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Diagnoza wstepna

Skad ten sceptycyzm?

Owi si¢, ze nie ma co udawac — zaczgla si¢ czwarta fala. Co nie znaczy, ze gdzie$

w poblizu nie czai si¢ nastgpna... Specjalisci prognozuja nawet 40-50 tys. zaka-

zen dziennie. Chyba nalezy si¢ pogodzi¢ z faktem, ze zakazen bedzie przybywac.
Tak bedzie do momentu, kiedy opanujemy wirusa. Wyglada na to, ze jednak nieprgdko.
Wiadomo, Ze konieczne sg szczepienia. Szkoda, ze ludzie unikaja ich jak ognia. Naj-
wigcej zachorowan jest na wschodzie naszego kraju, co wspotgra z niskim procentem
zaszczepionych w tym rejonie. Ludnos$¢ wie swoje i zadne tam namawianie, przekony-
wanie nie odnoszg specjalnego skutku. Ludzie nie szczepili si¢ tyle lat i byto wszystko
dobrze. Po co wigc sobie zawracaé glowg.

Swoja droga nie jest zrozumiate, dlaczego ludzie wszelkimi sitami odzegnuja si¢ od
szczepien, jezeli jest sprawa oczywista, ze nie ma specyfiku lepszego od szczepionek, bo
poki co nic innego nie wymyslono... Dlaczego nasi obywatele sg tak bardzo sceptyczni?
Uczeni twierdza, ze poziom wyksztalcenia spoteczenstwa jest wysoki, ale jak dochodzi
do zdania egzaminu z podstawowej wiedzy czy umiejetnosci, to jakby jest gorzej. Wy-
glada na to, ze nasza wiedza podstawowa jest znikoma. Nie jest obcy poglad dotyczacy
bakterii i wirusow, co jest czgscig podstawowej wiedzy z zakresu szkoty $redniej. No
ale skoro na pytanie o lot na ksi¢zyc spora cz¢$¢ ankietowanych odpowiedziata scep-
tycznie: jaki lot na ksi¢zyc, popatrz pan jak to daleko... No niby sa nawet ludzie, ktorzy
powatpiewaja, czy w ogoéle tam bylismy... Taki maty wirus, co to go wcale nie widac,
ma zawroci¢ gtowe $wiatu. Teraz podobno polecieli na Marsa. Siedem miesigcy sonda
leciata i w koncu w niego trafia. Akurat w Marsa!

A tu na Ziemi mamy antyszczepionkowcow, ktorzy zwalczaja skuteczne preparaty, ja-
kimi sg szczepionki, z powodu ich rzekomej szkodliwosci dla zdrowia, a takze powotujac
si¢ na prawa czlowieka, wolno$¢ przekonan, prawo do prywatnosci. ..

To juz wole tych z Marsa.

Andrzej Baszkowski
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Artur de Rosier
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Okiem prezesa...

Jesien

esien, jako nostalgiczna pora roku, sktania do zadumy.
J To czas niezwykle kolorowy w przyrodzie sktadajacej si¢

powoli do snu zimowego, czas zbierania plonow i czas
ptasich odlotoéw, to czas magiczny. Lekarska jesien to czas
wzmozenia aktywnosci po okresie wakacyjnym. Rozpoczat
si¢ rok akademicki i mtodzi adepci medycyny zglebiaja juz
wiedze, by w przysztosci wesprze¢ kadry naszych szpitali
i gabinetow. Na uniwersytecie odbyty si¢ dyplomatoria ab-
solwentow, a stazy$ci konczg staz i otrzymuja prawa wy-
konywania zawodu. W ubiegtym roku z powodu pandemii
nie bylo uroczystego wreczania PWZ, w tym roku postano-
wili$my, moze w skromniejszej wersji, z uwzglgdnieniem
ograniczen epidemicznych, w mniejszych grupach, ale nadal
uroczys$cie dokona¢ wreczenia PWZ. Wszystkim kolezankom
i kolegom, ktorzy ukonczyli staz, zycz¢ wytrwatosci w zdo-
bywaniu lekarskiej i lekarsko-dentystycznej wiedzy.

Jesien to takze czas wzrostu zachorowan na infekcje ukta-
du oddechowego, co wyraznie juz odczuwamy w POZ, gabi-
netach i szpitalach. Z dnia na dzien obserwujemy tez wzrost
zachorowan i zgonéw na COVID-19, i jako$ informacje, ze
dotyczg one glownie 0sob niezaszczepionych, nie zmieniaja
nastawienia wielu osob do pandemii i szczepien. W sytuacji
kiedy medycy sa juz szczepieni trzecig dawka, zbyt duza
cz¢$¢ spoteczenstwa opiera si¢ idei odpornosci populacyjnej,
a wspotczynnik reproduktywnosci kazdego kolejnego z wa-
riantow wirusa SARS-CoV-2 wzrasta. Mozna dyskutowaé
o zasadnosci wiloskich zielonych przepustek dla pracowni-
koéw, ale wyszczepialno§¢ we Wioszech wzrosta.

Ruchy antyszczepionkowe aktywnie i w sposob niecenzu-
ralny staraja si¢ krytykowa¢ dziatania propagatoréw szcze-
pien. Udato nam sig, dziatajac w zgodzie z inicjatywa pre-

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

zydenta Poznania Jacka Jaskowiaka, wptynaé¢ na odwotanie
zaplanowanej w stolicy Wielkopolski konferencji ,,Czego ci
lekarz nie powie”.

W psychiatrii obserwujemy jesienne nawroty zaburzen
afektywnych, co przy brakach kadrowych w tej jakze mi bli-
skiej dziedzinie medycyny skutkuje przeciazeniem poradni,
gabinetow i oddziatow psychiatrycznych.

Ruszamy ze szkoleniami. Jesien to zawsze byt okres kon-
ferencji naukowych. WIL wpisuje si¢ w t¢ ideg, tym razem
w szkoleniach obejmujgcych trzy bloki tematyczne — kom-
pendium prawne, COVID-19 oraz onkologi¢. Serdecznie za-
praszam do udziatu.

Trwaja wybory na delegatow na zjazd IX kadencji. Szko-
da, ze nasze samorzadowe sprawy znalazty zainteresowanie
,,Gazety Wyborczej” w artykule z 14 pazdziernika 2021 r.
pt. ,,Wybory do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Padaja za-
rzuty o falszowanie kart i nieetyczna gr¢”. Dla niemedykow
artykut ten nie jest moze szczegoélnie interesujacy, ale jego
tytut szkodzi wizerunkowi naszej izby. Kwestie, ktore budza
moje (i nie tylko moje) watpliwosci, omowiliSmy w emo-
cjonalnej dyskusji na ORL 16 pazdziernika 2021 r. Poprosi-
fem tez o ich wyjasnienie Krajowa Komisj¢ Wyborcza, ktora
wskazala na brak uprawnien OKW do podjetych przez nig
niektorych dziatan. W dniu, w ktérym pisz¢ ten artykut, nie
nastapito jeszcze rozstrzygnigcie wszystkich watpliwosci, sy-
tuacja rozwija si¢ dynamicznie, przedtuzone wybory jeszcze
trwaja, a ich wyniki nie zostaty ogloszone.

Jest jeszcze wiele do zrobienia w tej powoli konczacej sig
kadencji i cheialbym moc zogniskowa¢ moje dziatania na
izbowej codziennosci. Bo WIL jesienig nie zasypia.

Zycze Panstwu spokoju w niespokojnych czasach.
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej,
Poznan, 16 pazdziernika 2021 r.

16 pazdziernika 2021 r. w sali wyktadowej Centrum Edukacyjnego EDU WIL odbyto sie kolejne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej,

wzorem poprzednich posiedzen, w systemie hybrydowym.

Posiedzeniu przewodniczyt i otworzyt obrady
prezes Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej dr Artur de Rosier. Zapro-
ponowany porzadek obrad zostat przez cztonkow
WIL przyjety. W czasie gdy prezes WIL udat si¢
na jedna z poznanskich uczelni, aby wygtosi¢ wy-
ktad inauguracyjny, posiedzeniu przewodniczyt
wiceprezes ORL WIL dr Krzysztof Potec.

W sprawach biezacych zostalo przedstawione
pismo prof. dr. hab. med. Macieja Wilczaka z Ka-
tedry Zdrowia Matki i Dziecka zawiadamiajace,
zgodnie z art. 9 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, o udziale lekarzy nieposiadajacych prawa
wykonywania zawodu na terytorium RP, ale posiadajgcych
prawo w innym panstwie, w konsultacjach, konsylium le-
karskim, badaniu, kwalifikacji i przeprowadzaniu operacji.
Zawiadomienie dotyczyto dwoch lekarzy — dr. med. Friedri-
cha Puli z Kliniki w Augsburgu oraz dr. Raffaele Ricciardi
w Centro di Isteroscopia Diagnostica ed Operativa w Abano
Terme.

Dr Wojciech Waliszewski, przewodniczacy Komisji ds.
Konkurséw, zaproponowat kandydatow na przedstawicieli
WIL na konkursy pielegniarskie dotyczace wyboru piele-
gniarek oddziatowych w Turku, Kaliszu, Koscianie, Stupcy,
Koninie, Ostrowie Wielkopolskim — w sumie 31 konkursow.
ORL przyjeta rekomendacje komisji.

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestru dr Wojciech Buxa-
kowski przedstawit rekomendacje komisji w sprawie przy-
znania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty po
stazu podyplomowym lekarzom dentystom oraz obywate-
lom Biatorusi, Maroka i Ukrainy. Decyzja Okregowej Rady
Lekarskiej byta pozytywna. Komisja, rozpatrujac podania
o0 przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarzom cudzo-
ziemcom po sprawdzeniu wymogow formalnych, przeprowa-
dza z kandydatami kazdorazowo rozmowe, takze w sprawie
wydania warunkowego wykonywania zawodu przy zwal-
czaniu COVID-19 lekarzom spoza UE po uzyskaniu przez
nich decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia. Przyznanie
prawa wykonywania zawodu to wazna i odpowiedzialna de-
cyzja i obecno$¢ wymaganej liczby czlonkoéw komisji jest
niezbgdna. Kierujac si¢ powyzszym, przewodniczacy komisji
zaproponowat wykreslenie z grona cztonkoéw komisji jedne-
go lekarza, ktory nie uczestniczyt w posiedzeniach. Okrego-
wa Rada Lekarska w drodze stosownej uchwaty dokonata
wykreslenia ze sktadu osobowego komisji.

W drodze podjetej uchwaty Okregowa Rada Lekarska
przyjeta propozycje skarbnika WIL w sprawie zlecenia
badania sprawozdania finansowego Wielkopolskiej [zby
Lekarskiej za rok 2021, rok konczacy VIII kadencj¢, wraz
z upowaznieniem Prezydium ORL po zasiggnigciu opinii
przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej do wybo-
ru bieglego rewidenta oraz zawarcia umowy. Gorna granica
kosztéw z tym zwigzanych zostata okreslona.

W
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ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

Podj¢cie uchwatly o terminie Okrggowego
Zjazdu Lekarzy, ktory w przysztym roku bedzie
obejmowat tematyke sprawozdawcza i wyborcza,
byto szeroko dyskutowane. Propozycja o rozdzia-
le 1 przeprowadzeniu dwoch odrebnych zjazdow
nie znalazta akceptacji cztonkow ORL. Podj¢to
uchwate o zwotaniu XLVI Sprawozdawczo-Wy-
borczego Okregowego Zjazdu Lekarzy Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej na 19 marca 2022 r.
w Poznaniu.

Praca Biura WIL wiaze si¢ takze z konieczno-
$cia przechowywania coraz wigkszej liczby doku-
mentdéw, magazynowania materiatow biurowych i stad wy-
nikneta konieczno$¢ zakupu i montazu niezbednych regatow
jezdnych w archiwum, magazynach materiatlow biurowych
w budynkach A i B. W drodze uchwaty ORL przeznaczyta
na ten cel odpowiednie $rodki finansowe.

Lekarzom, ktorzy w czasie trwania stanu zagrozenia epide-
micznego ORL zostali skierowani do szpitala tymczasowego
na MTP, zgodnie z obowiagzujacymi przepisami Okr¢gowa
Rada Lekarska uznata czas pracy jako rownowazny ze zreali-
zowaniem programu stazu czgstkowego. Okregowa Rada Le-
karska upowaznita takze Prezydium ORL do podejmowania
uchwat w tej sprawie, kierujac si¢ mozliwo$cia przyspiesze-
nia rozpatrywania wnioskow lekarzy stazystow z racji tego,
ze Prezydium zbiera si¢ czg$ciej niz ORL, tj. co najmniej
dwa razy w miesigcu.

W dalszej cze¢$ci obrad przewodniczaca Komisji Socjal-
nej dr Karina Buxakowska przedstawita sprawg lekarza,
ktory znalazt si¢ w trudnej sytuacji zdrowotnej i finansowe;.
Cztonkowie ORL podjeli decyzj¢ o przyznaniu zapomogi.
Zapoznano si¢ takze z pismem TV ProArt dotyczacym wzno-
wienia wspolpracy w zakresie produkcji programu ,,Grunt to
zdrowie”.

Rok 2021 to rok wyboréw delegatow na Okregowy
Zjazd Lekarzy, ktory dokona wyboru prezesa, cztonkow
organow WIL, czas podejmowania decyzji, kampanii wy-
borczej 1 zwigzanych z tym emocji. Nast¢gpne punkty pro-
gramu posiedzenia poswigcone problematyce wyborow
i Komisji Mtodych Lekarzy zdominowaty przebieg obrad.
Przewodniczaca Okrggowej Komisji Wyborczej dr Karina
Buxakowska przekazata informacje, ze powotano 65 okre-
gow wyborczych, w 13 nie zgloszono zadnego kandydata,
w 14 rejonach wyborczych nie dokonano wyboru delegatow
z powodu braku kworum, a w dwéch rejonach wyborczych
glosowania sg powtérzone. Odpowiadajac na pytanie o po-
wod powtorzenia wybordw, przewodniczaca OKW poinfor-
mowala, ze chodzi o rejon lekarzy dentystow w Pile (drugi
termin 22.10.2021) i rejon lekarzy miasta Poznania (drugi
termin 4.11.2021). Powodem uniewaznienia przez Okrggowa
Komisj¢ Wyborcza wyborow w Pile byta pomytka w imieniu
kandydata na wszystkich kartach do glosowania, a w rejonie
Poznania jeden lekarz miat karte do glosowania z innego re- »
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kart byto wigcej i tym motywowata potrzebe uzyskania od
pracownikoéw Biura WIL numerdéw telefonow lekarzy okregu
wyborczego. Zgody na udostgpnienie prywatnych telefonow
lekarzy prezes WIL nie wydat, uznajac, ze jest to proba in-
gerencji w przebieg wyborow. W przypadku Pity, zgodnie
z interpretacja prawng Biura Prawnego WIL, w razie stwier-
dzenia btedu w zatwierdzonym wzorze karty do gltosowania,
a w tym przypadku wszystkie karty byty bledne i byly roze-
stane do wszystkich czlonkéw okregu wyborczego, nalezy
uniewazni¢ karty, przyja¢ nowy wzor, przesunac termin glo-
sowania i rozesta¢ nowe zestawy. Takie postgpowanie jest
prawidtowe.

Watpliwosci wérdd cztonkow ORL wzbudzito uniewaznie-
nie glosowania w rejonie lekarzy miasta Poznania, z ktorego
kandyduje przewodniczaca OKW. Gtos zabrat prezes WIL,
ktory w dniu poprzedzajacym zgromadzenie wyborcze rejonu
Poznania (termin 13.01.2021) uczestniczyt w zebraniu OKW.
Na zebraniu cztonkowie OKW, zapoznajac si¢ z informacja
przewodniczacej, ze w jednym pakiecie wyborczym znala-
zla si¢ karta do gtosowania z innego rejonu, podjeli decyzje,
niejednomyslnie, o uniewaznieniu glosowania w tym rejonie.
Prezes w tej sytuacji zwrocit si¢ z zapytaniem do Krajowe;j
Komisji Wyborczej, jak nalezy postgpowac w sytuacji zgto-
szenia przez lekarza uprawnionego do gtosowania nieprawi-
dlowosci polegajacej na otrzymaniu w pakiecie wyborczym
nieprawidtowej karty do glosowania, oraz czy Okrggowa Ko-
misja Wyborcza w $wietle regulaminu wyborow jest upraw-
niona do podejmowania uchwal w sprawie uniewaznienia
glosowania przed wyznaczonym terminem oddania gltosow.
Odpowiedz nadestano 13.10.2021.

Krajowa Komisja Wyborcza wyjasnita, ze w sytuacji zgto-
szenia przez lekarza uprawnionego do gltosowania nieprawi-
dlowosci polegajacej na otrzymaniu w pakiecie wyborczym
nieprawidtowej karty do glosowania, przy zatozeniu, ze
zgloszenie to nastgpito na kilka dni przed terminem gloso-
wania w danym rejonie wyborczym, nalezy takiej osobie
dostarczy¢ prawidtowa kart¢ do glosowania — nawet droga
inng niz pocztowa, np. osobiscie przez pracownika izby — za
potwierdzeniem odbioru oraz za zwrotem otrzymanej wadli-
wej karty do glosowania. Odpowiadajac na drugie pytanie,
KKW dodaje, ze Okrggowa Komisja Wyborcza w §wietle
regulaminu wybordw, jak i regulaminu Okr¢gowej Komisji
Wyborczej nie jest uprawniona do podejmowania uchwat
W sprawie uniewaznienia gtosowania w rejonie wyborczym
przed wyznaczonym terminem.

Biuro Prawne WIL podkreslito, ze w trakcie wyborow,
kiedy juz w rejonie trwa glosowanie, nie mozna wyborow
uniewaznié¢ przed terminem. Glosowanie powinno by¢ do-
koniczone. Po policzeniu glosow i sporzadzeniu protokotu
Komisja Skrutacyjna przekazuje go przewodniczacemu Ko-
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» jonu. Przewodniczaca OKW przypuszczata, ze moze takich
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misji. Przewodniczacy Komisji moze wnies¢ protest, jezeli
stwierdza, ze nieprawidtowosci w gltosowaniu sa w takiej
skali, ze mialy wplyw na wynik wyborow, przekazuje ten
protest do rozpoznania Okrggowemu Sadowi Lekarskiemu
i dopiero OSL uniewaznia wynik gtosowania. Czekamy na
rozstrzygnigcie Krajowej Komisji Wyborczej. Postgpowanie
jeszcze si¢ nie zakonczyto.

W kolejnym punkcie posiedzenia dotyczacym Komisji
Mtodych Lekarzy nie mozna byto uciec od tematyki wybo-
row. Okregowa Rade Lekarska zaniepokoit fakt ukazania
si¢ artykulu w ,,Gazecie Wyborczej” opatrzonego hastami
»Wybory do Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Padaja zarzuty
o fatszowanie kart i nieetyczna gr¢”. Cztonkom ORL naleza-
ly si¢ wyjasnienia.

