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Diagnoza wstepna

¥

Epidemia IV >

roche poluzowano. Wolno chodzi¢ bez masek. Zalozy¢ je trzeba przed wejsciem do

sklepéw. Nawet do tych z sukienkami i inng odzieza. Kobiety z zakupami zawsze

dadza sobie rad¢. Bez wzgledu na to, czy to epidemia, pandemia czy inna zaraza.
Zawsze gotowe sg do przymierzania, nawet gdyby bylo to dozwolone tylko w stroju
nurkow glebinowych... Mozna chodzi¢ do lasu i fryzjera. Takze do restauracji, gdzie
kelnerzy na widok klienta usmiechaja si¢ i jest przyjemnie. Gorzej z cenami. Szefowie
lokali przesadzaja, tak jakby w epidemii goscie mieli zaakceptowa¢ wszystko z radosci,
ze maja gdzie usiasc. ..

Spoteczenstwo niezadowolone z opieszalosci rzadu w luzowaniu w wielu przypadkach
wzigto sprawy w swoje rece. Maseczki, owszem, nosi si¢, ale mato starannie, a czasem
wecale. Nie mowiac juz o dystansie. Jak jednak wytlhumaczy¢ mtodym, ze majg trzymacé
dystans migdzy soba, w dodatku spoteczny? Wolno organizowa¢ wesela, ale do 150 0sob
i z zachowaniem dystansu dwoch metréw mig¢dzy gosémi. Ciekawe, jak to zrobic¢?
Zwlaszcza po poétnocy. Mozna organizowac inne uroczystosci w ograniczonym zakresie
i znowu z zachowaniem rezimu sanitarnego. Takze na cmentarzach i w czasie celebra-
cji nabozenstw w kos$ciotach. Nie ma jednak rozluznienia obostrzen dla wszystkich,
na przyktad dla kin i muzeow. Mowi sig, ze poluzowania wprowadzono za wczesnie.
Liczby chrakteryzujace dzisiejszy dzien epidemii w Polsce sa coraz gorsze (patrz artykut
Andrzeja Piechockiego). Nie ma u nas zadnego wyplaszczenia. Nie bylo jeszcze ocze-
kiwanego szczytu zachorowan. Przewiduje sig, Ze jesienig nastgpi epidemia ,,zwyktej”
grypy i obie choroby spotkaja si¢. Objawy w obu przypadkach sa podobne. Moze wigc
by¢ tak, ze pacjenci zasigda razem w poczekalniach lekarzy rodzinnych. Powstang ogni-
ska zakazen SARS-CoV-2. Ale moze wcale nie. Mowi si¢, ze wirus pandemii traci nieco
ze swej zjadliwosci.

Nie mozna sytuacji lekcewazy¢. Wirus zostanie z nami zapewne przez wiele miesig-
cy. W czasopi$mie medycznym ,,Lancet” amerykanscy naukowcy donosza, ze ponad
wszelka watpliwosé stwierdzono, ze zastosowanie maseczek zakrywajacych usta i nos,
utrzymywanie dystansu powyzej metra od innych oséb, ostona oczu i cz¢ste mycie rak
— tacznie ograniczaja ryzyko zachorowania o ponad 80 proc. Cofnigcie krzesetka przy
stoliku z obu stron o p6t metra zmniejsza zagrozenie zarazenia kilkunastokrotnie. .. Pro-
ste 1 tanie zabezpieczenia pomagaja w profilaktyce niezwykle skutecznie. Byle stosowac
je solidnie. Bez usmiechu politowania u niektorych Polakow, ktorzy ostentacyjnie nie
nosza maseczek.

Coraz czgs$ciej podczas dyskusji, w artykutach prasowych mowi sig i pisze, ze swiat
po wycofaniu pandemii bedzie inny. Nie wiadomo, czy lepszy, lecz z pewnoscia nie
taki jak teraz. Wydaje sig, Ze juz sa widoczne symptomy nadchodzacych przeobrazen.
Przed COVID-19, gdy wchodzitem do budynku przy ul. Nowowiejskiego 51, pytano
z u$miechem, czy napij¢ si¢ kawki. Teraz wchodzi si¢ nie przez drzwi, ale przez strefe
wejscia. Nie pytaja o kawke, tylko czy bylem poddany badaniu przez pana portiera. Tam
faktycznie zmierzono mi goraczke, stwierdzono, ze jestem w porzadku i moge wej$¢ do
sekretariatu. Tam powitaly mnie panie uwi¢zione za grubymi szybami i otoczone tasma-
mi policyjnymi uzywanymi do oddzielenia obszaru penetracji policyjnej przy badaniu
sladoéw przestgpstwa (moze dotyczyly dochodzenia, kto przywlekt do nas SARS-CoV-2).
Na szczgscie usmiechatly si¢ jak zawsze tadnie. O kawce nie bylo mowy...

Andrzej Baszkowski
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Na okfadce widnieje obraz autorstwa Diuny
Ostrowski stworzony za pomoca farb akrylo-
wych na ptétnie o rozmiarze 100 x 100 cm.
Autorka ukonczyta szkote muzyczna Il st.
im. Mieczystawa Kartowicza w Poznaniu,
a aktualnie studiuje malarstwo na Il roku
studiéw magisterskich na Uniwersytecie

Artystycznym w Poznaniu.

Wiecej prac artystki mozna znalez¢ pod

adresem: www.diuna.info.pl.
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Okiem prezesa...

A pandemia trwa...

ydawac by si¢ mogto, ze temat pandemii juz si¢ wy-
W czerpat, ze jesteSmy nim zmeczeni, ze to monotonne

ijuz dos¢. I wlasnie dlatego, by nam koronawirus
nie spowszednial, pisa¢ bede o nim dalej. Rozpoczety sie¢
wakacje i ludzie thumnie ruszyli do o$rodkéw wypoczynko-
wych, nad morze, w gory, nad jeziora. Zadziwiajace, jak na
zasadzie mechanizmu wyparcia przestaliSmy zauwazac, ze
liczba 0s6b zarazonych SARS-CoV-2 wcale nie maleje, szpi-
tale jednoimienne majg nadal petne r¢ce roboty, a pacjenci
z COVID-19 umieraja.

Nadzieja napawaja nas prace nad szczepionka. Jako$
ucichty i tak stabnace ruchy antyszczepionkowe, bo w real-
nym $wiecie mogliSmy wszyscy si¢ przekonac, jak przebiega
epidemia choroby, na ktora nie ma szczepionki. W $rednio-
wieczu rozprzestrzenianiu si¢ zarazy probowano zapobiegac
m.in. poprzez kropienie octem znajdujacych si¢ w ciagtym
obiegu listow 1 monet, rozpalanie ognisk na rogach ulic,
dezynfekcje¢ osob i ich mienia za pomoca siarki. Na ulice
wychodzono w profilaktycznych maskach w ksztalcie glowy
ptaka, a w ich przedniej czg¢éci umieszczano wonne specyfiki,
ktore miaty chronié przed zarazeniem. My dezynfekujemy
rece 1 przedmioty, nosimy maseczki.

Zastanawiamy si¢, co bedzie po pandemii, ale na razie
trzeba zastanowi¢ si¢, co uczyni¢, by byto juz ,,PO”. Mu-
simy nadal dba¢ o higieng, wykonywac testy, diagnozowacé
i leczy¢ osoby zarazone. Ale w dobie zoboj¢tnienia i spo-
wszednienia informacji o koronawirusie mamy jeszcze jedno
zadanie: przypominac i edukowac. Bo jesli nadejdzie druga
fala zachorowan, nie chcemy uslysze¢ od pacjentow, ze nikt
im nic nie powiedzial. Badzmy tez przyktadem dla innych —
no$my maseczki, dezynfekujmy r¢ce, mierzmy temperaturg
1 zwracajmy uwage tym, ktorzy tego nie robia.

W ostatnim wstepniaku pisatem o Igku spotecznym, po-
rownatem spoteczenstwo do organizmu, ktory reaguje typo-
wymi reakcjami stresowymi. Na jakim wigc etapie jesteSmy
teraz? Jakie strategie umystu majace za zadanie chronic
nas przed trudnymi, ci¢zkimi, nieakceptowanymi dla nas
doswiadczeniami uruchamiajg si¢ teraz? Czy mechanizmy
obronne rzeczywiscie ochronia nas teraz przed cig¢zkimi,
nieakceptowalnymi skutkami pandemii i Igku przed nig?
Udajemy, ze wirusa nie ma (przeciez go nie widac), nie wie-
dzie¢ dlaczego wierzymy, ze kara za nieprzestrzeganie zasad
jest odlegla, a teraz hulaj dusza! Rozbudzmy wigc w naszych
pacjentach potrzebg zapobiegania chorobom zakaznym, wiarg

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w nowoczesng medycyne i przekonajmy ich, ze choroba do-
tkna¢ moze kazdego, ze nie dotyczy tylko ,,tych obok™.