Oto one (z zachowaniem chronologii):

Trwa kampania wyborcza, takze w rejonie mtodych leka-
rzy. Komisja Mtodych Lekarzy WIL skupia dziatajacych od
kilku kadencji doswiadczonych w pracy na rzecz izby le-
karzy mtodego pokolenia, jak i mtodszych, pelnych zapatu
i checi do dzialania w strukturach izby, znanych z aktyw-
no$ci w czasie pandemii czy w protestach, rezydentow. Do
kampanii wyborczej podchodza odrgbnie. Grupa mtodszych
lekarzy podejmuje decyzje o stworzeniu plakatu wyborcze-
go przypominajacego kart¢ do gtosowania. Przewodniczacy
Komisji Mlodych Lekarzy zamieszcza post zachecajacy do
glosowania na konkretnych kandydatow, korzystajac z plat-
formy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (fanpage prowadzony
przez Komisj¢ Mlodych Lekarzy WIL z wykorzystaniem
narzedzi izbowych), co wzbudza watpliwosci jednej osoby
z grona mtodych co do prawidlowosci takiego postgpowania,
wyrazonej w liscie do prezesa WIL. Prezes prosi przewodni-
czaca Okregowej Komisji Wyborczej o zajecie w tej sprawie
stanowiska. Pismo przewodniczacej OKW, majace by¢ odpo-
wiedzia na zapytanie, stanowi sprzeciw wobec grupy lekarzy
wydajacej plakat wyborczy, i tu padaja stowa ,,falszerstwo
i zachowanie niegodne lekarza”. Prezes w liscie otwartym
te sytuacj¢ opisuje, prosi o0 wyzerowanie sytuacji, usunigcie
postow. Plakat, aczkolwiek w opinii prawnej bez znamion
fatszerstwa, zostaje przez mtodych lekarzy zmieniony, na-
tomiast pismo OKW i posty widnieja nadal na portalach
prywatnych i spotecznosciowych. I tym mozna ttumaczy¢
zainteresowanie prasy, ktora zamiescita wspomniany artykut
z wypowiedziami mtodych lekarzy i prezesa WIL. Sam arty-
kut w ocenie cztonkow ORL byt wywazony, razi tylko tytut!

Cztonkowie ORL z uwaga wystuchali licznych wypowie-
dzi mtodych lekarzy. Ramy niniejszego oméwienia nie po-
zwalaja na szczegotowe przytoczenie kazdej wypowiedzi,
ale dyskusja, jaka si¢ wywigzata, byta bardzo potrzebna. Tak
jak potrzebujemy w izbie mtodych, petnych energii, nowych
pomystow, swiezego spojrzenia, co najtrafniej posumowat na
zakonczenie obrad dr Wiestaw Wawrzyniak.

OPIEKA PRAWNA

24H ,
ORAZ ICH NAJBLIZSZYCH

wil.org.pl/opieka-prawna/

DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW WIL




NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@Jdokumentacja medyczna

Wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej

Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej

na podstawie przepiséw ustawy maja:

pacjent (po zalogowaniu na Internetowe Konto
Pacjenta) lub osoba upowazniona przez pacjenta;
pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczna
dokumentacje medyczng (bez ograniczenia czasowego);
lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy
pacjentowi $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
pracownik medyczny w ramach kontynuacji leczenia;
kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia
Zycia pacjenta.

®6 ©® ©® ©

Lekarz POZ w swoim lokalnym systemie gabinetowym wysyla
zgtoszenie do systemu e-zdrowie (P1) o elektroniczng dokumentac;j
medyczng pacjenta z np. przychodni kardiologiczne;.

zwrotny, w ktérym wskazuje m.in. liste wytworzonych dokumentéw
oraz miejsce, gdzie sq przechowywane. Informacja ta jest
przekazywana automatycznie, w czasie rzeczywistym.

lista dokumentdw zalezy od trybu dostepu do EDM, zgody pacijentaq,
a takze polityk dostepowych funkcjonujgcych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce

System lekarza POZ komunikuje sie bezposrednio z systemem
przychodni wskazanej przez system e-zdrowie (P1)
w celu pobrania EDM

System e-zdrowie (P1) weryfikuje zgtoszenie i wysyta komunikat ]
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aby podmiot leczniczy mogt udostepni€ dokumenty muszq by¢
one zaindeksowane w trybie online

~

System udostepniajgcy EDM, czyli przychodni kardiologicznej,
weryfikuje w ramach komunikacii z systemem e-zdrowie (Plg
autentyczno$é danych wnioskujgcego o EDM i potwierdza zwrotnie,
ze dokumentacja moze byé udostepniona.

AN

Pozytywna weryfikacja powyzszych punktéw prowadzi
bezposrednio do mozliwosci wymiany EDM pomigdzy systemami.

. P ] o .
Eundus_zt-.;(. /\/\7 Ministerstwo Cez Centrum Unia Europejska
uropejskie _ Zdl’OWIa e_zdrmla Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego
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Stanowisko Biura Prawnego WIL w sprawie incydentow
w kampanii wyborczej do organéw samorzadu lekarskiego
IX kadenciji przedstawione na posiedzeniu ORL
w dniu 16 pazdziernika 2021 r.

Klauzula prawna:

Wobec braku ustawowych regulacji odnoszacych si¢ do
kampanii wyborczej w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawie o izbach lekarskich ocena odnosi
si¢ do ogodlnych zasad przeprowadzenia wyborow w sposob
uczciwy, wedlug transparentnych regut i zapewnienia row-
nego dostepu do kanatéw komunikacji WIL wszystkim kan-
dydatom. Rowniez w Regulaminie wyborow do organow izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwolywa-
nia czlonkow tych organoéw i osob zajmujgcych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych przy-
jetym Uchwala Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r., brak jest postanowien odnoszacych sig
do zasad prowadzenia kampanii wyborczej.

Stan faktyczny:

Incydent I

Na stronie Komisji Mtodych Lekarzy na Facebooku zostat
opublikowany w dniu 15 wrzesnia br. post podpisany przez
4 kandydatow z listy okregu LPOZ/40, bedacych jednoczes$-
nie czlonkami KML. W tresci wpisu podkresla si¢ zastugi
tych kandydatow, przedstawia ich osiggnigcia i jednoznacz-
nie zachgca do oddania na nich glosu. Strona Komisji Mto-
dych Lekarzy na portalu Facebook ma charakter nieoficjalny,
ale logo KML i WIL zostaly optacone ze sktadek cztonkow-
skich — srodkow WIL. Ponadto post byt promowany ze $rod-
kow prywatnych jednego z kandydatow przez okres 10 dni
pomigdzy 23 wrzesénia a 3 pazdziernika.

Zgloszenia mozliwego naduzycia uprawnien dokonano
w dniu 17 wrzeénia br. poprzez zawiadomienie mailowe za-
adresowane do OKW i do wiadomosci Dyrektora Biura WIL
(To: <okw@wil.org.pl> Cc: <dyrektor@wil.org.pl>).

Prezes WIL zwrocit si¢ do Biura Prawnego z prosba o oce-
ng, czy opisane postgpowanie jest z punktu widzenia prawa
prawidtowe. O stanowisko prezes poprosit rowniez Okreggo-
wa Komisj¢ Wyborczg WIL. Opinia Biura Prawnego zostata
przedstawiona ustnie prezesowi WIL w bezposredniej rozmo-
wie telefonicznej. Natomiast OKW swoje stanowisko podje-
ta w dniu 22 wrze$nia 2021 r. OKW wskazatla na BIP jako
miejsce wlasciwe do prezentowania sylwetek kandydatow.
Jednoczesnie autor postu — przewodniczacy Komisji Mto-
dych Lekarzy nie zostat przez OKW wezwany do usuni¢cia
tresci o charakterze promocji kandydatow ze strony KML.

Incydent IT

Na stronie portalu spotecznosciowego Facebook prowa-
dzonej przez grupe lekarzy rezydentow zostat opublikowany
plakat imitujacy kart¢ do glosowania w rejonie LPOZ/40,
ktory zawieral nazwiska 45 kandydatow, dodatkowo opatrzo-
ny kolorowg ilustracja z hastem ,,Odmien z nami Izbg”. Przy

nazwiskach niektoérych kandydatéw umieszczono adnotacje
»~rezygnacja”, pozostatych kandydatow z tego rejonu nie
wymieniono. Plakat ten po krotkim czasie zostat wycofany
i wedlug zapewnien osob prowadzacych strong nie byt kol-
portowany wsrod osob uprawnionych do glosowania w tym
rejonie.

Kandydaci z tego rejonu nie mogli ztozy¢ oficjalnie rezy-
gnacji do OKW z uwagi na zamknigcie list wyborczych, nie
byto mozliwe wycofanie ich nazwisk z kart do glosowania.
Jednak takich rezygnacji nie oglosili w zaden inny sposob do
wiadomosci publiczne;j.

W stanowisku OKW z dnia 21 wrze$nia br. Komisja Wy-
borcza wyrazita sprzeciw, tu cytat: ,,wobec dziatania gru-
py lekarzy publikujacych w mediach spolecznosciowych
i w szpitalach falsyfikat dokumentu KARTA DO GLOSOWA-
NIA Rejonu wyborczego nr LPOZ/40”. Skreslenie nazwisk
kandydatow z dopiskiem (rezygnacja kandydata) Komisja
uznata za ,,falszerstwo”, mogace stanowic¢ podstawe unie-
waznienia wyboréw w tym rejonie.

Ocena prawna:

W odniesieniu do incydentu I — umieszczenie na stronie
Komisji Mtodych Lekarzy, ktéra ma mie¢ charakter wytacz-
nie informacyjny i stuzy¢ publikowaniu tresci o dziatalnosci
Komisji oraz stanowiska Izby wobec aktualnych problemow
wsérod mlodych lekarzy, postu promujacego 4 kandydatow
bedacych cztonkami KML i zachgcajacego do glosowania na
nich w wyborach, niewatpliwie stanowito naduzycie funkcji
przez przewodniczacego Komisji, ktory miat uprawnienia ad-
ministratora strony. Sama strona jest darmowa, jednak logo
WIL oraz KML zostato optacone ze srodkow cztonkowskich.

W stanowisku OKW stusznie wskazano na BIP na stronie
internetowej WIL jako miejsce dostgpne na rownych zasa-
dach dla kazdego z kandydatow na delegatow do opubliko-
wania przekazanych przez niego informacji. Nalezy zgodzi¢
si¢ ze stwierdzeniem, iz kazdy kandydat ma prawo przed-
stawi¢ swoja dzialalnos¢ w samorzadzie lub zapoznac jak
najszersze grono lekarzy ze swoimi zamierzeniami i plano-
wanymi dzialaniami w przysztoéci. Z uwagi na brak w stano-
wisku OKW zobowigzania do usunig¢cia wpisu promujacego
4 kandydatow ze strony KML, konieczne dziatania nadzorcze
podjat prezes WIL. Skoro miejscem promocji i prezentacji
sylwetki kandydatow jest Biuletyn Informacji Publicznej, to
nalezalo wpis przewodniczacego KML umieszczony w miej-
scu do tego nieprzeznaczonym usung¢. Nie mozna tez nie
zwrdci¢ uwagi na wykorzystanie przez przewodniczacego
KML petnionej funkcji i dostepu do strony KML jako jej
administrator.

W odniesieniu do incydentu II — opublikowanie plakatu
przypominajacego kart¢ do gtosowania w rejonie LPOZ/40, »
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na ktorym przy nazwiskach niektoérych kandydatow umiesz-
czono adnotacj¢ ,,rezygnacja”, mogto budzi¢ zastrzezenia
wobec braku oficjalnych rezygnacji z kandydowania. Po
zwroceniu uwagi plakat zostat wycofany i zamieniony na
materiat — plakat promujacy list¢ 45 kandydatow. Taka tres¢
plakatu z kolei nie budzi zadnych zastrzezen, jest dozwolong
forma prowadzenia kampanii wyborczej.

Niezwloczng korekte nieprawidlowosci nalezy oceni¢ po-
zytywnie. Natomiast nie mozna w zaistniatej sytuacji przyjac,
ze miato miejsce falszerstwo dokumentu — karta do gtosowa-
nia w rejonie LPOZ/40. Podrobienie dokumentu polega na
odwzorowaniu jego tresci i innych cech, np. pieczeci, pod-
pisow w celu uzycia za autentyczny. Zamiar wykorzystania
falsyfikatu w glosowaniu jest istotnym znamieniem tego
czynu zabronionego. W tym przypadku nie byto takiego za-
miaru, gdyz z oczywistych wzgledow nie mozna oddac gto-
su na plakacie wyborczym, pozbawionym oryginalnych cech

(o)
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i wrzuci¢ go do urny wyborczej badz zaglosowaé w trybie
korespondencyjnym. Wobec powyzszego stanowisko OKW
z dnia 21 wrze$nia 2021 r. zawiera bezzasadny i szkodliwy
w wymiarze wizerunkowym dla WIL zarzut o publikowanie
falsyfikatu dokumentu ,karta do gtosowania Rejonu wybor-
czego nr LPOZ/40”. Tym bardziej, ze stanowisko OKW bylo
dostepne publicznie i zostato wykorzystane w artykule pra-
sowym.

Na koniec nalezy jeszcze zwroci¢ uwage na potencjal-
ny konflikt interesow — kandydaci z rejonu LPOZ/40, kto-
rzy umies$cili material promujacy wilasne sylwetki na stro-
nie Komisji Mtodych Lekarzy, sg jednoczesnie cztonkami
OKW. Jezeli brali udziat w formutowaniu stanowiska OKW
odnoszacego si¢ do incydentu I, to oceniali swoje wlasne
uchybienia, a w przypadku incydentu II — oceniali dzialania

kontrkandydatow.
OPRAC. KANCELARIA PRAWNA AUCTORITAS

Kamizelka na serce

Zamiast wszczepionego pod skore kardiowertera-defibrylatora
pacjent zaktada kamizelke, ktora skutecznie chroni go przed
nagtym zgonem sercowym. Kamizelka defibrylujaca to w naszym
kraju ciggle nowosc. Jako pierwszy w Wielkopolsce z tego
rozwiazania skorzystat 47-letni pacjent Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

sercowego. Pacjent miat zmniejszong frakcje wyrzuto-

wa serca oraz burze elektryczna — w ciggu jednej doby
wymagat kilkukrotnego przerwania groznych komorowych
zaburzen rytmu. Chorzy z takimi dolegliwos$ciami wracaja
do zdrowia w ciagu kilku do kilkunastu tygodni od ustapie-
nia ostrej fazy choroby. Po tym okresie bardzo czgsto nie
wymagaja juz terapii przy uzyciu urzadzen wszczepialnych
— kardiowerterow-defibrylatorow.

Dzigki kamizelce defibrylujgcej pacjent zamiast spedzic ten
czas w szpitalu moze zosta¢ wypisany do domu i przez niemal
calg dobe jest zabezpieczony przed naglym zgonem serca —
wyjasnia prof. Przemystaw Mitkowski, kierownik Pracowni
Elektroterapii Serca Szpitala Klinicznego Przemienienia Pan-
skiego. Chorzy zdejmuja kamizelke jedynie podczas kapieli.

Zamontowane w kamizelce elektrody stale monitoruja
rytm serca i automatycznie rozpoznaja grozne komorowe
zaburzenia rytmu, takie jak migotanie lub trzepotanie komor
i czgstoskurcz komorowy. W przypadku rozpoznania takiej
arytmii elektrody dostarczajg impuls wysokoenergetyczny,
przerywajac zaburzenia rytmu.

Urzadzenie jest przeznaczone dla kilku grup pacjentow
narazonych na wysokie ryzyko nagtego zgonu. Dochodzi do
tego najczgsciej w przebiegu ostrej fazy choroby miokardium
— m.in. u chorych z zapaleniem mig¢$nia sercowego czy kar-
diomiopatig potogows, a takze u wybranych chorych po za-
wale serca. Wskazania do takiej terapii majq jeszcze pacjenci
z wezesniej wszczepionym urzgdzeniem, ktore musiato by¢
eksplantowane. Do czasu ponownego wszczepienia pacjent
moze nosi¢ kamizelke. Dotyczy to przede wszystkim pacjen-

Pan Piotr trafit do lecznicy z powodu zapalenia mig$nia

Fot. Szpitgal k\iniczny Przemienienia Panskiego

Urzadzenie jest przeznaczone dla kilku grup pacjentow
narazonych na wysokie ryzyko nagtego zgonu. Dochodzi
do tego najczesciej w przebiegu ostrej fazy choroby
miokardium — m.in. u chorych z zapaleniem mig$nia
sercowego czy kardiomiopatig potogowg, a takze

u wybranych chorych po zawale serca.

tow po odelektrodowych zapaleniach wsierdzia — dodaje prof.
Przemystaw Mitkowski.

Do tej pory w Polsce z leczenia przy uzyciu kamizelki de-
fibrylujacej skorzystato kilkunastu pacjentow. By zastosowac
to rozwigzanie, lecznica wykupuje od dostawcy ustuge nad-
zoru i leczenia chorych, zwykle na trzy miesiace. W o$rod-
kach, gdzie kamizelka byta wykorzystana, w tym roku NFZ
refundowat Swiadczenie na zasadzie rozliczenia za zgoda
ptatnika. Doktadamy staran, zeby stalo sie to dla wybranych
pacjentow procedurq refundowanq z odpowiednim kodem
JGP w katalogu swiadczen gwarantowanych — zapewnia kie-
rownik Pracowni Elektroterapii Serca Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego. PRZEMYSLAW CIUPKA
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Medycy na granicy

Kazdy z nas, jako lekarka, pielegniarka czy ratownik medyczny, swojq porcje tragedii
ludzkich zobaczyt. Towarzyszymy ludziom w bardzo trudnych sytuacjach, w chorobach

i w Smierci, to w pewnym stopniu nasza zawodowa codziennos¢. Przyzwyczajamy sie do
pracy w nieszczesciu. Jednak w trakcie pracy w strefie przygranicznej nawet dla bardzo
doswiadczonych medykdw obraz dzieci wyzigbionych po dwdch tygodniach przebywania
w lesie jest czyms, co bardzo trudno zostawic za sobq — méwi Kaja Filaczynska, lekarka,
cztonkini grupy ,Medycy na granicy”. Grupa pomaga poszkodowanym i chorym, ktérzy

przekraczaja granice polsko-biatoruska.

® Przemystaw Ciupka: Kim sa ,Medycy
na granicy” i jak na te granice trafili?

Kaja Filaczynska: JesteSmy grupa
ponad 40 osdb, wszyscy z wyksztalce-
niem medycznym. Poza tym wspiera
nas kilka os6b spoza branzy medycznej,
ktore pomagaja nam prawnie i logi-
stycznie. Gtownym inicjatorem i ko-
ordynatorem akcji jest Jakub Sieczko,
anestezjolog z Warszawy z duzym do-
$wiadczeniem w pracy w pogotowiu
ratunkowym. Kilka tygodni temu zwro-
cili si¢ do niego wolontariusze organi-
zacji pomocowych, ktore dziataja na
granicy polsko-biatoruskiej, z prosba
o zorganizowanie jakiejkolwiek pomo-
cy medycznej dla 0sob, ktore tam teraz
przebywaja. Wolontariusze docierali do
grup dzieci i dorostych wymagajacych
pomocy medycznej i informowali nas,
ze ta udzielana na miejscu jest niewy-
starczajaca. Wtedy wiedzieliSmy juz
o kilku zmartych osobach. Jako medycy
uwazamy, ze W stanie zagrozenia zdro-
wia i zycia pomoc medyczna nalezy si¢
kazdemu, niezaleznie od pochodzenia
czy statusu prawnego. Postanowilismy,
ze poswigcimy swoj wolny czas, zeby
te pomoc $wiadczy¢ w takim wymiarze,
w jakim damy rade.