Kiedy w 1847 r. Ignaz Semmelweis wprowadzit obowiazek
mycia rak przez medykow, napotkal opor, spotkat si¢ z nie-
dowierzaniem i drwinami ze strony konserwatywnych kole-
goéw. Gdy w $redniowieczu nastata dzuma, ucieckano przed
chorymi i dyskryminowano ich. Nie powielajmy schematow
z przesztosci.

| " ‘
—

L *

Wspolna walka z koronawirusem ostatecznie zjednoczy-
ta Srodowisko lekarskie — wskazywaliSmy niedociagnigcia,
niedobory i nieprawidlowosci, przeciwstawialiSmy si¢ upo-
litycznianiu wiedzy o chorobie oraz hejtowaniu i dyskry-
minacji Srodowiska medycznego, pokazali§my fachowos$¢
i konkrety.

Jako izba lekarska stuzylismy Wam rzeczowa i aktualna
informacja i cieszy mnie, ze z naszych mediow korzystano
jako z tych pierwszych i najlepszych.

Czas podsumowan nadchodzi, we wrzesniu spotkamy si¢
na zjezdzie i wszystko wskazuje na to, ze jestesmy jedyna
izba w Polsce, ktora przeprowadzi zjazd w trybie tradycyj-
nym. Mam nadziej¢, ze sytuacja epidemiczna nie utrudni
nam spotkania i zywej, konkretnej dyskusji. Zarezerwujcie
sobie, proszg, czas i wezcie udzial w obradach 19 wrze-
$nia. Osobom, ktore nie dotra osobiscie, umozliwimy udziat
w zjezdzie online.

Zycze Wam mozliwosci wypoczynku, zycze sit i wytrwatosci.
Mowcie, ze jestescie lekarzami i egzekwujcie przestrzeganie
zasad higieny od spoteczenstwa. Niech pacjenci nam ufaja.

Fot. istockphoto
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Omoéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z 6 czerwca 2020 r.

ta druga propozycj¢ zwotania OZL w trybie tra-
dycyjnym, tj. stacjonarnym we wrzesniu 2020 r.,
z zachowaniem rygorow sanitarnych i mozli-
wosci uczestnictwa osobiscie oraz z wykorzy-
staniem narzedzi elektronicznej komunikacji
(wideokonferencji). Zdajemy sobie sprawg, ze
znajdujemy si¢ w $rodku pandemii COVID-19
i nie mogac przewidzie¢ dalszego rozwoju
wypadkow, jesteSmy przygotowania do zorga-

na zycie prywatne obywateli naszego kra-

ju wptyneta znaczaco na funkcjonowanie
wielu instytucji i zaktadéw pracy. Wielkopolska
Izba Lekarska stangta przed wyzwaniem dosto-
sowania si¢ do tej sytuacji i zmieniajgcych si¢
warunkow. Posiedzenie poprzedniej, majowe;j
Okregowej Rady Lekarskiej odbylo si¢ w syste-
mie obiegowym za pomocg taczy informatycz-

S ytuacja epidemiologiczna oprocz wptywu

nych. Wowczas, jak wspomniano w poprzednim  [////; Wil nizowania ORL w obu systemach. Po dtugiej,
omowieniu, podj¢to uchwale o zwotaniu XLIIT ELZBIETA MARCINKOWSKA wyczerpujacej dyskusji i zadaniu pytania przez
Okregowego Zjazdu Lekarzy w trybie obiego- SEKRETARZ ORL WIL prezesa ORL WIL co do wyboru opcji czton-
wym w dniach 19-27 czerwca 2020 . kowie ORL w drodze glosowania niewielka