® Co oznacza stwierdzenie, ze ,pomoc
swiadczona na miejscu jest
niewystarczajaca”? Mamy tam przeciez
miejscowe zespoty ratownictwa
medycznego.

Chce to powiedzie¢ wyraznie: je-
stem przekonana, Ze miejscowe zespo-
ty ratownictwa medycznego, szpitale
i ich kadra wykonuja §wietna pracg.
Oni od tygodni obserwuja rzeczy, kto-
re my widzimy dopiero od niedawna.
Natomiast panstwowy system ratow-
nictwa i ochrony zdrowia w wymia-
rze lokalnym nie jest przygotowany na
kryzys humanitarny. System nie zostat

wzmocniony kadrowo. Naszg role od
poczatku widzieliSmy jako odcigzajg-
cg 1 wzmacniajacg, dlatego tez przed
wyjazdem skontaktowalismy si¢ z lo-
kalnymi szpitalami, pozostajemy tez
w kontakcie z dyspozytornia. Naszych
pacjentéw najczesciej transportujemy
do SOR w Hajnowece i ta wspotpraca
uktada si¢ nam doskonale. ChcielisSmy
wej$¢ w rejon stanu wyjatkowego na
kilka tygodni, zeby dac czas instytu-
cjom publicznym, aby odpowiednig po-
moc medyczng zapewnily. Z doniesien
medialnych wiemy o kolejnych mar-
twych osobach znajdowanych w pasie
przygranicznym. To najbardziej jaskra-
wy dowdd na to, ze zasoby, ktore sa na
miejscu, nie sg wystarczajace. Mimo
ze ratownicy i lekarze robig wszystko,
co moga, po prostu jest ich za mato.
Nadal nie mamy zgody na wjazd do
strefy objetej stanem wyjatkowym,
tam pomoc medyczna dociera, kiedy
wezwa ja mieszkancy lub Straz Gra-
niczna. Doniesienia z ostatnich dni sg
coraz bardziej dramatyczne. Robi si¢
coraz zimniej, w nocy odnotowujemy
przymrozki. Wiemy o wielu grupach
przemarznigtych ludzi, dotyka ich hi-
potermia. Nie wszystkie osoby chca tez,
by o ich obecnosci informowaé ZRM,
nie zawsze zgadzaja si¢ na transport do
szpitala, bojac si¢, ze zostang odsta-
wione z powrotem na granice. Sytuacja
na miejscu jest skomplikowana, my
tez przed rozpoczeciem dyzuréw nie
wiedzieli$my, czego si¢ spodziewac.
Cho¢ wielu z nas ma duze doswiad-
czenie zwigzane z praca w terenie czy
z wyjazdami na misje medyczne, to jest
to catkowicie nowa sytuacja, w kto-
rej musimy si¢ odnalez¢. Male dzieci,
zmarznigte i przestraszone, btagkajace
si¢ z rodzicami po lesie, czasami od
dwoch tygodni. To trudny widok.

wil.org.pl

Kaja Filaczynska

= W jaki spos6b prowadzicie dziatania,
czy jest juz wypracowany schemat
i procedury?

Pelnimy dyzury od 7 pazdziernika.
Na kazdym dyzurze sa trzy osoby —
kierowca ratownik, lekarz (najczgsciej
specjalista anestezjolog lub specjalista
medycyny ratunkowej), trzecia osoba
jest pielegniarka, lekarz lub ratownik.
Karetka jest wyposazona w standardzie
specjalistycznym. Dodatkowo spodzie-
walismy si¢ wielu pacjentow w hipoter-
mii, wigc odpowiednio poszerzyliSmy
konieczne wyposazenie. Czg$¢ 0sob ma
zaostrzenia chorob przewlektych lub
rany, potrzebuja wigc $wiadczen z zakre-
su doraznej pomocy medycznej i podsta-
wowej opieki zdrowotnej. JesteSmy wy-
posazeni w leki doustne, ktore mozemy
przekazaé pacjentowi i zapewni¢ pomoc
nie tylko dorazna, ale na kilka kolejnych
dni. Wsiadamy w karetke i jedziemy na
miejsce, kiedy tylko dostaniemy wezwa-
nie. Niestety frustruje nas bezradnos$¢,
bo jestesmy kilkaset metrow od granicy
strefy stanu wyjatkowego i wiemy, ze
tam znajduje si¢ wigcej 0sob wymagaja-
cych oceny medycznej i leczenia, a my
nie mozemy tam wjecha¢. Catly czas za-
biegamy o to, zeby MSWiA pozwolito
nam na wjazd do strefy.

® Wsparcie w tych staraniach poptyneto
z Wielkopolski od prymasa Wojciecha
Polaka, pisma do prezydenta i premiera
wystosowat tez prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej prof. Andrzej Matyja. Czy byta
w tej sprawie jakas odpowiedz ze strony
rzadowej?
List do MSWiA wystalismy 24 wrzes-
nia. Kilka dni p6zniej dostali$my odpo-
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wiedz, w ktorej tak naprawde nie byto
twardego ,,nie”. Byl opis sytuacji na
miejscu, wskazanie, ze funkcjonariusze
Strazy Granicznej, z ktorych cz¢s¢ ma
uprawnienia ratownika medycznego,
oceniajg stan zdrowia i w razie potrzeby
wzywaja pomoc. Od tego czasu oficjal-
nego kontaktu z ministerstwem juz nie
mieli$my. Caty czas mamy nadziejg,
cho¢ z dnia na dzien coraz mniejsza, ze
jednak t¢ zgode dostaniemy. JesteSmy
tam potrzebni. Chcemy pomodc, mamy
odpowiednia wiedz¢ 1 umiejetnosci,
mozemy odciazy¢ system ratownictwa
medycznego, deklarujemy petna wspot-
prace ze straznikami granicznymi.

® Do tej pory pomagacie ludziom,
ktérzy dostaja sie poza strefe stanu
wyjatkowego i pracy Wam nie brakuje.
To pokazuje zaréwno skale problemu,
jak i to, ze granica nie jest szczelna.

Sledzgc dziatania biatoruskich whadz,
trudno spodziewac si¢, ze ten kryzys
zacznie ustgpowac. Przeciwnie, spo-
dziewamy si¢ eskalacji kryzysu huma-
nitarnego — z jednej strony wptywa na
to sytuacja migdzynarodowa, z drugiej
pogoda — jest coraz zimniej.

= 7 jakimi pacjentami, z jakimi
przypadkami stykacie sie na miejscu?

W wigkszosci sg to osoby, ktore przed
wyruszeniem w droge byly zdrowe,
natomiast czgsto styszymy, ze na przy-
ktad mija dwa tygodnie odkad raz sa po
stronie polskiej, raz biatoruskiej — ich
stan zdrowia jest konsekwencja prze-
bywania w tych trudnych warunkach.
Czgsto sg wygtodzeni, wycienczeni,
odwodnieni. Poza pomoca medyczna
zostawiamy tez pakiety z zywnoscig,
ptynami i kocami. Czgste sg infekcje,
podwyzszona temperatura. To jest
szczegolnie cigzkie, jezeli dotyczy ma-
lych dzieci, a tych jest sporo. Na moim
dyzurze otrzymalismy telefon o tym,
ze jest rodzina z trojka goraczkujacych
dzieci w wieku 2, 3 i 5 lat. Stan matki
miatl by¢ na tyle cig¢zki, ze miata trud-
nosci z poruszaniem si¢. Wolontariusze
przekazali nam, ze od kilku godzin nie
maja kontaktu z rodzing i zmierzaja
do wskazanej lokalizacji. Czekali$my
w gotowosci, dostaliSmy jednak infor-
macjg, ze tych ludzi juz tam nie ma. To
byto kilka dni temu, a ja ciagle mam
z tytu glowy mysl, co si¢ z nimi stato
i gdzie teraz s3. OcenialiSmy tez grupe

0s0b, ktore zglaszaty, ze byle bite twar-
dymi patkami. Jeden z mg¢zczyzn miat
rany na twarzy, na szcz¢scie powierz-
chowne, niewymagajace szycia, a tylko
zaopatrzenia na miejscu. Byly to rany
po drucie kolczastym, na poczatku spo-
wodowaly znaczne krwawienie i strach
wsrod przyjaciot pacjenta o utrate oka,
ostatecznie nie byto to nic powaznego.

Samo udzielenie pomocy medycznej
zwykle nie jest najwigkszym wyzwa-
niem — jesteSmy zaopatrzeni, mamy
doswiadczenie i wiemy, co robi¢. Wy-
zwaniem dla nas bywa odpowiednie
zebranie wywiadu, bo okolicznosci sa
zupelnie nowe, a pacjenci czgsto wy-
straszeni, nieufni. Nie zawsze tez mo-
zemy do nich dotrze¢, kiedy zgtoszenie
jest ze strefy, nie zawsze oni zgadzaja
si¢ na to, zeby do nich przyjechac.

® Kazdy z tych pacjentéw to osobna
historia, osobny ludzki dramat.
Jak radzicie sobie z codziennym
obcowaniem z tym dramatem?

Kazdy z nas, jako lekarka, pielggniar-
ka czy ratownik medyczny, swojg por-
cje tragedii ludzkich zobaczyt. Towa-
rzyszymy ludziom w bardzo trudnych
sytuacjach, w chorobach i w $mierci,
to w pewnym stopniu nasza zawodowa
codzienno$¢. Przyzwyczajamy si¢ do
pracy w nieszczgséciu. Jednak w trakcie
pracy w strefie przygranicznej nawet
dla bardzo doswiadczonych medykow
obraz dzieci wyzigbionych po dwoch
tygodniach przebywania w lesie jest
czyms$, co bardzo trudno zostawié
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za soba. Jestesmy pod opieka dwoch
psychoterapeutek, z ktorymi mozemy
przegadac to, z czym spotkalismy si¢
na dyzurze. Trudno sobie wyobrazi¢,
ze w XXI wieku, w kraju zachodniej
Europy ludzie umierajg z hipotermii,
wyglodzenia i wycienczenia. Wiemy,
ze kilkaset metréw od nas jest wiele
0sOb w stanie zagrozenia, ktorym nie
mozemy pomoéc, bo nie mamy wstepu
do strefy objetej stanem wyjatkowym.
Pojawia si¢ poczucie bezradnosci.

® 0 osobach wymagajacych pomocy
informuja wolontariusze, ktérzy sa na
miejscu. A jak uktadaja sie relacje ze

Straza Graniczng?

Do tej pory straznicy w zaden sposob
nie utrudniali nam dziatan. Zdarzyty
nam si¢ kontrole, w tym jedna bardzo
wnikliwa, kiedy sprawdzano dokumen-
ty karetki, pozwolenia. Nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci. MieliSmy
tez sytuacj¢, gdy w zlokalizowaniu
poszkodowanych pomodgt nam patrol
policji. Nie mieliSmy zadnych ztych
dos$wiadczen ze stuzbami. Z naszej
strony caty czas deklarujemy gotowo$¢
do wspolpracy, zalezy nam na tym, by
dotrze¢ do jak najwigkszej liczby po-
trzebujacych.

Rozmawiamy tez z mieszkancami,
ktorzy podkreslaja, ze jest to bardzo
trudna dla nich sytuacja. Zdarza si¢, ze
natkng si¢ na jaka$ grupe ludzi, przyjma
kogo$ pod swoj dach, zeby go ogrzac,
napoi¢, dzwonig po Straz Graniczna,
a potem tez nie wiedza, co si¢ stato

Fot. 2x Archiwum Medycy na granicy

»
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z tymi osobami. Styszymy od nich czy
dowiadujemy si¢ z relacji medialnych,
ze szczegblnie mieszkancy ze strefy
stanu wyjatkowego sa bardzo obcigzeni
i oczekujg wprowadzenia pomocy me-
dycznej na duza skale. Oni sami czesto
staraja si¢ nies¢ pomoc, nie maja jednak
odpowiedniego wyksztatcenia i zaso-
bow. Coraz mocniej obcigzone s3 tez
przygraniczne szpitale i miejscowy sys-
tem ratownictwa, a nie zapominajmy, ze
w wojewodztwach podlaskim i lubel-
skim mamy tez znaczny wzrost zacho-
rowan na COVID-19. To bardzo wazne,
zeby system ochrony zdrowia w tym
rejonie dostat odpowiednie wsparcie,
by zasoby kierowane na miejsce odpo-
wiadaty skali kryzysu humanitarnego.

® Czy udzielenie pomocy uchodzcom,
migrantom, wiaze sie z koniecznoscia
wezwania na miejsce pogranicznikow?
My skupiamy si¢ na udzielaniu po-
mocy medycznej, nie ustalamy statusu
i legalnosci danej osoby. To nie nasza
praca. W momencie gdy transportujemy
kogo$ do szpitala, wtedy informujemy
o tym Straz Graniczng. Kiedy konsul-

)

tujemy telefonicznie pacjenta, ktory
przebywa w strefie stanu wyjatkowego,
to nie pytamy o dane osobowe, loka-
lizacjg, bo i tak nie wolno nam odpo-
wiedzie¢ na takie wezwanie, skupiamy
si¢ stricte na ocenie medycznej. Jesli
podejrzewamy stan bezposredniego za-
grozenia zdrowia i zycia, to wtedy do
osoby w strefie wzywana jest karetka
systemu.

® Na dziatalnos¢ grupy ,Medycy na
granicy” udato sie zebra¢ podczas
internetowej zbidrki 387 431 zt. To
pokazuje, ze wielu ludzi chce wesprzeé
Wasze dziatania.

Zebrana przez nas kwota prawie trzy-
krotnie przekracza cel zbiorki, ktory
wynosit 130 tys. zt. Jestedmy bardzo
wdzigczni za wszystkie wptlaty 1 poru-
szeni wsparciem, jakie nam okazano,
tym bardziej ze jeszcze przed urucho-
mieniem zbiorki bezptatnie otrzyma-
liSmy sporo sprzetu, w tym uzyczono
nam karetke. Kazda ztotowke, ktorej
nie wydamy, przekazemy innym orga-
nizacjom dziatajacym na tym terenie.
Na koniec przedstawimy szczegodtowe

wil.org.pl

rozliczenie. Czujemy, ze te pieniadze
stanowig ogromny kredyt zaufania dla
nas i naszej inicjatywy, i nie chcemy
tego zaufania zawiesc.

= _Medycy na granicy” maja rozpisane

dyzury do 15 listopada - czy jednak

dziatalnos$¢ grupy moze potrwac dtuzej?

ZatozyliSmy sobie prowadzenie akcji
do potowy listopada i nie planujemy jej
przedtuzania. Rozmawiamy z innymi
organizacjami medycznymi o tym, jak
wtedy moga pomoc. Jestesmy grupa
wolontariuszy, robimy to w swoim wol-
nym czasie i po godzinach. Nie jestesmy
ani duza organizacja humanitarna, ani
nie zamierzamy zastgpowac wladz pu-
blicznych w ich zadaniach. Nasza rola
jest gaszenie pozaru i zapewnienie in-
stytucjom publicznym kilku tygodni,
by przygotowaly pomoc medyczna
w zakresie odpowiadajacym rozmia-
rowi kryzysu humanitarnego. Grupa
45 medykow nie moze zastgpowac pan-
stwa w podstawowym zadaniu, jakim jest
zapewnienie ludziom przebywajacym na
naszym terytorium opieki medycznej
W stanie zagrozenia zdrowia i Zycia.

Nagroda dla Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego

Szpitala im. W. Degi

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital im. W. Degi UM w Poznaniu
zostat uhonorowany nagroda w konkursie ,Bezpieczny Szpital

1
\

Przysztosci — Inspiracje 2020”. Szpital zdobyt 2. miejsce za projekt
dotyczacy rehabilitacji neurologicznej dla 0s6b po udarze mozqu.

edukacyjnego ,,Bezpieczny Szpital Przysztoéci”, kierowa-

nego do 0sob zarzadzajacych szpitalami i odpowiedzial-
nych za zarzadzanie jakoscig w swoich placowkach. Konkurs
jest okazja dla szpitali i organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem,
by pokaza¢ pozytywne przyktady dziatan i rozwigzan proble-
mow, z ktérymi na co dzien mierza si¢ placowki zdrowotne.
Jak méwig organizatorzy inicjatywy: Wspolnie prezentujemy
i promujemy ludzi oraz zespoly, ktorym chce sie chciec.

O nagrode w konkursie mozna ubiegac si¢ w siedmiu ka-
tegoriach. Zgtoszone projekty oceniane sg przez 30-osobo-
wa kapitute¢ zlozong z oséb zarzadzajacych najlepszymi
szpitalami w Polsce oraz zwyciezcow poprzednich edycji.

Jury docenito Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital im.
W. Degi UMP za projekt kompleksowej rehabilitacji po
udarze moézgu dla pacjentow z Wielkopolski, zwigkszaja-
cy dostep chorych do rehabilitacji wtérnej. Program z suk-
cesem prowadzony jest od listopada 2020 r., umozliwiajac
pacjentom powr6t do sprawnosci fizycznej, a takze do zycia

N agrody ,,Inspiracje” przyznawane s3 w ramach programu

spolecznego i zawodowego. Jego wdrozenie mozliwe byto
dzigki zmianie zrédta finansowania ($rodki z Unii Euro-
pejskiej), wprowadzeniu autorskiego modelu administracji,
a takze holistycznej, wielospecjalistycznej opiece lekarskiej
oraz wykorzystaniu nowoczesnych, zaawansowanych tech-
nologicznie urzadzen wspomagajacych rehabilitacje.

W czwartek, 30 wrze$nia, podczas uroczystej gali w auli
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilita-
cji w Warszawie dyrektor szpitala dr n. med. Przemystaw
Daroszewski oraz prof. dr hab. Przemystaw Lisinski — kie-
rownik nagrodzonego projektu — wspolnie odebrali nagrode
oraz dyplom dla szpitala za zajgcie 2. miejsca w kategorii
LInnowacyjny szpital — zarzadzanie”.

Fot. Szpital im. W. Degi
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Szpital jest rowniez finalista w kategorii ,,Innowacje
w szpitalu — medycyna — nowatorskie metody leczenia” za
przeprowadzenie w 2020 r. operacji korekcji skoliozy przy
uzyciu nowoczesnej metody wszczepienia magnetycznych
pretow rosnagcych MAGEC. Zastosowanie tej technologii
pozwala ograniczy¢ liczb¢ interwencji medycznych, a takze
powiktan operacyjnych u mtodych pacjentéow z problemami
z krggostupem.

-
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Dodatkowo szpital zostal zaproszony do wspolpracy w ko-
alicji ,,Bezpieczny Szpital Przysztosci” (BSP) i dotaczenia do
grupy najlepszych polskich szpitali oraz partnerdéw inicjaty-
wy, aby wspoélnie tworzy¢ rekomendacje i raporty, zgtaszac
innowacyjne pomysly, a tym samym mie¢ realny wplyw na
polityke zdrowotng oraz na rozwdj i poprawg jakosci ochro-
ny zdrowia.

JOANNA TYKARSKA

lle czasu dla pacjentow?

Jaka jest efektywnos¢ wykorzystania czasu przeznaczanego na
pomoc stricte lekarska udzielang pacjentom? Zbadali to inspektorzy
Najwyzszej Izby Kontroli. Okazuje sie, ze trzecig czes¢ czasu porady
zajmuja dokumentacja medyczna i czynnosci administracyjne.
Jeszcze gorzej jest w przypadku teleporady, na $wiadczenie
medyczne pozostaje 57 proc. czasu.

stotng przyczyna znacznego obcigzenia personelu medycz-

nego czynno$ciami administracyjnymi, czytamy w raporcie,

jest m.in. to, ze ,,kierujacy placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie zapew-
nili petnego wykorzystania dostgpnych narzedzi, zwtaszcza
informatycznych wspierajacych

mi (oddziatami/filiami). A to ogranicza mozliwo$¢ sprawnego
uzyskiwania danych medycznych koniecznych do podejmo-
wania decyzji w ambulatoryjnym leczeniu pacjentow.

Wiele do zyczenia pozostawia realizacja poszczeg6lnych
wymagan lub warunkéw organizacyjno-technicznych do pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j.
Przyczyn upatruje si¢ na przyktad w nieufnosci wobec na-
rzedzi informatycznych, braku mobilnych urzadzen do ewi-
dencji danych medycznych lub braku niezbednych modutow
w uzytkowanych systemach informatycznych. Stwierdzone
zostaty takze przypadki hybrydowego (papierowo-elektro-
nicznego) prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Za zastosowaniem cyfryzacji przemawia znacznie nizsza
czasochtonno$¢. I tak czas wystawiania skierowania papie-
rowego na diagnostyke obrazowa

prac¢ personelu medycznego
w wykonywaniu czynnosci admi-
nistracyjnych. W ogromnej wigk-
szosci (86%) skontrolowanych
podmiotow nie wykorzystano
mozliwo$ci odcigzenia pracy le-
karzy poprzez nadanie asystentom

W co pigtej placowce ochrony zdrowia nie byto
przeptywu danych pomiedzy poszczegolnymi ich
lokalizacjami (oddziatami/filiami). A to ogranicza
mozliwo$¢ sprawnego uzyskiwania danych
medycznych koniecznych do podejmowania decyzji
w ambulatoryjnym leczeniu pacjentow.

trwa przecietnie o 33% dtuzej niz
w przypadku e-skierowania, na
badania laboratoryjne — o prawie
26%, a skierowania do szpitala —
o prawie 41%.

We wnioskach pokontrolnych
NIK wnosi do ministra zdrowia

medycznym odpowiednich upraw-
nien do wystawiania e-zwolnien, e-recept i e-skierowan. Nie-
wykorzystywana byla rowniez mozliwo$¢ zlecania pielegniar-
kom i potoznym samodzielnej kontynuacji leczenia pacjentow,
Ww sytuacji spetniania przez nie wymaganych kwalifikacji.
Sekretarki medyczne, rejestratorki i statystycy medyczni,
majacy w zatozeniu wspieraé¢ personel medyczny w pracy
administracyjnej, zatrudniani byli w ograniczonym wymia-
rze. Rejestratorki medyczne stanowily 6% zatrudnionych
w skontrolowanych jednostkach, sekretarki medyczne — 0,4%,
a statystycy medyczni 0,3% zatrudnionych. Rejestratorek nie
zatrudniano w ogole w 9% placowek, sekretarek medycznych
w 68%, a statystykow w 73% placowek. W efekcie, personel
medyczny obcigzony byt wykonywaniem czynnos$ci admini-
stracyjnych, takze sprawozdawczoS$cig oraz rejestracja pacjen-
tow. W 91% skontrolowanych placowek ochrony zdrowia per-
sonelowi medycznemu, zwlaszcza pielggniarkom, ale takze
lekarzom powierzano obowiazki administracyjne polegajace
na sporzadzaniu sprawozdan statystycznych oraz dotyczacych
realizacji umow o udzielanie $wiadczen zawartych z NFZ”.
Tymczasem, zdaniem inspektorow NIK, w dyspozycji po-
zostaja systemy informatyczne o szerokich mozliwo$ciach,
ktoére nie byty nalezycie wykorzystywane. Systemow tych
nie zintegrowano z systemami do obstugi diagnostyki labo-
ratoryjnej (w 59% skontrolowanych podmiotéw) i obrazowe;j
(82%). Nie byly one rowniez bezposrednio zasilane wynikami
takich badan. W co piatej placowce ochrony zdrowia nie byto
przeptywu danych pomig¢dzy poszczegodlnymi ich lokalizacja-

o podjecie nastgpujacych dziatan
we wspolpracy z organizacjami reprezentujacymi srodowisko
medyczne:

e przeanalizowanie zakresu obowigzkéw administracyjnych
personelu medycznego i ograniczenie ich do niezbednego
minimum;

® przyspieszenie procesu informatyzacji oraz automatyzacji
obiegu informacji w systemie ochrony zdrowia.
Kierownikom podmiotéw leczniczych zaleca natomiast

petne wykorzystanie mozliwosci narzedzi informatycznych

i wdrozenie odpowiednich rozwiazan wspierajacych prace

personelu medycznego, w szczegdlnosci:

¢ zintegrowanie wykorzystywanych systemow informatycz-
nych z systemami laboratoryjnymi i diagnostyki obrazowe;j
—w celu ich bezposredniego zasilenia wynikami badan;

¢ wdrozenie systemow elektronicznej rejestracji wizyt am-
bulatoryjnych, z mozliwoscia wysytki powiadomien i ak-
tualizacji statusu wizyty (w formie wiadomosci e-mail lub
SMS) — w celu udostepnienia lekarzowi informacji o zapi-
sanych pacjentach oraz ograniczenia liczby przypadkow,
kiedy pacjent zapisuje si¢ na wizyte i o niej zapomina;

¢ wprowadzenie jednolitych zasad prowadzenia dokumen-
tacji medycznej w postaci elektronicznej oraz wyelimi-
nowanie nieefektywnych praktyk tworzenia tego samego
dokumentu w postaci elektronicznej i papierowej, w celu
zapewnienia spojnosci i usprawnienia obiegu informacji
pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego. (ap)
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Mtodzi wsparli protest lekarzy

Kilkaset osob wzieto udziat w manifestacji pod hastem ,Mtodzi solidarnie z protestem medykow”, ktdra 9 pazdziernika przeszta ulicami

Poznania.

anifestacj¢ zorganizowali studenci kierunkow me-
dycznych oraz mlode osoby pracujace w ochronie

zdrowia. W ten sposob okazali wsparcie dla Ogol-
nopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego i Biatego
Miasteczka 2.0, ktore funkcjonuje pod Kancelarig Prezesa
Rady Ministrow.

System jest chory, ale to Wy mozecie go uleczy¢ — mowit na
pl. Wolnosci zaproszony do przeméwienia prezes ORL WIL
Artur de Rosier. Ja Wam zycze, zebyscie pracowali duzo Izej,
byscie byli godnie oplacani, by nasi pacjenci mieli komfor-
towe warunki leczenia. O to wszystko w tej chwili walczymy
— dodat prezes ORL WIL. (cep)

ZDROWIE JEST SPRAW;EE |
NAS WSZYSTKICH®

Fot. 6x Prze}nystaw Ciupka
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Lekarze dentysci odebrali prawo wykonywania zawodu

Uroczystos¢ wreczenia prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty odbyta sie 12 pazdziernika w Centrum Konferencyjnym
EDU WIL przy ul. Szyperskiej w Poznaniu. PWZ wreczali prezes ORL WIL Artur de Rosier oraz sekretarz ORL WIL Elzbieta Marcinkowska.

izbowe arkana mtodych lekarzy
W dentystow wprowadzit skarb-

nik ORL WIL Marcin Karo-
lewski. W swojej prezentacji wyjasnit
mtodszym kolezankom i kolegom, jak
funkcjonuje samorzad lekarzy i lekarzy
dentystow oraz dlaczego warto si¢ an-
gazowac w jego dziatalnose¢.

Z uwagi na sytuacj¢ epidemiczng uro-
czyste wrgczenie prawa wykonywania
zawodu lekarza i prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty odbywa si¢
w kilku terminach. Kolejne uroczysto-
$ci odbeda si¢ 9 1 16 listopada.(cep)
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Pozostanie z nami. Niestety

1 wrzesnia 2021 r. — 366 zakazonych, 15 wrze$nia — 768, 30 wrzesnia — 1205, 6 pazdziernika — 2086, 14 pazdziernika — 3000,
16 pazdziernika — 3236, 19 pazdziernika — 3931 zakazonych. To s3 twarde fakty. Czwarta fala ataku koronawirusa w Polsce

przyspiesza i zatacza coraz szersze kregi.

mediach spotka¢ mozna okreslenie: epidemia nie-
Wzaszczepionych. Wskazuja na to statystyki pochodza-

ce z roznych szpitali. Mowia one nawet o 98 proc.
hospitalizowanych z rozpoznaniem COVID-19, ktorzy nie
zdecydowali si¢ zaszczepi€. Z danych Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze jedynie 0,1 proc. 0s6b w pelni zaszczepionych
przeciw COVID-19 zostato zakazonych koronawirusem,
a wsrod wszystkich zgonow z powodu COVID-19 osoby za-
szczepione stanowity 1,9 proc.

Ta statystyka niestety nie wptywa na opinie i zachowania
generowane przez antyszczepionkowcow. Pozostajg aktywni
w mediach spoteczno$ciowych, organizuja marsze i zgroma-
dzenia. Co wigcej, kolejni lekarze lgkaja si¢ o bezpieczen-
stwo wilasne 1 swoich najblizszych, moéwia o doswiadcza-
niu niepokojacej agresji, hejtu, wrecz Smiertelnych grozb.
Niektorzy chronieni sa przez policje, ograniczaja obecnosé
w przestrzeni publicznej. Nad bezpieczenstwem ministra
zdrowia czuwa Stuzba Ochrony Panstwa.

Z paszportem covidowym na obiad?

Tymczasem z tygodnia na tydzien, gdy idzie o liczb¢ no-
wych przypadkow zakazenia SARS-CoV-2, jest coraz gorzej.
Najcigzsza sytuacja jest na LubelszczyzZnie oraz na Podlasiu,
gdzie juz zaczyna brakowac t6zek dla chorych na COVID-19.
W tej sytuacji niektorzy eksperci zaczynaja moéwic¢ o powro-
cie obostrzen kierowanych gtownie ku niezaszczepionym.
W rozmowie z reporterem RMF FM prof. Andrzej Horban,
szefujacy Radzie Medycznej, stwierdzit m.in.: Niestety, jeste-
smy coraz blizej rekomendacji, by wprowadzi¢ w wybranych
powiatach obostrzenia dla 0sob niezaszczepionych. Nie wy-
kluczyt takze sprawdzania paszportow covidowych w loka-
lach gastronomicznych, odwotujac si¢ do modelu francuskie-
go. Jego zdaniem ograniczeniom powinny podlegaé przede
wszystkim osoby, ktore nie cheg skorzystac ze szczepien.

Lekarze, wirusolodzy, eksperci uzywaja wszelkich rze-
czowych, opartych na naukowych doniesieniach i doswiad-
czeniach argumentow za przyj¢ciem preparatu przeciw
COVID-19. Z jakim skutkiem? Na 19 pazdziernika 2021 r.
taczna liczba szczepien wyniosta 38 322 505, w ciagu do-
bry wykonano ich zaledwie 32 412. Pierwsza dawka za-
szczepionych jest 20 038 129 osob, a w pelni zaszczepione
sa 19 741 503 osoby. To za mato, aby mowic¢ o odpornosci
zbiorowej. Utrzymuje si¢ zatem dziatalno$¢ ponad 700 punk-
tow stacjonarnych, organizuje kolejne mobilne. W niektorych
miastach mozna si¢ zaszczepi¢, nie wychodzac z samochodu.
Rosnaca liczba chorych na COVID-19, ktérzy wymagaja ho-
spitalizacji, stanowi o konieczno$ci ponownego uruchamia-
nia szpitali tymczasowych. W polowie pazdziernika z takim
wnioskiem wystepuje wojewoda wielkopolski. Placowka,

usytuowana na terenach MTP, ma by¢ otwarta na poczatku
listopada i dziata¢ bedzie modutowo. Na poczatek ,,rusza”
dwa moduty liczace w sumie 56 t6zek. W razie potrzeby
w krotkim czasie uruchomione zostang kolejne.

Apogeum czwartej fali koronawirusa

Kiedy nastapi? Wedtug prognoz, ktoére przedstawia resort
zdrowia, w listopadzie lub przesunie si¢ na grudzien. Zda-
niem ministra Adama Niedzielskiego ,,w szczycie rOwnie
dobrze moze by¢ 10 tys., jak i nawet 40 tys. zakazen”. Nie
brakuje i prognoz wskazujacych na jeszcze wigksze liczby,
na ewentualno$¢ 40 tys. zgonow z powodu COVID-19 (na
19 pazdziernika 2021 r. ta tragiczna statystyka ujmuje 76 179
0s0b). Kulminacja czwartej fali bedzie miedzy 10 a 15 grud-
nia i przeciggnie si¢ do stycznia — moéwi portalowi Interia.pl
ekspert z Uniwersytetu Warszawskiego, dr Franciszek Ra-
kowski, ktory zajmuje si¢ prognozowaniem rozwoju pande-
mii. Obecna fala bedzie najdtuzsza ze wszystkich. Aktualnie
bierzemy pod uwage dwa graniczne scenariusze. One zakta-
daja w szczycie od 9 tys. do 19 tys. nowych przypadkow
SARS-CoV-2 dziennie. To do$¢ szeroki przedziat.




22 wrze$nia 2021 r. prof. Andrzej Plawski, kierownik Inno-
wacyjnego Centrum Medycznego przy Instytucie Genetyki
Cztowicka PAN w Poznaniu mowi dziennikarzowi portalu
Epoznan.pl: Niska wyszczepialnosé przeciw SARS-CoV-2,
ktora dzis wynosi mniej niz polowe populacji, powoduje, ze
poziom odpornosci zbiorowej jest razqco niski, nie dajgc
szans na spokojne przejscie przez czwartg fale COVID-19,
w ktorej juz jestesmy. Jedynie szybkie zwigkszenie odsetka 0sob
zaszczepionych moze uchronic nas przed kolejnym przecigze-
niem i tak niewydolnego systemu publicznej opieki zdrowotnej.
Sprawa bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow nie powinna
zostac¢ pozostawiona wylgcznie osobistemu wyborowi poszcze-
golnych osob, gdyz stawkq jest zdrowie calego spoleczenstwa,
i to nie tylko pod wzgledem zapadalnosci na COVID-19.

Dla kogo booster?

Nie wykluczatbym, ze SARS-CoV-2 pozostanie z nami na
dtuzej, nie tylko w Polsce. By¢ moze z czasem wywotywa-
ny przezen COVID-19 zaliczony zostanie do grupy chorob
zakaznych i podlegaé bedzie systematycznej procedurze
szczepien, jak kazdej jesieni w przypadku grypy. Nie jest za-
pewne przypadkiem, ze kolejne kraje, wsrod nich i Polska,
decyduja si¢ na trzeci etap szczepien. Premier Mateusz Mora-
wiecki informuje o przyjeciu przez rzad rekomendacji Rady
Medycznej, w mysl ktorej po szesciu miesigcach od pelnego
zaszczepienia przeciw COVID-19 bedzie mozna aplikowaé
trzecig dawke przypominajaca, tzw. booster. W pierwszej
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Rosngca liczba chorych na COVID-19, ktérzy wymagaja
hospitalizacji, stanowi o koniecznosci ponownego
uruchamiania szpitali tymczasowych. W potowie
pazdziernika z takim wnioskiem wystepuje wojewoda
wielkopolski. Placowka, usytuowana na terenach MTR
ma by¢ otwarta na poczatku listopada i dziata¢ bedzie
modutowo.

kolejnosci dotyczy to 0séb powyzej 50. roku zycia, pacjen-
tow ze schorzeniami obnizajacymi odpornos¢, pracownikow
ochrony zdrowia majacych staty kontakt z pacjentami.

Amerykanie podali do wiadomosci dane o$rodkow Kon-
troli i Prewencji Chorob dotyczace skutecznosci szczepio-
nek mRNA koncernéw Pfizer/BioNTech i Moderna oraz jed-
nodawkowej wektorowej (Johnson&Johnson). Zostaly one
uzyskane w grupie prawie 3700 os6b dorostych od marca do
sierpnia 2021 r. Okazuje si¢, ze najwyzszy poziom ochrony
przed hospitalizacja z powodu COVID-19 zapewnia prepa-
rat Moderny (93 proc.). W przypadku preparatu Pfizera jest
88 proc., a J&J — 71 proc.

Koncern Pfizer rozpoczat zaawansowany etap testow nad
dziataniem leku doustnego, ktory ma przeciwdziata¢ rozwo-
jowi COVID-19 u o0s6b, ktore zakazity si¢ koronawirusem.
Lek bedzie sprawdzany na grupie prawie 2700 oséb. Ozna-
czony jest symbolem PF-07321332 i wiadomo, Ze zawiera
niskg dawke rytonawiru stosowanego wraz z innymi $rod-
kami w przypadkach zakazenia HIV. Nad lekiem doustnym
pracuja tez Merck&Co., Inc. i Roche Holding AG. Z kolei
prezes firmy biotechnologicznej BioNTech zapowiedziat,
ze w przysztym roku ,,konieczna bedzie nowa formuta pre-
paratu”, gdyz ,,nowe warianty beda w stanie obej$¢ system
immunologiczny”.

Kilkanascie dni pozniej §wiat obiegta oficjalna informacja
amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekow, ze szczepionka
przeciw COVID-19 firmy Moderna nie spetnia wszystkich
kryteriow, ktore uzasadnialyby dopuszczenie do uzytku jej
trzeciej dawki. A to dlatego, ze juz dwie wczesniejsze zapew-
niaja silng ochrong. I cho¢ booster zwigksza poziom prze-
ciwcial, to zwlaszcza w przypadku osob, u ktorych jest on
wysoki, wzrost nie bedzie bardzo wyrazny. Nie ukrywam, ze
ta informacja sktonita mnie do wykonania badania poziomu
przeciwciat. I byt to bardzo dobry pomyst. Ponad sze$¢ mie-
siecy od podania drugiej dawki Moderny mogg cieszy¢ si¢ ze
$wietnego wyniku. Badanie powtorze za kwartat.

Minister zdrowia Adam Niedzielski na konferencji praso-
wej, ktorej temat zostat w ostatniej chwili zmieniony, sko-
mentowal liczbe nowych zakazen koronawirusem z 20 paz-
dziernika. Jest ich 5559, czyli ponad 100 proc. wigcej niz
tydzien wczedniej (2722). — Mamy do czynienia ze swoistg
eksplozjq pandemii. Z tygodnia na tydzien podwojenie wyni-
ku. Jezeli ta sytuacja sig utrzyma, to zaburzy wszelkie nasze
prognozy. Jezeli trendy si¢ utrzymajq, bedziemy musieli pod-
ja¢ drastyczne kroki. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Cukrzyca. Epidemia w pandemii

= Przemystaw Ciupka: 14 listopada

obchodzimy Swiatowy Dzie Cukrzycy.