Wobec dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji i zarzadzen  przewaga glosow podjeli uchwate o zorganizowaniu XLII
majacych na celu ,,odmrazanie” systemu, prob powrotu do  OZL dnia 19 wrze$nia w trybie tradycyjnym, w potaczeniu
normalnosci, zostata podjeta decyzja o zwotaniu czerwcowej  z zastosowaniem systemow elektronicznej komunikacji, tzw.
Okregowej Rady Lekarskiej w systemie taczonym, przy za-  hybrydowym.
chowaniu wszelkich rygorow sanitarnych. Posiedzenie odby- Po podjeciu uchwaly przyjmujacej porzadek obrad LXIII
1o si¢ na sali wyktadowej EDUWIL, w ktorym uczestniczyta OZL przedstawiono Kolegom sprawozdanie z dziatalnos$ci
czgs$¢ cztonkow ORL majacych tacznose z pozostatymi za ~ ORL WIL i Prezydium w okresie epidemii SARS-CoV-2 od

pomoca systemu wideo. lutego do czerwca 2020 r. Sprawozdanie, poparte materialem
Obradom przewodniczyt prezes ORL WIL dr Artur de  filmowym, jest zbyt obszerne, aby umiesci¢ je w niniejszym
Rosier. omowieniu i bedzie dostarczone wraz z pismem prezesa ORL

Po przeprowadzeniu dyskusji nad statymi punktami obrad =~ WIL drogg listowna do kazdego delegata na Okregowy Zjazd
— konkursami ordynatorskimi, sprawami poufnymi, ktore  Lekarzy. Wszelkie informacje dla cztonkéw WIL dostgpne
z oczywistego powodu nie mogg by¢ przedmiotem niniej-  s3 takze na naszej stronie internetowej, o ktorej aktualizacje
szego omowienia, przystapiono do dyskusji nad przeprowa- i zamieszczanie wszelkich biezacych informacji dba preznie

dzeniem XLIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy. dziatajacy Osrodek Komunikacji Medialnej Wielkopolskiej
Dyrektor Biura mgr Marek Saj przedstawil jeszcze raz  Izby Lekarskie;j.
szczegdlowo warunki przeprowadzenia Okregowego Zjaz- Dostosowujac si¢ do stale zmieniajacej si¢ sytuacji epide-

du Lekarzy w systemie obiegowym, na ktory to system micznej, dotozymy wszelkich staran, aby bezpiecznie zor-
Okrggowa Rada Lekarska na poprzednim obiegowym po-  ganizowac i przeprowadzi¢ XLIII Okrg¢gowy Zjazd Lekarzy
siedzeniu wyrazita zgode¢. Nastepnie sekretarz ORL WIL ~ Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

dr Elzbieta Marcinkowska, przypominajac o podj¢tej uchwale Szczegdtowe kwestie zwigzane z obradami XLIIT OZL
w sprawie zwotania OZL w systemie obiegowym, przedstawi-  zostang przekazane w terminie pozniejszym.

Pilskie spotkanie

26 czerwca br. w Pile odbyto sie spotkanie, w ktérym uczestniczyli prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Artur de Rosier i przedstawiciele
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej: wiceprezes ORL
WIL Krzysztof Kordel, wiceprezes ORL WIL i przewodniczaca Delegatury w Pile Aldona
Pietrysiak, sekretarz ORL WIL Elzbieta Marcinkowska, przewodniczacy Komisji ds.
Szpitalnictwa ORL WIL i skarbnik ORL WIL Marcin Karolewski, a takze lekarze Szpitala
Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile zaréwno pracujacy tam obecnie,
jakici, ktdrzy zrezygnowali z pracy w czasie ostatnich kilku miesiecy.

publicznej krytyce srodowiska lekarskiego przez Staro-  Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile, od wie-
ste Pilskiego. Omawiano sprawe lekarki, ktorej sprawa  Iu miesigcy spotykaja si¢ z krzywdzaca krytyka ze strony
zostata skomentowana przez polityka na profilu spoteczno-  Starosty Pilskiego. Jego dziatania uznaja za bezpodstawna,
sciowym Facebook 31 maja 2020 r. i wskazywala na nie-  oskarzycielska krytyke pracy lekarzy i niszczenie dobrego
uprawnione, przedwczesne rozstrzyganie o jej winie, a takze  imienia catego srodowiska lekarskiego.
sposoby interwencji starosty w sprawach zwigzanych z lecze- ELZBIETA MARCINKOWSKA, SEKRETARZ ORL WIL

Przedmiotem spotkania byty tre$¢ i forma poddawania  niem pacjentow. Jak podkreslali zebrani lekarze ze Szpitala