O czym ma nam przypominac ta data?

Prof. Dorota Zozulinska-Zioétkie-
wicz: Ta data wiaze si¢ z urodzinami
odkrywcy insuliny Fredericka Bantin-
ga, ktory urodzit si¢ 14 listopada 1891 r.
W 1991 r. Miedzynarodowa Federacja
Cukrzycy (IDF) i Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia ogtosity Swiatowy Dzief
Cukrzycy, co wigzato si¢ z 70. rocznicg
odkrycia insuliny. Od tego czasu, jak
tatwo policzy¢, mingto 30 lat, czyli
jestesmy w trakcie obchodow 100-lecia
odkrycia insuliny.

® |nsuliny, bez ktérej trudno wyobrazi¢
sobie dzisiejsza medycyne. Ministerstwo
Zdrowia podaje, ze z cukrzyca w Polsce
zmaga sie ok. 3 mln oséb, czyli co
jedenasta Polka i Polak; skala problemu
jest ogromna.

W Polsce nie mamy co prawda
prowadzonego rejestru cukrzycy, ale
dysponujemy danymi publikowany-
mi przez IDF. Ostatnie wydanie atlasu
z danymi epidemiologicznymi przypa-
da na rok 2019, woéwczas wskazano,
ze szacowana liczba chorych w wieku
20-75 lat w naszym kraju wynosi ok.
3 mln. Opracowania polskie wskazuja,
ze jest to liczba realna.

® Na to wszystko natozyta sie pandemia

SARS-CoV-2, ktdra dotkneta wszystkie

dziedziny medycyny. Jak ta sytuacja

odbita sie na diagnozowaniu
diabetykow?

Okres pandemii sparalizowal aktyw-
ng diagnostyke. Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej nie moze przepro-
wadzi¢ diagnostyki cukrzycy w try-
bie teleporady. Z pewnoscia jednak
kojarzac te dwa zjawiska — epidemi¢
cukrzycy i pandemi¢ COVID-19 — ob-
serwowalismy w tym okresie wzrost
liczby pacjentow, ktorzy trafiali do
szpitali z powodu ostrych powiktan
hiperglikemicznych, czyli w obrazie cu-
krzycowej kwasicy ketonowej. Te nowo
rozpoznane cukrzyce niejednokrotnie
wigzaly si¢ z rOwnoczesnym stwierdze-
niem zakazenia SARS-CoV-2. Wirus
wykazuje powinowactwo do komorek
beta trzustki, gdzie jak wiemy, mieszcza
si¢ receptory. Lockdown i zamknigcie

w domu sprzyjaty zwigkszeniu prze-
siadywania i dojadania, spoleczenstwo
przytyto, a nadwaga jest czynnikiem
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Sza-
cunki IDF z 2019 r. méwia o 463 min
ludzi na catym $wiecie obecnie zmaga-
jacych si¢ z cukrzyca i prognozowanym
wzroscie liczby chorych do 700 mln
w roku 2045. Przypuszczamy, ze pan-
demia sprawi, ze chorych na cukrzyce
bedzie odsetkowo jeszcze wigcej, niz
zaktadaty te szacunki opierajace si¢ na
trendach jeszcze sprzed pojawienia si¢
nowego koronawirusa.

® Za nami okresy lockdownu, kiedy
bylismy zniechecani do wychodzenia
zdomu i aktywnosci fizycznej. Jak

w takich warunkach podejmowac¢

skuteczna profilaktyke, kiedy brak ruchu

i otytos¢ to gtéwne czynniki ryzyka

w przypadku cukrzycy?

Stowo klucz to ,,samodyscyplina”.
Nawet bedac zamknigtym w czterech
$cianach, jezeli zachowamy samody-
scypling, bedziemy pamigtaé¢ o tym,
zeby zdrowo si¢ odzywia¢ i odpowied-
nio duzo rusza¢ — trzymamy si¢ reguly,
ze tym wigcej mozemy zjes¢ weglowo-
dandéw, im wigcej mamy ruchu — wtedy
mozemy tym zjawiskom zapobiec. To
absolutna podstawa — zeby nie ty¢, trze-
ba mie¢ zbilansowany wydatek energe-
tyczny. Toksyczne jest takze zasiedze-
nie. Jezeli kto$ spedza wigcej niz osiem
godzin dziennie w pozycji siedzacej,
jako swoj obowiazek metaboliczny
musi traktowa¢ co najmniej 30 minut
aktywnosci fizyczne;.

= COVID-19 wptywa na glikemie pacjenta?

Jezeli mamy do czynienia z pacjen-
tem juz chorujacym na cukrzyce, za-
kazenie SARS-CoV-2 ma zauwazalny
wptyw. Cigzki przebieg choroby zwig-
zany jest z wysokimi warto$ciami, czyli
z tendencja do hiperglikemii. U pacjen-
ta, ktory wczesniej z cukrzyca typu 2
mogt by¢ leczony lekami doustnymi,
zakazenie i cigzki przebieg indukuje
deficyt insuliny powodujacy wzmo-
zong ketogeneze, i niejednokrotnie ci
pacjenci rozwijaja cukrzycowa kwasice
ketonowga. Natomiast jezeli mieliSmy
do czynienia z lekkim przebiegiem i cu-
krzyca typu 1, bywato wregez odwrotnie
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Prof. dr hab. Dorota Anna Zozulifiska-Ziot-
kiewicz — prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, prorektor ds. organi-
zacji, promodji i rozwoju w kadencji 2020-
2024 Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Wydziatu Lekarskiego UM
w Poznaniu.

— przy zmniejszonym apetycie pacjenci
obserwowali spadki glikemii. Na pew-
no mozemy powiedzie¢, ze zakazenie
powoduje rozchwianie glikemii. Nie-
stety obserwujemy zwiazek pomig¢dzy
COVID-19 a cukrzyca. Cukrzyca nie-
wyréownana metabolicznie, szczego6l-
nie u osoby starszej z przewlektymi
powiktaniami, to czynniki warunkujace
zwigkszone ryzyko cigzkiego przebie-
gu i zgonu z powodu COVID-19. Co
wigcej, jezeli spojrzymy na czynniki
ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19
u pacjenta z cukrzyca, okazuje si¢, Ze sa
niemal tozsame z czynnikami ryzyka
rozwoju zespolu stopy cukrzycowe;.

® Jak pandemia wptywa na prace
diabetologa oraz leczenie i zycie
diabetykow?

W diabetologicznych poradniach
pediatrycznych w okresie pandemii
liczba wizyt (byly to gtownie telepo-
rady) wzrosta o jedna czwartg. Dzieci
i mtodziez to grupa pacjentow dobrze
przygotowanych do tego typu opieki.
Sa wyposazeni w nowe technologie,
ktore pozwalaja na odlegtos¢ dobrze le-
karzowi doradza¢. Rownoczesnie NFZ
informuje o zmniejszeniu, o podobng
warto$¢ co wzrost w pierwszym przy-
padku, liczby wizyt w poradniach dla
pacjentéow dorostych. System ciaglego
monitorowania glikemii jest refundo-
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wany dla pacjentéw do 18. roku zy-
cia, a w przypadku insulinoterapii przy
uzyciu osobistej pompy insulinowe;j
do 26. roku zycia. Brak dostepu do
systemu uniemozliwia obserwacj¢ przy
wykorzystaniu wirtualnych gabinetow,
analiz danych zgromadzonych w chmu-
rze glikemicznej, co pozwala dobrze
pacjentowi doradzi¢. To pokazuje, ze
doskonate, komplementarne narzgdzie,
ktore si¢ sprawdzito w pandemii, jest
dobre dla oséb korzystajacych z no-
wych technologii. Nie zawsze sprawdza
si¢ jednak u starszych pacjentow, ktorzy
tym kanatem telekomunikacyjnym nie
zawsze mogli otrzymac¢ wtasciwa po-
moc. Poradnie diabetologiczne byty
dostepne tak szybko, jak bylo to moz-
liwe dla pacjentow, ktorzy oczekiwali
wizyty stacjonarne;.

Niestety dostgpnos¢ dla pacjentow
jest ograniczona tez przez niepokojace
zjawisko, ktore obserwujemy w Wiel-
kopolsce. Przez zlg wycene procedur
diabetologicznych wiele poradni za-
myka si¢, poniewaz nie sag w stanie
si¢ zbilansowaé. Te¢ tendencj¢ obser-
wujemy od jakiego$ czasu, pandemia
jeszcze mocniej to uwypuklita. W tej
chwili mamy juz pojedyncze telepora-
dy, wigkszo$¢ stanowig wizyty trady-
cyjne. Nie ma tez mowy o teleporadzie
w przypadku zespotu stopy cukrzy-
cowej. To jest duzy dramat, Polska
nalezy do niechlubnych liderow pod
wzgledem odnotowywanych przypad-
kow tego schorzenia. Analizy NFZ z lat
2014-2018 pokazuja, ze liczba amputa-
cji w Polsce zamiast zmaleé, wzrosta.
Niestety w kwestii gabinetow zespotu
stopy cukrzycowej znéw mamy wielki

systemowy problem. Program ministe-
rialny, ktory mial wzmoc opieke nad
tego typu pacjentami, niby przyczynit
si¢ do powstania sieci gabinetow, zo-
staly one wzmocnione sprzgtowo, na-
tomiast nie poszto za tym $wiadczenie.
Prozno szukac tej pozycji w koszyku
$wiadczen, mimo tego, ze karta byta
ztozona dawno temu. W zwiagzku z tym
wiele gabinetow pozamykalo si¢ krotko
po otwarciu.

® Wedtug danych resortu zdrowia

na amputacje u pacjentéw z zespotem

stopy cukrzycowej tylko w 2018 r.

przeznaczono blisko 80 min zt.

To ponownie pokazuje, ze skala

problemu jest bardzo duza.

Oczywiscie, o cukrzycy mowimy
jako o duzym problemie w obszarze
nie tylko zdrowotnym, ale takze spo-
tecznym i ekonomicznym. Same pompy
insulinowe traktujemy jako inwestycj¢
w zdrowie. Tak wydane pienigdze moga
zapobiec temu, co w leczeniu cukrzycy
pozera najwicksze $rodki — przewlekte
i ostre powiktania. Mamy twarde do-
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wody na to, ze korzystanie z systemow
cigglego monitorowania glikemii, tak
samo jak i nowych terapii w leczeniu
cukrzycy typu 2 z wykorzystaniem flo-
zyn 1 analogéw GLP-1, zmniejsza ry-
zyko hipoglikemii. Karetka do pacjen-
ta z hipoglikemia wyjezdza w Polsce
$rednio co 20 minut — to s3 olbrzymie
koszty, nie mowiac juz o hospitalizacji.
Wspomniane flozyny i analogi GLP-1
to leki o udowodnionych korzysciach
sercowo-naczyniowych, chronigce
nerki, dajace szans¢ na dhuzsze zycie.
Wszystkie narzedzia, ktore pozwalaja
lepiej kontrolowaé cukrzyce, wezesna
diagnostyka i dobre leczenie pozwalaja
odlegle zmniejszy¢ wszelakie koszty
zwigzane z cukrzyca. Liczba amputacji
z powodu zespolu stopy cukrzycowe;j
posrednio odzwierciedla jakos$¢ opieki
nad chorym na cukrzyc¢. Wydajemy
pieniagdze na amputacje, a powinnismy
inwestowa¢ w dobre leczenie, pamig-
tajac, ze istotnym jego elementem przy
spersonalizowanej farmakoterapii jest
edukacja i motywacja do przestrzegania
zasad zdrowego stylu zycia.

PRZECIWKO GRYPIE

TRWAJA ZAPISY NA SZCZEPIENIA

Dobrze znana akcja Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Fot. istockphoto

SZCZEPI E SI E »Szczepie sie dla Was” wraca przy wspoétpracy z Wojskowq
=1 . Przychodniq Lekarskq.

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia bezptatne szczepienia
przeciwko grypie sq kierowane m.in. do lekarzy i lekarzy dentystow
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujgcym
dziatalnosé leczniczq (aktywnych zawodowo), studentéw

i doktorantéw uczestniczgeych w zajeciach z udziatem pacjentéw
oraz senioréw urodzonych nie pézniej niz w 1946 r. (75+).

Fiitibidie
S Wos!

Szczegbtowe informacje oraz formularz zgtoszeniowy dostgpne sq
na stronie: wilorg.pl/szczepie-sie-dla-was/
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Czy uda sie obroni¢ staz podyplomowy?

Jednym zistotnych pytan pojawiajacych sie w ostatnich latach jest pytanie o utrzymanie,
role i ksztatt stazu podyplomowego w ksztatceniu lekarskim. Pono¢ wazne decyzje majq
zapas¢ w biezacych tygodniach. W jakiej mierze powinno sig go bronic?

niego pokolenia odbywaly ten

staz w sposob zasadniczo solidny,
z duzym zyskiem, zwigzanym z eduka-
cja medyczng w podstawowych dziedzi-
nach medycyny. To byta ostatnia szan-
sa, by ,,stang¢ na hakach” na chirurgii,
asystowaé do porodu, mie¢ kontakt le-
karski z malymi dzie¢mi, by si¢ ich nie
ba¢ w przysztosci, zauroczy¢ si¢ chocby
podstawami interny, pracowac¢ w izbach
przyjec¢ i pomocy doraznej. To byt takze
czas dokonywania wyborow specjali-
zacyjnych po rozeznaniu. Przeciez one
powinny by¢ dojrzate — trzeba poznaé
szersza perspektywe pracy lekarskiej,
by dokona¢ wlasciwego wyboru.

Nie mozna ukrywaé, ze doszlo
w ostatnich latach — przynajmniej
w czg$ci miejsc odbywania stazy — do
swojego rodzaju erozji zwiazanej z ich
odbywaniem. Przyczyny tego sa zlozo-
ne i zwigzane z czg¢stym traktowaniem
lekarzy stazystow jako tych ,,dodatko-
wych”, szczegbélnie w osrodkach z ol-
brzymim ,,zattoczeniem” lekarskim.
Duza rzesza stazystow w jednym osrod-
ku utrudnia bowiem dobre ,,wykorzy-
stanie” mtodszych naszych kolezanek
i kolegow.

Powstaja nawet pytania o likwidacje
stazu, ktory miatby by¢ przejety przez
szosty rok ksztatcenia medycznego.
Czy jednak nie powinnisSmy jeszcze
raz zastanowic¢ si¢ i sprawic, zeby staz
odzyskat swoje walory i by byt rzeczy-
wiScie czasem dojrzewania nowego po-
kolenia lekarzy pod nadzorem starszych
mistrzow?

Waznym elementem byloby kierowa-
nie stazystow do tych osrodkow, kto-
re gwarantuja optymalne ksztaltcenie,
umieja je zorganizowac i wyegzekwo-
wac. Nie mozna ukrywac, ze jednymi
z najlepszych osrodkow, w ktorych
moglyby odbywac si¢ staze, sa szpitale
powiatowe oraz inne, w ktorych jest
stosunkowo mato kadry lekarskiej. By¢
moze kto§ wyrazi opinig¢, ze znieche-
cam do stazu podyplomowego w szpi-
talu klinicznym. Wcale nie, ale wiem,
ze w jego dobra organizacj¢ w takim
szpitalu trzeba wlozy¢ mnostwo wysil-

Ca}e rzesze lekarzy starszego i $red-

ku. Sam si¢ tez w tym zakresie osobi-
$cie staram i mobilizuj¢ swoich wspot-
pracownikéw. Szukamy i znajdujemy
mistrzow, ktorzy moga by¢ przewod-
nikami na drodze pierwszego — stazo-
wego — roku. I staramy si¢ zachowacé
zyczliwosc, ale tez wymagac.

Druga, bardzo prosta sprawa, ale
niestety do tej pory trudng do przej-
$cia z racji administracyjnych, jest
dziwaczne uksztattowanie optaty za
dyzury stazystow, ktore uniemozliwia
ich logiczne odbywanie. Obecnie sta-
zyS$ci sa zobowigzani w rozliczeniu
tygodniowym odbywac 10 godzin dy-

Powstajg nawet pytania o likwidacje
stazu, ktory miatby byc¢ przejety
przez szosty rok ksztatcenia
medycznego. Czy jednak nie
powinnismy jeszcze raz zastanowic
sie i sprawic, zeby staz odzyskat
swoje walory i by byt rzeczywiscie
czasem dojrzewania nowego
pokolenia lekarzy pod nadzorem
starszych mistrzow?

zurowych. Czynia to albo dwa razy po
5 godzin, albo w pigtek podczas jednego
krotkiego dyzuru, tak by w nastgpnym
dniu nie musieli odbywaé obowigzko-
wej jedenastogodzinnej przerwy i nie
tracili niezb¢dnego do zaliczenia dnia
roboczego. Szpitale niech¢tnie desy-
gnuja pieniadze, by oplaci¢ stazystow
W inny sposob, co nalezy w pewnym
sensie zrozumiec.

Zmieniajac wymogi dyzurowania,
proponujac na przyktad dwa lub trzy
dyzury w skali miesigcznej od popotu-
dnia do rana, mozna byloby odzyskac
duzy potencjat stazystow w skali kazde-
go ze szpitali i kraju. Stazysci — peliac
na przyktad szesnastogodzinne dyzury
— stanowiliby rzeczywista pomoc w dy-
zurowaniu lekarskim, a jednocze$nie
odnosiliby korzys$ci z edukacji. Prosta
sprawa, a tak trudna do realizacji. Oso-
biscie — jako przewodniczacy Polskiej
Unii Szpitali Klinicznych — wielokrot-

SZCZEPAN COFTA

nie postulowatem wraz z zarzagdem
o taka modyfikacj¢. Czy moze kto$ taka
propozycja wreszcie si¢ wzruszy? Czy
ktos by¢ moze dokona tej prostej korek-
ty, ktora sprawi, ze stazysci beda mogli
faktycznie dyzurowac z korzys$cig dla
szpitali, a jednoczesnie dla wlasnego
ksztatcenia medycznego?

Rola stazystow w izbach przyjec
i w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, a takze na oddziatach chirur-
gicznych oraz tych, ktore posiadaja
stosunkowo matg kadre dyzurowa, wy-
dawataby si¢ takze istotna.

Probujac likwidowac staz, szykuje
si¢ ,,powtorka z rozrywki”, poniewaz
likwidacje stazu juz przerabialiSmy
z wszystkimi negatywnymi tego skut-
kami. OczywiScie otwartg sprawa po-
zostaje, co zrobic, by staz byl naprawde
stazem 1 by mtodzi lekarze z niego ko-
rzystali, a nie byli tylko kolejna sekre-
tarka medyczna lub — co gorsza — tylko
,zaliczali” podpisy.

Pragng jednoczesnie podzigkowaé
szerokiemu gronu stazystow za goto-
wos$¢ niesienia pomocy w punktach
szczepien, a przede wszystkim w naj-
wigkszym w Wielkopolsce szpitalu
tymczasowym dziatajagcym w ramach
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego (na Migdzynarodowych Tar-
gach Poznanskich). Zmobilizowali$cie
si¢ Panstwo wzorowo i sprawnie.

Cieszymy sig¢ tez, ze duze grono sta-
zystow dwoch faczacych si¢ w Poznaniu
szpitali klinicznych powitat 1 pazdzier-
nika br. szef naszej regionalnej izby
lekarskiej — dr Artur de Rosier. Moge
zaswiadczy¢, Ze nasi stazysci odbywa-
ja kazdego tygodnia krotkie szkolenia,
w kazdy poniedzialek, by nie bac si¢
pracy w izbach przyje¢. Nie moga si¢
tego bac i musza by¢ do tego gotowi.
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Zdalny sad lekarski

(zwarta fala pandemii zdaje sie dopiero nadchodzic. Warto zatem siegnac¢ do
dotychczasowych doswiadczen wynikajacych z funkcjonowania sadéw lekarskich w czasach
pandemii. Zreszta wydaje sie, ze niektdre ,osiagniecia i zdobycze” tego okresu mozna
wykorzystac z powodzeniem réwniez w czasie, gdy catkowicie powrdcimy do normalnego

)
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

funkcjonowania. Naszym zdaniem w Swiecie po pandemii niektére ,wynalazki” tego okresu pozostang z nami na zawsze.
Jednym z nich jest mozliwos¢ wykorzystania technologii informatycznych do funkcjonowania zdalnego (na odlegtosc).

tacji, iz obowiazujace przepisy ustawy o izbach lekar-

skich z 2009 r. nie pozwalaja na prowadzenie rozpraw
catkowicie zdalnie, a wigc za posrednictwem internetu. Pew-
ne rozwigzania, ktére moga by¢ pomocne, a ktore mozna wy-
korzysta¢ w ,,naszym” postgpowaniu na mocy art. 112 pkt 1
ustawy o izbach lekarskich, sa przewidziane w postgpowaniu
karnym. Chodzi w szczeg6lnosci o mozliwosci przewidziane
w art. 177 par. 1a kpk. Zgodnie z tym przepisem mozliwe jest
przeprowadzenie przeshuchania $wiadka (i to zar6wno na eta-

N alezy jednak rozpocza¢ od dos$¢ pesymistycznej konsta-

daca pracownikiem biura izby lekarskiej. Jest to konieczne
chociazby dlatego, aby zweryfikowa¢ tozsamosc¢ osoby prze-
stuchiwanej, ale moze co wazniejsze — zabezpieczy¢ wiasci-
wy (bezpieczny z punktu widzenia regut procesowych) prze-
bieg takiego przestuchania. W naszym przypadku odbywa si¢
to zawsze przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwiaja-
cych przeprowadzenie takiej czynnosci na odlegtos¢, z jed-
noczesnym bezposrednim przekazem obrazu i dzwigku (tzn.
systemu MS Teams). Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze
jest to postgpowanie przed wlasciwym sadem lekarskim, po-

pie rzecznikowskim, jak i sg-

dowym) przy uzyciu urzadzen A CZy mozliwe jest wprowadzenie trybu catkowicie
zdalnego, jak chociazby w procedurze cywilnej? Na dzi$
odpowiedz na tak sformutowane pytanie jest prosta —
nie. Ale kto wie, moze w przysztosci bedzie to mozliwe,
0 ile zmienig sie powotywane wyzej przepisy.

technicznych umozliwiaja-
cych przeprowadzenie tej
czynnos$ci na odleglosé, z jed-
noczesnym bezposrednim
przekazem obrazu i dzwigku.

zwalajgce na zapoznanie si¢
cztonkom tego sadu bezpo-
$rednio z zeznaniami Swiadka,
a nie w drodze pomocy praw-
nej. Nie ma takze mozliwosci
w tym trybie nagrania takiego
oswiadczenia 1 odtworzenia

Takie przypadki byty juz kil-
kakrotnie testowane z duzym powodzeniem w OSL w Po-
znaniu. Dotyczyto to zardwno §wiadkéw mieszkajacych
gdzies$ daleko w Polsce, na terenie innych izb lekarskich
(wowczas przestuchania dokonywano za posrednictwem
wiasciwych biur sagdow lekarskich), jak i w Wielkopolsce.
W tym ostatnim przypadku z pomocg przychodzity delegatu-
ry Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, za co goraco dzigkujemy.
Wyjasnijmy jednak, ze takie przestuchanie odbywa si¢ przy
zastosowaniu odpowiedniej procedury. Ot6z nie ma mozli-
wosci, aby $wiadek zeznawat w takim trybie, przebywajac
w domu. Musi w kazdym przypadku udac si¢ albo do siedzi-
by sadu lekarskiego innej izby, albo do budynku delegatury
WIL. Istnieje bowiem wymog, aby w postepowaniu przed sa-
dem lekarskim obradujacym w siedzibie tego sadu (np. w Po-
znaniu) w czynnosciach procesowych przeprowadzanych
w miejscu przebywania $wiadka towarzyszyta mu osoba be-

na rozprawie. Wszystko musi
dzia¢ si¢ w czasie rzeczywistym, chociazby po to, aby moc
zada¢ dodatkowe pytania §wiadkowi.

Podobne rozwiazania i mozliwosci dotycza przestuchania
bieglego. Dzieje si¢ tak na mocy art. 197 par. 3 kpk, stoso-
wanego w trybie art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich.
Natomiast, co nalezy absolutnie podkresli¢, nie ma mozli-
wosci, aby z takiego trybu skorzystal obwiniony lekarz. Ten
musi stawi¢ si¢ osobiscie przed obliczem sadu lekarskiego.

Nie ma dzi$ watpliwosci, ze opisane rozwigzania proce-
duralne i technologiczne bardzo usprawniajg postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
i pozwalaja zdecydowanie obnizy¢ koszty ekonomiczne,
ale — co moze bardziej istotne — koszty spoteczne stawien-
nictwa przed sagdem. Podréz do Poznania na rozprawe sadu
lekarskiego moze zabra¢ kilka godzin, odrywajac od obo-
wigzkow zawodowych. Stad tez w naszym przekonaniu owe
,»zdobycze” pandemii mozna, a nawet trzeba wykorzystywac
w dalszym funkcjonowaniu organow odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy.

A czy mozliwe jest wprowadzenie trybu catkowicie zdalne-
g0, jak chociazby w procedurze cywilnej? Na dzi$ odpowiedZ
na tak sformutowane pytanie jest prosta — nie. Ale kto wie,
moze w przysztosci bedzie to mozliwe, o ile zmienig si¢ po-
wolywane wyzej przepisy.

Na koniec pozwolimy sobie zyczy¢ P.T. Czytelnikom zdro-
wia. Prosze na siebie uwazacé, a jak wszystko dobrze si¢ uto-
zy, wkrotce pojawimy si¢ na famach ,,Biuletynu”.



RUBRYKA REZYDENCKA

iy
©
=
P}
S
o
o]
2
w
£
P}
S
b
=
N
3
N)
£
9
Qo
(©)
S
(o}
.G
c
©
N
©
=
v
s
£
Q.
(e)
o
c
©
3
o
)
c
(]
N
()
S
Q.
©
N
[©)
©
C
(]
N
S
)
(%]
(]
N
S
Qo
>
N
S
©
=
<
45
(9
P
©
o
g
S
(%]
o
g
(o)}
(©)
l—

& Rezydentéw

Mateusz Szulca
przewodniczacy
Porozumienia

&

Pat czy mat? Ogélnopolski protest medykéw

a ministerstwo

Po wielu tygodniach negocjacji, w tym 40 dniach trwania
Biatego Miasteczka, rozmowy miedzy Ogéinopolskim
Komitetem Protestacyjnym a Ministerstwem Zdrowia ugrzezly
na mieliznie. Dzisiaj, patrzac wstecz, niepodwazalnym faktem
stato sie stwierdzenie, ze od samego poczatku nie chodzito

o dialog jako srodek do rozwigzywania problemow. Wrecz
przeciwnie — stat sie niejako narzedziem walki z medykami.

W obliczu zawigzania si¢ akcji protestacyjnej schemat
dzialania ministerstwa byl prosty:

1. Wyttumi¢ zywiot formujacej si¢ miesigcami ,,masy kry-
tycznej” 1 wrzesniowej manifestacji poprzez pozorowanie
dialogu.

2.Doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej prowadzenie rozmow
przestaje by¢ mozliwe.

3.0Oskarzy¢ strong¢ przeciwng o torpedowanie dalszych ne-
gocjacji.

Pierwsza faza byta dla strony rzadowej najbardziej
newralgiczna i nieobliczalna. Zdawata sobie bowiem spra-
we, ze zadecyduje o tym, ile energii i zasobow bedzie mu-
siata przeznaczy¢ na krotko- i dlugodystansowe dziatania,
co z kolei bezposrednio przetozy si¢ na szans¢ zakonczenie
sporu. Chociaz poczatkowo medycy uzyskali przewage
dzigki Biatemu Miasteczku, skupiajacemu ogo6lnopolska
uwage na problemach zdrowotnych, decydenci wyszli ze
starcia obronng r¢ka. Doszlo tutaj do konfrontacji pomi¢dzy
idealami — walka w imi¢ godnej pracy i dobra pacjenta a tzw.
Realpolitik, czyli polityka skupiong jedynie na bezwzgled-
nym dazeniu do celu, z pominigciem moralnosci i etyki.
W pierwszej rundzie, patrzac z perspektywy ministerstwa,
wystarczyl jedynie remis. Udalo im si¢ go osiaggnac.

Wraz ze stgpieniem ofensywy medialnej protestujacych
nadarzyta si¢ okazja do przej¢cia inicjatywy, ktora decydenci
skrzetnie wykorzystali. Pomimo zapytan komitetu o wyli-
czenia, dane i szczegoty, dotyczace potencjalnego porozu-
mienia, druga strona nie udzielata ich az do dnia, w ktorym
gotowa bylta do przejscia do drugiego etapu. Wtedy to przed-
stawiono medykom dokument, ktorego tre§¢ miata by¢ dla
nich nie do zaakceptowania — obietnicg rozwiazania kwestii
btgdow medycznych (no-faulf), jednak bez przedstawienia
szczegotowej tresci, niekorzystne, w poréwnaniu z innymi
zawodami, warunki urlopu na poratowanie zdrowia, mini-
malny wzrost wynagrodzen oraz brak jakichkolwiek gwa-
rancji i koncowych dat realizacji powyzszych. W zamian za-
zadano zakonczenia protestu. Jedyna mozliwos$cia komitetu
byto kategoryczne odrzucenie projektu i powrdt do rozmow
w kolejnym wyznaczonym terminie — tydzien pozniej. Cata
te ,,ustawke” obliczono wlasnie na taka odpowiedz, co dato
ministerstwu podstawe¢ sformutowania skierowanej do spo-
feczenstwa tezy: medycy nie chca dialogu, maja absurdalne
zadania i odchodza od stohu negocjacyjnego.

Dzigki powyzszemu dziataniu zmanipulowano opini¢ pu-
bliczna, a wywolany przez to zamet umozliwil zignorowa-
nie ustalonego z protestujacymi terminu spotkania. Zamiast

tego zaproponowano rozmowy w ramach zespotu trojstron-
nego. T¢ propozycj¢ komitet musiat odrzuci¢ — oznaczatoby
to rezygnacje z rozmow z ministerstwem bez stron trzecich,
ktore, nawiasem mowiac, ida w sukurs linii rzadowej. Me-
dycy ponownie zostali oskarzeni o torpedowanie negocjacji.
Wypracowujac taka przewage, ufajac swojej sile, decydenci
licza na dwa scenariusze, oba korzystne dla nich — powolne
wygaszenie si¢ protestu lub rozbicie komitetu.

Popehili jednak zasadniczy btad — chociaz potrafig zdusi¢
prawie kazdy medialny pozar, oSmieszy¢ merytorycznych
profesjonalistow i dzieli¢ spoleczenstwo na skupione na
walce ze sobg grupy, nie przewidzieli, ze protest wytrwa az
do wybuchu kolejnej fali COVID-19. W obliczu upadaja-
cych szpitali, brakéw w personelu medycznym oraz skanda-
licznych warunkow 1 organizacji pracy, wirus rozprzestrzeni
si¢ w nadzwyczajnym tempie. To, przed czym przestrzegali
pracownicy stuzby zdrowia, stato si¢ faktem. Polske czeka
seria kolejnych, nadprogramowych zgonéw. Spoteczenstwo
straszy si¢ chciwym medykiem, ktory odszediby od t6zka
chorego dla pienigdzy. Nie potrzeba byto wiele, by udowod-
ni¢, ze to ministerstwo beztrosko ryzykuje zdrowiem pa-
cjentdw 1 jest nieprzygotowane do udzwignigcia kolejnego
uderzenia pandemii.

Zapewne jak bumerang powroci rowniez temat dodatkow
covidowych, ktorymi rzad cynicznie sprobuje przekupié
cz¢$¢ medykow, szezegolnie mtodych, cheacych reperowaé
budzet domowy, do pracy w chorych warunkach. Najpierw
minister zapowiadat ich wycofanie, potem uzywat jako ar-
gumentu dowodzacego, ze pracownicy ochrony zdrowia nie
dbaja o chorych, a jedynie o wlasng kieszen. Teraz, kiedy
Polska plonie, dla ratowania wtasnej skory znajda pienia-
dze, chociaz do tej pory twierdzili, Zze ich nie ma.

Mogtlo si¢ wydawaé, ze w negocjacjach komitet—mi-
nisterstwo trwajacy od dluzszego czasu pat zostanie roz-
strzygniety na korzy$¢ strony rzadzacej, szachownica si¢
odwrdcita. Mozna oszukiwac czesé¢ spoleczenstwa przez
caly czas i wszystkich przez pewien czas, ale nie moze cig-
gle oszukiwac wszystkich — ten cytat A. Lincolna wydaje si¢
najbardziej adekwatny do obecnej sytuacji; z picknej fasa-
dy ochrony zdrowia tynk odpada w niespotykanym tempie.
Pozostaje mie¢ nadziejg¢, ze moralne zwycigstwo medykow,
wytrwale walczacych o wlasne prawa i dobro pacjentow,
zostanie przez nich dostrzezone i przetozy si¢ na faktyczna
zmiang patologicznego systemu.

Fot. Archiwum wtasne
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Nasza oktadka

istopad — najsmutniejszy z miesiecy. Dni stajg sie co-
I_raz krétsze, drzewa gubig liscie, poranne mgty czesto

zastepowane sg przez przymrozki. Do pracy wyjez-
dzamy, gdy jeszcze jest ciemno (tym bardziej ze ,zegar”
zostat cofniety o godzine w ostatni dzien pazdziernika).
Z pracy takze czesto wracamy, gdy juz storice zaszto.
W efekcie odnosimy wrazenie, ze ciemnos¢ i szarosc¢
zapanowata nad Swiatem.

Z drugiej strony listopad to miesigc Swiagteczny.
W pierwszych jego dniach wspominamy naszych
bliskich, znajomych, ktérzy juz odeszli, podczas tra-
dycyjnych odwiedzin cmentarzy w dniu Wszystkich
Swietych oraz w Zaduszki. Nowomodna tradycja, przy-
jeta ostatnimi laty, jest Halloween, obchodzone w nocy
z 31 pazdziernika na 1 listopada, tez luzno zwigzane ze
wspomnieniem zmartych, a raczej ich duchéw.

Z kolei 11 listopada obchodzimy az dwa $wieta. Jed-
nym jest Narodowe Swieto Niepodlegtosci, swieto pai-
stwowe upamietniajace odzyskanie przez Polske nie-
podlegtosci w 1918 r., po 123 latach zaboréw. Drugim
Swietem, o ktérym w Polsce mato pamietamy, a ktére
jest takze obchodzone 11 listopada, jest rocznica za-
konczenia | wojny Swiatowej. W tym dniu, w wagonie
kolejowym w lesie pod Compiegne we Francji, delega-
cje Ententy i Niemiec podpisaty rozejm, ktéry de facto
konczyt Wielka Wojne (tak do wybuchu Il wojny swiato-
wej zwano | wojne Swiatowa).

Miesiac koniczy sie kolejnym $wietem, tym razem zu-
petnie swieckim i niepanstwowym, czyli andrzejkami,
ktére obchodzi sie (a jakzeby inaczej) w nocy z 29 na
30 listopada, czyli w wigilie Swietego Andrzeja (tak na
marginesie patrona Szkocji — w tym kraju 30 listopada
jest Swietem narodowym, Rosji i Gregji).

Co prawda encyklopedie i te tradycyjne, i te inter-
netowe nie wspominaja o tym, ale z innych, ,dobrze
poinformowanych” zrédet wiemy, ze andrzejki i zwia-
zane z nimi obrzedy s3 (przynajmniej ostatnimi czasy)
zwigzane z osoba naszego Naczelnego. Dlaczego tak
jest? Powodéw jest wiele, a najwazniejszym jest (tekst
usuniety przez AUC*¥, poniewaz moze wywotac zgor-
szenie i inne takie tam). Czy to prawda, czy nie prawda,
kto to wie. Moze to tylko kolejna poznariska legenda.

No dobrze, powie ktos, ale co ten przydtugi wstep ma
wspolnego z oktadka tego numeru biuletynu, ktéra jest
mroczna, monochromatyczna i generalnie przygne-
biajaca. Pierwsze skojarzenie jest oczywiste: samotny
krzyz — cmentarz. No dobrze, ale dlaczego taki ciemny
i nieoswietlony blaskiem zniczy, swiec. Tu odpowiedz
jest prosta. To zdjecie zostato zrobione w ubiegtym
roku, kiedy idiotyczng decyzjg ministra zdrowia zam-
knieto cmentarze. Czy tak bedzie w tym roku, beda

Panstwo wiedzieli, poniewaz otrzymacie ,Biuletyn” juz
po Wszystkich Swietych i Zaduszkach. W dniu, w kt6-
rym pisze ten Scinek (24 pazdziernika), wiceminister
zdrowia pomimo ubiegtorocznych doswiadczen roi
0,punktowym”zamykaniu cmentarzy. Co to znaczy dla
chrzescijan, nie musze chyba wyjasnia¢ (tym, ktérym
brakuje informacji, polecam konferencje Konfederacji
w Sejmie na ten temat).