Epidemia nie znikneta

(zerwiec przyniést zdecydowane ograniczenie rygoréw stanu
epidemicznego. Podczas dtugiego weekendu zapetnity sie
nadmorskie plaze, turystyczne miejscowosci, tatrzanskie
szlaki. W pofowie tego miesigca otwarte zostaty nasze granice,
wznowiono pofaczenia lotnicze. Tak wiec wokot coraz wiecej
normalnosdi, ale przeciez koronawirus nas nie opuscit. Kolejne
codzienne raporty ujawniaja liczbe nowych i potwierdzonych
przypadkéw zakazenia, 0s0b wyleczonych i zmartych.

niepokojem zauwazamy, ze coraz wigcej 0sob rezygnuje
Zz masek, robigc zakupy w sklepach, podczas publicznych
zgromadzen (takze tych przedwyborczych), w miejscach
kultu religijnego. Dystans tez przestat juz istniec. Nie kazdy
korzysta ze §rodkow dezynfekcyjnych czy r¢kawiczek! To
wielki btad! Koronawirus to grozny przeciwnik, szczegdlnie
dla 0sob z obnizong odpornoscia, starszych, z «wielochoro-
bowoscig» (schorzeniami uktadu krazenia i oddechowego),
w procesie leczenia, np. onkologicznego (chemioterapia).
Nie dajmy si¢ ponies¢ zle rozumianej «wolnosci» — czyta-
my w o$wiadczeniu Bozeny Janickiej, prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia. Nastgpito olbrzymie roz-
luznienie, widzimy to w tramwajach, miejscach spotkan. Nie
zachowujemy zadnych Srodkow ostroznosci. Oby nie prze-
tozylo sie to na gwattowny wzrost zakazen koronawirusem,
ktory bedziemy obserwowac za okolo dziesie¢ dni — mowit
13 czerwca 2020 r. w Radiu ZET prof. Andrzej Matyja, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Jego zdaniem niektore decyzje
0 zniesieniu rygor6w zostaly podjete przedwczesnie. Polska na-
dal bowiem pozostawata w tym czasie jednym z kilku krajow
w Europie, w ktorych krzywa zachorowan nie spadata. Tym
bardziej wszelkie zgromadzenia, w tym i spotkania wyborcze,
niestosowanie, skracanie dystansu spotecznego moga prowa-
dzi¢ do powstania nowych ognisk zakazenn SARS-CoV-2. One
sig mogq rozpowszechnic¢ na cate miejscowosci i to jest dla
mnie przerazajgce — ocenit szef samorzadu lekarskiego.
Doktadnie tydzien wczesniej odnotowano w Polsce naj-
wigkszy dobowy przyrost liczby zakazen (576) koronawiru-
sem od poczatku epidemii. Wowczas w wywiadzie dla TVN
24 prof. A. Matyja przestrzegal: Przebieg epidemii w naszym
kraju w postaci bardzo wysokiej dziennej zachorowalnosci,
ale w postaci prostej, byt niebezpieczny, bo swiadczy o tym,
ze chyba zle sobie radzimy w walce z epidemiq. Nie wida¢
zadnych zmian, by zmniejszala sig¢ liczba zachorowan dzien-
nych, a wrecz odwrotnie. Zniesienie restrykcji jest nie tylko
niezrozumiale, ale i nieodpowiedzialne, moze spowodowac,
ze szczyt zachorowan w Polsce jest dopiero przed nami. Nie
Jestem wrozbitq, ale moze tak by¢, ze z opoznieniem, ale jed-
nak, doprowadzimy do sytuacji wloskiej czy hiszpanskiej.

Fot. 4x istockphoto

Powinnismy sie ba¢

Epidemia nie znikneta. Wedlug ministra Lukasza Szumow-
skiego caly czas powinni$my si¢ jej bac. I nadal na co dzien
mie¢ na uwadze to, aby nie naraza¢ na niebezpieczenstwo
zakazenia siebie oraz innych. Tym bardziej ze ewentualny
ponowny catkowity lockdown nie wchodzitby w gre. Gdyby
jednak gdzie$ wybuchta transmisja pozioma i wystapit tzw.
wzrost wyktadniczy, niektore z ograniczen musialyby by¢
przywrocone. Zwlaszcza w obliczu prognozowanej, nie tyl-
ko przeciez w Polsce, drugiej fali epidemii jesienia 2020 r.
Niewykluczone, Ze jeszcze grozniejszej, bo wspotistniejacej
z grypa. W tej sytuacji wiele krajow, w tym Polska, planuje
przeprowadzenie badan przesiewowych, ktore wskazatyby,
ile 0s6b realnie zostato dotknigtych koronawirusem. Zdaniem
Wojciecha Andrusiewicza, rzecznika prasowego Ministerstwa
Zdrowia, ,,jest duza liczba 0sob niezdiagnozowanych na koro-
nawirusa, poniewaz przechodza zakazenie bezobjawowo i nie
widza nawet potrzeby kontaktowania si¢ z lekarzem. Mamy
zakupione testy serologiczne, nie wykluczamy tez badania te-
stami antygenowymi, zeby sprawdzi¢ to populacyjnie. Mysle,
ze decyzja w tej sprawie zapadnie w najblizszych tygodniach”.