No dobrze, wyjasnilismy sobie mroczny klimat oktad-
ki, samotny krzyz kojarzacy sie z zapuszczonym wiej-
skim cmentarzykiem, ale pozostaja jeszcze chmury
i krazace nad nim ptaki - moze to wrony, moze to kru-
ki — tego nie wida¢, ale trzeba przyzna¢, ze kojarza sie
z opowiadaniem Stefana Zeromskiego pt. ,Rozdziobig
nas kruki, wrony”. ,Przez dwie noce juz czuwat i trzeci
dzien wciaz..." - tak wielu z nas zna to, z tym ze dotyczy
to dyzuréw, ktére przez dwa, trzy dni jestesmy zmuszeni
ciagna¢ - nie dlatego, ze chcemy zarobic, tylko dlatego,
ze nie ma kto nas zmieni¢, a jaki$ irracjonalny gtos kaze
nam sie troszczyc¢ o zdrowie pacjentéw, podczas gdy ci,
ktérzy powinni zabezpieczy¢ odpowiednig liczbe leka-
rzy, robia wszystko, by lekarzy obrazi¢, by ich lekcewa-
zy¢. W scinkach w ubiegtym miesigcu napisatem, ze mi-
nister zdrowia oraz jego przedstawiciele tylko markuja
rozmowy z Komitetem Protestacyjno-Strajkowym. Nie-
stety dalszy rozwdéj wypadkéw potwierdzit to przypusz-
czenie. Nadal nie wiemy, dlaczego minister postepuje
tak, jak postepuje. Arogancja i lekcewazenie lekarzy nie
do konca ttumaczy jego zachowanie. Czy w momencie
czytania tego $cinka bedzie juz wszystko jasne? Watpie.
Dlaczego? Na to pytanie odpowiedz jest prosta — obec-
ne formy protestu wywotujg u rzadzacych tylko usmiech
politowania. Uliczne marsze, stanowiska i apele Naczel-
nej Rady Lekarskiej moze wywotuja jakis efekt wsrdd le-
karzy (raczej niewielki). Na szeroko rozumianej wiadzy
robig takie wrazenie, jak zesztoroczny $nieg. Co moze
zmieni¢ nastawienie wiadzy? Odpowiedz jest prosta(?):
realny protest — co$, co rzadzacych zaboli. Pokaze im, ze
sg takimi samymi pacjentami jak inni. No ale to wyma-
gatoby odwagi od lekarzy placéwek, ktore lecza obec-
nych wtadcéw naszego kraju. Niestety nie mozemy na to
liczy¢, dopoki dyrektor takiej placéwki bedzie przynosi¢
,zwyktemu” postowi osobiscie kule do domu. | dlatego
nad ponurym cmentarzem kraza kruki i wrony, a niebo
jest zasnute ciemnymi chmurami.

PS Wszelkie skojarzenia z sytuacjg w ochronie zdrowia s jak najbar-
dziej uprawnione.
** AUC - Autorski Urzad Cenzury.
*** Autor w odpowiedzi na apel NRL zredukowat sie z trzech oséb
do jedne;j.
*KRZYSZTOF OZEGOWSKI
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Dziesiatki, setki, tysigce informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji sq fragmenty wiadomosci

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

Obowiagzkowy profil
Od 1 stycznia 2023 r. obowigzek zatozenia profilu na Plat-
formie Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS bedzie dotyczyt
wszystkich ptatnikéw sktadek. Obecnie zwolnieni z tego
obowiazku sg pracodawcy zatrudniajacy do pigciu osob. Jesli
ptatnik sktadek nie zatozy PUE ZUS do 30 grudnia 2022 r.,
organ rentowy zrobi to za niego do 31 stycznia 2023 r.
WWW.PIT.PL

Raczej nie zachoruje
Prawie 60 proc. Polakow deklaruje, ze w tym sezonie nie
przyjmie szczepionki przeciwko grypie. Najczes$ciej wymie-
nianym powodem takiej decyzji s3 ewentualne powiktania po
szczepieniu (29 proc.) — wynika z badania UCE RESEARCH
i1SYNO Poland. Przekonanie o tym, Ze szczepionki przeciw gry-
pie sa mato skuteczne ma 24 proc. ankietowanych, a 17,5 proc.
badanych stwierdzito, Ze raczej nie zachoruje na grype.
WWW.PAPPL

Byty naduzywane

Dr Michat Sutkowski, prezes Warszawskich Lekarzy Ro-
dzinnych, byt go§ciem programu ,,Newsroom WP”. Lekarz
wyjasnil, co zmieni si¢ w $wiadczeniu teleporad od 1 paz-
dziernika i przyznat, ze podczas pandemii byty one naduzy-
wane, stad konieczno$¢ zmian. Teleporady zgodnie z rozpo-
rzqdzeniem bedzie mozna stosowac poza sytuacjami takimi
Jjak zaostrzenie choroby, pierwszorazowa wizyta pacjenta, wi-
zyta z dzieckiem do lat 6. Chcialbym zwrocic¢ uwage na to, ze
te regulacje majg na celu ukrocenie ,, krolowania” teleporad,
co jest zrozumiale, bo cze¢s¢ ich naduzywa — przyznaje lekarz.

Dr Sutkowski dodaje, ze s jednak sytuacje, w ktorych te-
leporada jest potrzebna. Utatwia kontakt z pacjentem i przy-
spiesza realizacj¢ ushugi. WWW.WPPL

77 procent na wynagrodzenia

W czasie ostatniej konferencji prasowej dyrektor Szpitala
Specjalistycznego w Pile Wojciech Szafranski potwierdzit
pojawiajace si¢ wezesniej w przestrzeni publicznej informacje,
jakoby jeden z lekarzy zarobit w ciggu roku — bagatela — milion
ztotych. Sam budzet pilskiej placowki wynosi ok. 180 mln zt,
z czego niemal 80 proc. stanowia wynagrodzenia. (...)

Mamy do czynienia z lekarzem kontraktowym. Jest on na
sparametryzowanej umowie, wigc wynagrodzenie zalezy od
wykonanej pracy. Ale potwierdzam, ze taka wartos¢ wyna-
grodzenia zostala osiggnigta w naszym szpitalu — powiedziat
Wojciech Szafranski.

Co wigcej, okazuje si¢, ze to wlasnie wynagrodzenia naj-
mocniej obcigzaja budzet pilskiego szpitala. Jako wartosé
bezpieczna i racjonalng przyjmuje si¢ mniej wigcej 60 proc.
budzetu szpitala. W Pile ten procent jest zdecydowanie wyz-
szy. To oczywiscie oznacza, ze nie ma pieni¢dzy na inwe-
stycje w sprzet czy tez podwyzki dla pracownikow nizszego
szczebla.

Szpital jest takq jednostkq, gdzie najwigkszq wartos¢ sta-
nowig wynagrodzenia. Tamten rok zakonczylismy z kwotq bi-
lansowq 163 min zi, z czego 77 proc. stanowig wynagrodzenia
— wyliczat dyrektor Szafranski, ktory dodal, ze w ciagu pot
roku same dodatki covidowe pochtonely kolejne 25 mln zt.
Jak wiec fatwo wyliczy¢, na leki dla pacjentéw pozostaje za-
ledwie 23 proc. budzetu szpitala. WWW.TWOJA.PILA.PL

Srednio 700 zi

Co drugi Polak korzysta z publicznej i prywatnej stuzby
zdrowia. Prywatne wizyty lekarskie drozeja rownie szybko
jak inne ushugi. Do 2023 r. wydatki na prywatna opieke zdro-
wotng maja wzrosnac¢ do 70 mld zt. Drozeja nie tylko same
wizyty, ale tez pakiety medyczne. Za najdrozsze i najtansze
abonamenty ptacimy znacznie wigcej niz przed pandemia.
Polacy wydaja coraz wigcej na prywatng opieke zdrowotna,
ktora — jak wigkszos¢ ustug w ostatnim czasie — mocno dro-
zeje. W 2020 r. Polacy na zdrowie wydali, wedtug Eurosta-
tu, $rednio 700 zt na glowe, informuje ,,Gazeta Olsztynska”.
Z danych GUS wynika, ze w ubiegtym roku na prywatna
opieke lekarska wydano w Polsce ponad 44 mld zt. W tym
roku kwota ta bedzie zapewne wyzsza, poniewaz nigdy w hi-
storii leczenie poza NFZ nie byto tak drogie. =~ WWW.MONEY.PL

Brak zaufania

Nasze zaufanie do publicznej shuzby zdrowia jest, mowiac
delikatnie, ograniczone. Z badania przeprowadzonego przez
firm¢ ARC Rynek i1 Opinia, przy wspolpracy z firma ubezpie-
czeniowa Ergo Hestia, do ktorego dotarta ,,Rzeczpospolita”,
wynika, ze juz niemal potowa Polakow (46 proc.) korzy-
sta zaré6wno z prywatnej, jak i publicznej stuzby zdrowia,
a 39 proc. tylko z panstwowych placowek medycznych. Jedy-
nie 11 proc. leczy si¢ wylacznie prywatnie. Wigcej zaufania
mamy przy tym do placowek prywatnych, ktore pozytywnie
ocenia 61 proc. badanych. Tylko co czwarty z nas (24 proc.)
dobrze ocenia jakos¢ ushug publicznej stuzby zdrowia.

Ten brak zaufania wida¢ tez w danych o prywatnych ubez-
pieczeniach zdrowotnych Polskiej Izby Ubezpieczen. Na ko-
niec drugiego kwartatu 2021 r. miato je juz ponad 3,5 mln
Polakoéw (szacuje si¢ przy tym, ze mniej wigcej drugie tyle
posiada prywatne pakiety medyczne). To az o 14,8 proc. wig-
cej niz w podobnym okresie 2020 r. Wartos¢ sktadki przypi-
sanej brutto z polis zdrowotnych po drugim kwartale wzrosta
0 5,5 proc. i siggneta 526,8 min zt. W catym roku moze po
raz pierwszy przekroczy¢ miliard ztotych. Zainteresowanie
ubezpieczeniami zdrowotnymi rosnie przy tym od dtuzszego
czasu. I to szybko. W catym 2019 r. warto$¢ zebranych z nich
sktadek wyniosta niemal 894 mln z1, a polisy zdrowotne mia-
o 3 mln os6b. PIOTR SKWIROWSKI, WWW.RPPL

W gronie lideréw
XII edycja programu ,,Lider” Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju zostala rozstrzygnigta. Program skierowany jest
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do mtodych naukowcow, ktorzy poszerzaja swoje kompe-
tencje w samodzielnym planowaniu prac badawczych oraz
zarzadzaniu wlasnym zespotem badawczym podczas reali-
zacji projektow, ktorych wyniki moga mie¢ zastosowanie
praktyczne, oraz posiadaja potencjat wdrozeniowy.

W XII edycji programu do grona lideréw dotaczyto 56 zdol-
nych badaczy, ktorzy otrzymali taczne dofinansowanie w wy-
sokosci niemal 81 mln zt na prowadzenie innowacyjnych
badan, z czego 1,5 mln zt trafi do zespotu z Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Eksperci
docenili projekt pt. ,,Nanoemulsja do zywienia pozajelitowego
— innowacyjna formulacja farmaceutyczna o wtasciwosciach
hepatoprotekcyjnych”, ktorego kierownikiem jest dr Aleksan-
dra Gostynska. WWW.UMPEDU.PL

4 miliardy euro

Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe s Beating Cancer
Plan) moze pomodc poprawi¢ profilaktyke, wczesng wykry-
walnos¢ i1 skuteczno$¢ leczenia nowotworéw w naszym kraju
— ocenili eksperci. Budzet EBCP wynosi ponad 4 mld euro,
ale polskie osrodki rzadko po te pienigdze siggaja.

Jak podkreslit onkolog prof. Jacek Jassem z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego pierwotna i wtorna profilaktyka
nowotwordw ma ogromny potencjat, ale jest on w Polsce nie-
wykorzystany. Okoto dwoch trzecich nowotworow ma zrodto
w naszych zachowaniach, diecie i stylu Zycia. Ocenia sig, ze
mniej wigecej 30 proc. z nich mozna by skutecznie zapobiegac,
stosujgc dosyc¢ dobrze poznane zasady — podkreslit specja-
lista. Sg one od lat publikowane w ,,Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem”.

Genetyk dr Jarostaw Waligéra z Dyrekeji Generalnej
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skiej, kierujacy zespotem ds. zdrowia w wieloletnich ramach
finansowych, ocenit, ze szansa dla calej Unii Europejskiej
—w tym dla Polski — na poprawg profilaktyki, diagnostyki
i skutecznosci leczenia nowotwordw ztosliwych jest ogto-
szony w lutym przez Komisj¢ Europejska Europejski Plan
Walki z Rakiem.

Plan jest odpowiedzig na statystyki, zgodnie z ktorymi
w 2020 r. chorob¢ nowotworowg zdiagnozowano u 2,7 min
Europejczykow, a z jej powodu zmarto 1,3 mln mieszkan-
cow Starego Kontynentu. Wiemy o tym, zZe jezeli nie bedziemy
dzialaé, to do 2035 r. liczba 0sob, ktore zachorujg na nowo-
twory, wzroSnie najprawdopodobniej o mniej wigecej 24 proc.
— podkreslit dr Waligora.

MONIKA STELMACH, WWW.TERMEDIA.PL, JOANNA MORGA, PAP

Tyle, ile wynosi inflacja

Inflacja w Polsce ro$nie z miesigca na miesigc. W lipcu
wyniosta 5 proc. w skali roku i byta najwyzsza od dekady.
We wrzeséniu byto jeszcze gorzej. Osiagneta 5,9 proc. w skali
roku i pobijata 20-letni rekord. Wzrost cen dotyczy kazdej
branzy. Jak to wyglada na rynku lekow?

Patrzqc na rosngcq inflacje, wzrosty cen w aptekach sq
umiarkowane. Liczgc od poczqtku roku, Srednia cena pro-
duktu farmaceutycznego, takiego, ktory jest sprzedawany
w aptece, wzrosta o 3,3 proc., czyli znacznie ponizej inflacji.
W porownaniu do cen z 2019 r. — czyli roku przedpande-
micznego, wzrost wynosi 6,4 proc. — méwi dr Jarostaw Frac-
kowiak, prezes firmy analizujacej rynek ochrony zdrowia —
PEX PharmaSequence. Natomiast liczac od wrzesnia 2020 r.
do wrzesnia 2021 r., $redni wzrost ceny za opakowanie pro-
duktu z apteki wynosi juz 5,1 proc. Czyli mniej wiecej tyle,

ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnos$ci Komisji Europej-  ile wynosi inflacja. ADRIAN DABEK, WWW.MEDONET.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utwordw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktdrej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.
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: < WARSZAWA. W zesztym tygodniu 2-6ch ordynatoréw zydowskiego tutejszego szpitala przybyto o godzinie 6 rano w celu . .
. dokonania sekcyi na chorej zmartej dnia poprzedniego. Przypadek, ktory widziato kilku lekarzy z miasta, byt niezwykle = =
=~ ciekawy, ale zarazem i ciemny, spodziewano sie wiec skorzysta¢ wiele z ogledzin posmiertnych. Na nieszczescie jednak, -
-~ nie mogty one by¢ zrobione i to gtéwnie dzieki dozorcy grabarni. Maz bowiem chorej, dostawszy od grabarza klucz
*zamknat sie od wewnatrz w grabarni i na nawotywania aby otworzyt, obelzywemi wyrazami odpowiadat. Naczelny

lekarz szpitala, uwiadomiony o tem zajsciu, obiecat ordynatorom zgromadzonym in gremio w tym celu, iz postara sie
u p. Kuratora szpitala o ukaranie winnych i o zapobiezenie nadal podobnym naduzyciom, ktére, dodajmy, nie po raz
pierwszy w tymze szpitalu sie wydarzaja. Postugacze szpitalni, po wiekszej czesci od lat kilkunastu lub kilkudziesieciu
- w szpitalu stuzacy, za kazdym razem, gdy lekarz kusi sie o zrobienie sekcyi stawiajg najwiekszy opor i dotychczas
. bezkarnie im to uchodzito. W sprawie obecnie poruszonej, panuje dotychczas btogie status quo $wiadczace o energii
<.~ ‘administracyi szpitala. ,Gazeta Lekarska" 1883, XVl 657
~-~ W PARYZU pociagnieto do odpowiedzialnosci sadowej aptekarza, ktory pewnej damie lepszego towarzystwa
-~ w przeciagu 17 miesiecy sprzedat 693 grammy morfiny za cene 1,650 frankéw. Chora dostata skutkiem tak
nadmiernego uzycia morfiny pomieszania zmystow, a Aptekarz ktéry lek ten wydawat bez recepty lekarza, skazany
zostat na 8 dni wiezienia, 1000 frankow, kary pienieznej oraz na zaptacenie 2000 frankéw zwrotu kosztéw kuracyi
mezowi pacyentki. Oprocz tego sad pozostawit prawo mezowi chorej dochodzenia na Aptekarzu zwrotu kosztow
dalszej kuracyi obtakanej chorej. Medycyna” 1883, X, 376 ==

- = = e =

 ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit
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Wystawa przy udziale artystek z Kota Lekarzy
Malujacych Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

s 4

Dorota Korytowska-Mikusifiska —,0ddycha¢ w Ludwikowie”

e wrzesniu, w czasie trwania Europejskich Dni Dzie-
dzictwa, w Willi Mimoza w Puszczykowie odbyt si¢

zapowiadany wernisaz wystawy obrazoéw nawiazu-
jacych do uzdrowiskowej i letniskowej przesztosci Puszczy-
kowa i Ludwikowa. Wsrod osiemnastu zaprezentowanych
obrazow, osiem byto autorstwa pan z Kota Lekarzy Malu-
jacych Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Pozostate firmowato
Stowarzyszenie Polskich Artystow Plastykow Polska Sztuka
Uzytkowa. Artystow 1 organizatorow mile zaskoczyta bardzo
duza liczba gosci. Wszyscy otrzymali ulotke — katalog wysta-
wy 1 kartki z reprodukcjami obrazow.

Wystawa byta efektem projektu: ,,Dziedzictwo kultury
materialnej Puszczykowa i okolic w obrazach/impresjach
artystow” dotowanego przez Samorzad Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego i Miasto Puszczykowo.

Kto nie mogt obejrzeé prac artystow w Puszczykowie,
bedzie miat jeszcze taka okazje¢ pod koniec roku, w Galerii
Jerzego Piotrowicza przy ul. Kramarskiej w Poznaniu. Juz
dzisiaj zapraszamy na Kkolejny wernisaz, ktory odbedzie
si¢ w Srode, 22 grudnia 2021 r.

W imieniu Fundacji PARK serdecznie dzigkuje artystom
1 wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do realizacji projektu.

MALGORZATA ORNOCH-TABEDZKA
PREZES FUNDACJI PARK
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Golfowe potyczki

Za nami pierwsze Mistrzostwa o Puchar Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w golfie oraz o Puchar Prezydenta Miasta Ostrowa
Wielkopolskiego. Turniej rozegrano 26 wrzesnia w Michatkowie koto Ostrowa Wielkopolskiego. Golfisci — lekarze i nie tylko —
zrzeszeni w dziatajacym od kilku lat klubie Air Golf Club, po raz pierwszy zmierzyli sie w rozgrywkach we wtasnym gronie.

ir Golf Club dziata na terenie podostrow-
Askiego Michatkowa juz od kilku lat. Choé

\fanow tego sportu wsrod lekarzy i miesz-
kancow powiatu ostrowskiego nie mamy zbyt
wielu, nawet wagskie grono amatorow golfa wy-
starczylo jednak, by rozegrac pierwsze Mistrzo-
stwa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i Puchar
Prezydenta Ostrowa Wielkopolskiego — mowit
Aleksander Piechota, lekarz stomatolog, prezes
Air Golf Club.

Golf to sport wyjatkowy, bo — jak mowig gra-
cze — zawodnicy nie konkurujg ze soba wzajem-
nie, a jedynie z polem golfowym. Treningi kaz-
dy zawodnik planuje sam, we wlasnym tempie,
w zaleznosci od tego, jak wysoki poziom chce
osiggnqc. Wygrywa ten, kto jak najmniejszq ilo-
Sciq uderzen trafi do dotka. To sedziowie usta-
lajq, jakq iloscig uderzen trzeba do dotka trafic.
Petne, profesjonalne 18-dotkowe pole ma okoto
70/72 uderzen — dodat Maciej Dwornik, lekarz
radiolog, organizator turnieju.

Ostrowscy lekarze-golfisci stawiajg tez pierw-
sze kroki w turniejach ogdlnopolskich — zarow-
no indywidualnie, jak i druzynowo. Sa $wiadomi
korzysci wynikajacych z uprawiania tego sportu
w zdrowym i pigknym otoczeniu. Jestem juz na
emeryturze, grze w golfa poswiecam praktycznie
kazdg wolng chwile, to samo zdrowie — mowi
Andrzej Berkowski, zwycig¢zca Pucharu Prezy-
denta Miasta Ostrowa Wielkopolskiego.

Golf zyskuje na popularnosci w Polsce. W kra-
ju jest kilkadziesiat pol, w tym zaledwie kilkana-
Scie pelnowymiarowych i certyfikowanych. Pole
golfowe w Michatkowie, sukcesywnie powigk-
szane i pielggnowane przez samych czlonkow
miejscowego klubu, jest otwarte dla kazdego.
I jak przekonuje Aleksander Piechota, warto spro-
bowac swoich sil, bo wbrew pozorom sport ten
angazuje caly organizm, w szczeg6lnosci za$ jest
polecany osobom z chorobami uktadu krazenia
i serca. Gramy juz wiele lat, stwierdzilismy, Ze
trzeba zrobi¢ cos dla lokalnej spotecznosci. Ten
teren, na ktorym obecnie gramy, przystosowali-
smy do naszych potrzeb sami, przy wsparciu Aero-
klubu Ostrowskiego i wladz gminy staramy sie to
rozwija¢ i zarazac coraz szerszq grupe ludzi naszq
pasjq—dodat. W golfie wszyscy majq tego samego
przeciwnika, a zawodnicy kierujq sie etykq gry —
powiedzial Maciej Dwornik. Zwycigzcami pierw-
szego oficjalnego turnieju w Michatkowie zostali
Aleksander Piechota (Puchar WIL) oraz Andrzej
Baraniak (Puchar Prezydenta Miasta Ostrowa
Wielkopolskiego). Anna Grzesiak

Fot. 4x Organizator turnieju
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Jan Dziurda (23.06.1931-29.09.2021) - wspomnienie o lekarzu

wil.org.pl

W sobote, 2 pazdziernika br., na cmentarzu
komunalnym w Sremie pozegnalismy nestora
Sremskiego srodowiska medycznego, a zara-
zem prekursora wielopokoleniowego rodu
lekarskiego.

Sp. Jan Dziurda urodzit sie w Skorczycach

w wojewddztwie lubelskim. Rodzice — Geno- f’ﬂr
__FS

wefa i Michat - nie byli zawodowo zwiazani
z medycyna. Starszy brat Stanistaw byt stomatologiem,
absolwentem Akademii Medycznej w Poznaniu. Po
ukonczeniu Liceum Ogdélnoksztatcacego w Lublinie
i dwuletniej szkoty felczerskiej rozpoczat studia na Woj-
skowej Akademii Medycznej w todzi, skad po trzech
latach przenidst sie na Akademie Medyczng w Pozna-
niu, uzyskujac absolutorium w 1958 r. Pierwsza prace
zawodowa podjat w szpitalu w Koscianie, wykazujac
zainteresowanie potoznictwem i ginekologia. Po pieciu
latach, w 1963 r., razem z ordynatorem przenosi sie do
szpitala w Turku, by tam ostatecznie zosta¢ specjalista
w tej dziedzinie. Pierwszg wtasng ordynature petnit
w szpitalu w Obornikach Wielkopolskich, nastepna, od
1973 r., w szpitalu w Sremie, petniong 13 lat. Na niemal
pot wieku to wiasnie Srem stat sie dla tego wagabundy
ostateczna przystania, statym domem.

Zawdd lekarza jest wymagajacy, szczegolnie gdy ma
sie pod opieka kobiety, matki i ich nienarodzone dzieci.
Catodobowa dyspozycyjnos¢, ciezka, stresujaca praca
na bloku porodowym, sali operacyjnej, oddziale, wy-
maga sumiennosci, niesamowitej pracowitosci, ope-
ratywnosci, czyli catkowitego poswiecenia sie pracy.
Takim byt $p. Jan Dziurda: dbatym, troskliwym, niestru-
dzonym, wyrozumiatym, zyczliwym, odpowiedzialnym,
sumiennym, dobrym fachowcem, wymagajacym od sie-
bie i personelu. Dobowe szpitalne dyzury, po ktérych
szto sie bez wypoczynku do pracy, soboty robocze,
pilne nocne wezwania do zabiegéw, wyjazdy karetka
pogotowia ratunkowego, praca w przychodni... Zycie

-

Ii t ""'.__ R

wypetnione praca. Tysigce szczesliwych kobiet
i narodzonych dzieci to owoc Jego wieloletniej

_ pracy. Im poswiecit zycie. Ostatnie 12 lat pracy
3 zawodowej spedzit w poradni ginekologicz-

no-potozniczej Przychodni Odlewni Zeliwa.

Przeszedt na emeryture w 1998 r.

Swoje sity regenerowat, jezdzac na nartach,
. dokarmiajac dzika zwierzyne (byt zapalonym
mysliwym), a takze pracujac w przydomowym ogrédku.

Wtasng rodzine zatozyt w 1962 r. Z Zzong Lucyng, ro-
dowitg poznanianka, przezyt niemal 60 lat. Ich dzieci to
takze lekarze: syn Jarostaw — specjalista urolog (zmarty
przedwczes$nie w 50. roku zycia), i cérka Sylwia - in-
ternistka, zona lekarza. Tréjka dzieci syna to Szymon
- chirurg onkolog pracujacy w Szczecinie, Mateusz -
inzynier, absolwent Politechniki Poznanskiej, i Tomasz.
Dzieci Sylwii to wybitnie uzdolniona Julia i Oskar. Sa juz
prawnuki: od Szymona - Zosia, od Mateusza — Nina. Ro-
$nie trzecie pokolenie lekarzy.

Sp. Jan Dziurda od 1973 r. byt cztonkiem Sremskiego
Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, zastepca pre-
zesa zarzadu w latach 1974-1985. Uczestniczyt regular-
nie w spotkaniach kota. Uhonorowany odznaka ,Zastu-
zonemu Polskie Towarzystwo Lekarskie” za ochranianie
wartosci najwyzszej, jakq jest zycie ludzkie, za wrazliwos¢
na krzywde, cierpienie i niedostatek, za wiare w ludzkq
zyczliwos¢, za dbanie o godnosc¢ cztowieka, a takze o ho-
nor i prestiz zawodu lekarskiego.

Bedziemy Go wspomina¢ z szacunkiem. Pozostanie
w naszych sercach.

Na koricu historii mojej i twojej niepotrzebne sq stowa

zamkniete powieki, zacisniete usta, jest odpowiedz
z kazdq kroplg tez narasta mysl...
Ty juz rozpoczqtes wedréwke do wiecznosci

SREM, 2.10.2021 R.
BARBARA SIWINSKA

,Nie tzami pisze sie historia, ale gestami pamieci”.

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 24.09.2021 zmarta
ALEKSANDRA
JOZWIAK-MALINOWSKA

lekarz - stomatolog
kilku placowek ochrony zdrowia w Poznaniu
absolwent Wydziatu Lekarskiego (Oddziat Stomatologii)
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego z 1958 roku
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy serdecznego wspétczucia
skfadaja

kolezanki i koledzy z lat studiéw 1953-1958
na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Z prawdziwym smutkiem i zalem
Zegnamy naszego Kolege,
lekarza medycyny, specjaliste chirurgii ogdlnej
S.p.
ALFONSA
BLAZEJCZAKA

Bytego Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Krotoszynie
Rodzinie Zmartego wyrazy wspétczucia
w imieniu Kolezanek i Kolegow
z Delegatury Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
sktada

Wiceprezes ORL WIL
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
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JESIENNE STOMATOLOGICZNE
WYDARZENIA EDUKACYJNE

Endo Akademia stopien 1
Endodoncja krok po kroku.. najwazniejsze podstawy skutecznej terapii

23 listopada 2021, godz. 10:00 - 15:00
Prowadzgcy: lek. dent. Stawomir Gabrys

W programie m. in. podstawy skutecznej endodoncji;
biofilm i warstwa mazista; koferdam w endodoncji;
anatomia endodontyczna, a takze warsztaty
praktyczne.

4 punkty edukacyjne

Endo Akademia stopien 2
Opracowanie maszynowe i dezynfekcja kanatow

24 listopada 2021, godz. 10:00 - 15:00
Prowadzqcy: lek. dent. Stawomir Galbry$

W programie m. in. zasady skutecznej pracy
narzedziomi maszynowymi; Swiadome
ksztattowanie kanatu; mozliwosci stopu NiTinol,
zagadnienia utatwiajgce walke z kanatami (Flaring,
glide path, patency, zasada IRI), a takze warsztaty
praktyczne.

4 punkty edukacyjne

Endo Akademia stopien 3
Gutaperka na ciepto i mikroskop stomatologiczny

25 lub 26 listopada 2021, godz.10:00 - 16:30
Prowadzgcy: lek. dent. Stawomir Gabrys

W programie m. in. podstawy pracy z mikroskopem
stomatologicznym i gutaperkq na ciepto; MTA
w gabinecie, a takze warsztaty praktyczne.

6 punktow edukacyjnych

Endo Akademia stopien 4
Reendo, perforacje i ztamane narzedzia

27 lub 28 listopada 2021, godz. 10:00 - 17:30
Prowadzgcy: lek. dent. Stawomir Gabrys

W programie m. in. niedrozne kanaty — jak sobie

z nimi radzi¢; jak pokonac stopnie i blokady; jak
skutecznie usung¢ gutaperke z kanatu; perforacje
(diagnostyka, zamykanie MTA, rokowanie), a takze
warsztaty praktyczne.

7 punktow edukacyjnych
Wszystkie zajecia odbywajq sie w Centrum Konferencyjnym

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy ul. Szyperskiej 14.
Zapisy: Karolina Chojnacka, k.chojnacka@poldent.pl, tel: 605 221120

Szczegbty na stronie: wil.org.pl/stomatologiczne-wydarzenia-edukacyjne/

Zapraszajq: 55 P&ldent Patronat: EE —

LEE AR,

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

40 LAT MINELO!

Spotkanie Absolwentow Rocznik 1975-1981
w dniu 27 listopada 2021 r. w Hotelu & Restauracji IOR
ul. Wtadystawa Wegorka 20, w Poznaniu.

Szczegotowe informacje na stronie internetowej
www.absolwenci1981-poznan-am.pl
lub u organizatora spotkania nr telefonu +48 601 83 93 01
Komitet Organizacyjny:
Jerzy Harasymczuk, Piotr Kopaczyhski, Piotr Kromer,
Irena Sarnowska, Grzegorz Woznicki

Zatrudnie

LARYNGOLOGA nanrz

3 x tyg. po 4 h, Sciste centrum Poznania

Tel. 602 372 258

Pazdziernik 2021 w izbie

m 1 paidziemika  wspdtorganizacja przez Delegature WIL w Koninie XXVII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Kardiologiczno-Kardiochirurgicznej w Kole

= 2 pazdziernika  szkolenie hybrydowe z EDM dla lekarzy dentystow organizowane przez Delegature WIL w Kaliszu
kurs dla lekarzy dentystow wspdtorganizowany z firma Poldent sp. z 0.0.
Mdj pierwszy raz, czyli jak rozpocza¢ przygode z implantologia? Podstawowy kurs chirurgiczno-implantologiczny”

= 5pafdziernika  posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy WIL
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

m 6 paidziemika posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
spotkanie okolicznosciowe grupy lekarzy emerytow

m 7 paidziemika posiedzenie komisji ds. oceny stanu zdrowia lekarza, ktéremu moze on utrudniac badZ ogranicza mozliwos¢
wykonywania zawodu

= 8pazdziemnika  obiegowe glosowania w ramach Prezydium ORLWIL

= 12 pazdzienika ~ posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
uroczyste wreczenie PWZ lekarzom dentystom
spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych
posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej w formie mieszane], 4. z udziafem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej

= 13 pazdziernika  posiedzenie on-line Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

= 14 pazdziemika  posiedzenie komisji ds. oceny stanu zdrowia lekarza, ktéremu moze on utrudniac badZ ogranicza mozliwos¢
wykonywania zawodu

m 16 pazdziemika posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy WL
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikaji
audiowizualnej

= 18 pazdziemika  wynajem sal na spotkania zewnetrzne

m 20 pazdziernika  posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej

m 22 pazdziemika  wynajem sal na spotkania zewnetrzne

= 23 pazdzienika  konferencja wspétorgani ze Srodowiskiem studenckim, Nowoczesne technologie w medycynie”
posiedzenie Komisji Stomatologicznej
wynajem sal na spotkania zewnetrzne

= 24 pazdziernika  wynajem sal na spotkania zewnetrzne
spotkanie okolicznosciowe grupy lekarzy emerytow

m 25 pazdzienika  kurs on-line z ratownictwa medycznego dla lekarzy specjalizujacych sie — | dziert

m 26 pazdziemika ~ kurs on-line z ratownictwa medycznego dla lekarzy specjalizujacych sie — Il dziefi
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

m )7 pazdziemika  zajecia warsztatowe — ratownictwo medyczne dla lekarzy specjalizujacych sie — Ill dziert

m 28 pazdziemnika  zajgcia warsztatowe — ratownictwo medyczne dla lekarzy specjalizujacych sie — IV dzieri

= 29 pazdziemnika  zajecia warsztatowe — ratownictwo medyczne dla lekarzy specializujacych sie —V dzien

m 30 pazdziernika ~ certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych — | dzier

m 31 pazdziemika ~ certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych — Il dziert

= poniedziatki kursy jezykowe

= §rody spotkania Zespotu Kameralnego WIL

m whorek, piatek  spotkania Chéru WIL

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 24 wrzesnia 2021 r. odeszta od nas
nasza ukochana Zona, Mama i Babcia

S.p.
~_ ALEKSANDRA
JOZWIAK-MALINOWSKA

lekarz dentysta
w smutku pograzona
Rodzina
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

ESTUARIUM

Zrodto

potem strumyk dziecinstwa
bystry beztroski

czysty

lyska srebrem na kamykach
przed nim

niewiadome

wszystko

doptywami zbiera
doswiadczenia

zaczynaja si¢ kaskady
mielizny przetomy
wymaga ujecia w ramy
tamy zwalniaja bieg

jest szerzej i wigcej

przez meandry nie tak bystro
jak przedtem

trzeba uwazaé

chociaz przeciez mosty
spinajg brzegi przeciwne
narasta stale

gestos¢ doswiadczen

takze tych brudnych
radosci przez rozum

jest szeroko ale wolniej
niedtugo ujscie

estuarium

tymczasem

tak bardzo chce si¢ zy¢!
Jeszcze...

Nowoczesna
Przychodnia POZ
w Grodzisku Wikp.
nawigze wspotprace
 PEDIATRA
lub LEKARZEM

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

NOWOCZESNE GABINETY LEKARSKIE

W CENTRUM POZNANIA

matejkipoznan@gmail.com

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

Zatrudnimy w POZ (Poznan Wilda)

LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ
b LEKARZA INTERNISTE

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

Dziatajacy
przy Szpitalu w Puszczykowie
NZOZ Medicor

nawigze wspoétprace

zLEKARZEM

SPECJALISTA

w zakresie ortopedii

Oferujemy prace w profesjonalnym
i mitym zespole.
Posiadamy duzg baze pacjentéw -
praca w ramach kontraktu z NFZ
oraz pacjenci prywatni.
Lekarzom zapewniamy natychmiast
petne obtozenie kalendarza wizyt,
gwarantujemy petne wsparcie i pomoc
we wszystkich obszarach pracy
oraz stopniowym powiekszaniu grupy
swoich pacjentow.
Zapraszamy do kontaktu
i przestania CV na adres:
biuro_medicor@interia.pl

NZ0Z W PLESZEWIE PRZYJMIE DO PRACY
LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI LUB W TRAKCIE
Z CHOROB WEWNETRZNYCH,

MEDYCYNY RODZINNEJ LUB PEDIATRII.

MOZLIWOSC MIESZKANIA. TEL. 512 533 813
PROSZE DZWONIC PO 18:00

NZPOZ MED-LAMP Sp. z 0.0. w Sierakowie WIkp.
ZATRUDNI LEKARZA medycyny rodzinnej

interniste w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

Tel.: 509 517 208

SPRZEDAM PORADNIE, STOMATOLOGICZNA

pow. 220 mZ, 4 gahinety, budynek towarzyszacy
Bardzo duza baza pacjentow

Na rynku od 20 lat. Parking

Kontakt tel.: 507-046-500

SPRZEDAM PORADNIE, STOMATOLOGICZNA

pow. 100 m2, 2 gabinety
Duza baza pacjentow

Na rynku od 15 lat. Parking
Kontakt tel.: 507-046-500

NZOZ W CENTRUM POZNANIA ZATRUDNI SPECJALISTOW Z:
PEDIATRII, KARDIOLOGII, ENDOKRYNOLOGII, OKULISTYKI,

MEDYCYNY PRACY, CHIRURGII, GINEKOLOGII I INNYCH
CHCACYCH PRAKTYKOWAC PRYWATNIE

Tel. 62 508 16 66. PROSZE DZWONIC PO 18:00.

PRZYCHODNIA KOMUNALNE CENTRUM MEDYCYNY Sp z.0. 0 w Koninie
zatrudni LEKARZA do pracy w gabinecie lekarza rodzinnego
Oferujemy mieszkanie.

Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
Prosimy o kontakt pod nr tel. 604 082 242
e-mail: kemkonin@wp.pl

PRIYGHODNIA POZ W OBRZYGKU zatrudni LEKARZA:
— Medycyny rodzinnej — Internistg
— Pediatre lub lekarza w trakeie specjalizacii
Gwarantujemy mieszkanie. 2 pokoje, kuchnia, lazienka,

Kontakt: 602-285-117, vita_obrzycko@poczta.onet.pl

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

Peten zakres prac stomatologicznych
Osoby zainteresowane zapraszam do kontaktu

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

Zatrudnie

LEKARZA DENTYSTE

Praca w ramach NFZ oraz prywatnie
W miejscowosci Poznan
Tel. 602 662 982
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VIl OGOLNOPOLSKA KONFERENCIJA

PULAPKI W NEUROLOGII
ONLINE

17-19 LISTOPADA 2021

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

FORUM
MEDYCYNY

PALIATYWNE)
\2021

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

VI HOT TOPICS
DIABETOLOGIA

26-27 LISTOPADA 2021
DOWIEDZ SIE WIECE)J

ZESKANUJKOD QR