3 czerwca 2020 r. Tomasz Molga w artykule zatytuto-
wanym ,,Koronawirus w Polsce — najbardziej zagadkowa
grupa ofiar COVID-19” (www.wp.pl), pisze: ,,COVID-19
stal si¢ oficjalng przyczyng $mierci 1115 os6b w Polsce (23
w srodg). Ofiary czgsto maja choroby wspdtistniejace, ktore
zmniejszaja szans¢ na przezycie. Ministerstwo Zdrowia po
raz pierwszy podalo dane o najbardziej zagadkowej grupie
pacjentow. Tych, ktorzy zmarli na skutek infekcji korona-
wirusem, a nie mieli innych chorob. Od poczatku epidemii
do 19 maja osob, ktore zmarty na COVID-19, ale nie miaty
chorob wspdtistniejacych, byto w Polsce doktadnie 200. Taka
informacj¢ Ministerstwo Zdrowia podato osobie prywatnej,
ktora wystapita z prosba o udostgpnienie informacji publicz-
nej. Podano jednak tylko sama liczbe, bez komentarza, w ja-
kim wieku byty te ofiary.

To informacja statystyczna, ktorej nie komentujemy. Nie
zajmujemy sie¢ kwalifikowaniem przyczyn zgonu, nie wiemy
doktadnie, czy te osoby byly catkiem zdrowie przed infekcjg

Nastgpito olbrzymie rozluznienie, widzimy to

w tramwajach, miejscach spotkan. Nie zachowujemy
zadnych $rodkow ostroznosci. Oby nie przetozyto sie to
na gwattowny wzrost zakazen koronawirusem,

ktory bedziemy obserwowac za okoto dziesiec dni.

COVID-19, czy moze w wyniku jakichs okolicznosci nie zdia-
gnozowano u nich wezesniej innych chorob — ustyszeliSmy
w Ministerstwie Zdrowia.

Doktor Pawet Grzesiowski, ekspert w dziedzinie immuno-
logii, wyktadowca Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, uwaza,
iz ta grupa ofiar epidemii powinna by¢ obiektem specjalnych
analiz. Jego zdaniem ,,mozliwe, Ze o $mierci tych 0sob zdecy-
dowaty indywidualne cechy genetyczne. Dlatego tak bardzo
potrzebne sg dalsze badania naukowe nad przebiegiem pande-
mii. Nadal nie potrafimy precyzyjnie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, dlaczego niektorzy pacjenci przechodza chorobg cigzko,
a inni tagodnie. Dlaczego s3 takie réznice w $miertelnosci
epidemii pomi¢dzy Polska a na przyktad Belgia”.

Lek z Polski?

Tymczasem z Lublina idzie w §wiat informacja o by¢
moze pierwszym, nie tylko w Polsce, leku na koronawirusa.
Szczegodly przedstawione zostaly na konferencji prasowe;j.
Lek z osocza o0sob, ktore przeszty COVID-19 mialby by¢
gotowy za ok. 3 miesigce. Bedzie podawany iniekcyjnie (do-
mig$niowo lub dozylnie). Wyprodukuje go lubelski Biomed,
projekt finansowo kwota 5 mln z wsparta Agencja Badan
Medycznych. Przy tej okazji TVP Lublin przypomniata, ze
w tutejszym PSK1 przy ul. Staszica szef kliniki choréb za-
kaznych, prof. Krzysztof Tomasiewicz, jako pierwszy podat
zakazonym osocze ozdrowiencow.

Brytyjscy naukowcy potwierdzili, ze deksametazon z gru-
py sterydoéw znacznie zmniejsza $Smiertelnos¢ wérod najcigzej
chorych na COVID-19 i zarazem ogtosili go pierwszym le-
kiem z klinicznie potwierdzong skutecznoscia. 7o jest dobra
wiadomos¢. Gratuluje rzqdowi brytyjskiemu, uniwersytetowi
w Oxfordzie, a takze wielu szpitalom i pacjentom w Wielkiej
Brytanii, ktorzy przyczynili sie do tego przefomu naukowego,
ktory ratuje zycie — powiedziat dyrektor generalny WHO. Me-
dia pisza, ze to naukowy przelom. Tymczasem w Polsce, jak
poinformowat rzecznik prasowy MZ, lek ten stosowany jest
w leczeniu objawowym COVID-19 od poczatku epidemii.



Z kolei z niemieckiego Bochum dociera informacja o bada-
niach szwajcarsko-niemieckiego zespotu. Naukowcy spraw-
dzili, jak dtugo wirus utrzymuje zdolno$¢ zakazania na me-
talowej powierzchni w r6znych temperaturach, od 4 do 30
stopni Celsjusza. I okazato si¢, ze SARS-CoV-2 zachowuje
swoja aktywno$¢ w takim samym czasie zarowno w niskiej,
jak 1 wysokiej temperaturze. 7o zaskakujgce: nie ma znacze-
nia, czy jest zimno czy bardzo gorgco — powiedziala prof.
Stephanie Pfander z Ruhr-Universitit w Bochum, wspotau-
torka pracy opublikowanej w ,,Journal of Infection”.

Nadal watpliwosci

Swiat nadal nie porzuca watpliwosci dotyczacych zrodta
SARS-CoV-2. Richard Dearlove, byly szef brytyjskiego
wywiadu Secret Intelligence Service (MI6) uwaza, ze ko-
ronawirus zostal opracowany przez chinskich naukowcow
i przypadkowo wydostat si¢ z laboratorium. Maja o tym
zaswiadcza¢ kluczowe elementy w sekwencji genetycznej,
ktore nie ewoluowaty naturalnie. Wedlug www.o02.pl ,,De-
arlove odniost si¢ do artykutu naukowego opracowanego
przez profesora Angusa Dalgleisha ze szpitala St George’s
na Uniwersytecie Londynskim oraz norweskiego wirusologa
Birgera Sorensena. Naukowcy twierdza, ze znalezli elementy
w sekwencji genetycznej SARS-CoV-2, ktore wskazuja na
celowg manipulacje przez ludzi”. Chiny, poprzez Liu Xia-
ominga, swojego ambasadora w Wielkiej Brytanii, zapew-
niaja, ze s3 w tej sprawie ,,otwarte, transparentne i nie maja
niczego do ukrycia”. I cho¢ oficjalnie utrzymuja, ze bez-
zwlocznie poinformowaly §wiat o koronawirusie, to kolejne
kraje domagaja si¢ niezaleznego $ledztwa. Unia Europejska
przygotowata projekt rezolucji na Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia, w ktéorym jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢
poznania przyczyn wybuchu pandemii COVID-19. Co cie-
kawe, wsparly go takze m.in. Kanada, Rosja, Turcja, Wielka
Brytania, a w ostatniej chwili i Stany Zjednoczone. Doku-
ment zostat przyjety 19 maja 2020 r. w Genewie. Niespetna
miesiac pozniej (17 czerwca) Chiny potwierdzajg w sumie
137 przypadkéw zachorowan w Pekinie. Wezesniej — przed
ponad 50 dni — nie stwierdzono w tym miescie ani jednego

przypadku infekcji SARS-CoV-2. Wsrod 13 najnowszych
przypadkow, wedtug raportu Narodowej Komisji Zdrowia,
11 dotyczy osob, ktore przyjechaly do Chin z zagranicy;
30 obszarow mieszkalnych poddanych zostato kwarantannie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wstrzymata testy
kliniczne hydroksychlorochiny. Lek przeciwmalaryczny, jak
przypuszczano, mogt fagodzi¢ przebieg COVID-19. Badania
wykazaty co$ odwrotnego. Medyczne czasopismo naukowe
,Lancet” wczeéniej informowato: testy z udziatem prawie
100 tys. os6b mowia, ze ten lek nie tylko nie zapobiega
zakazeniu koronawirusem, ale moze pogorszy¢ przebieg
COVID-19, a nawet doprowadzi¢ do $mierci pacjenta. Po-
zostaje on bezpieczny wylacznie w leczeniu malarii. Takze
amerykanska Agencja ds. Zywnoéci i Lekéw (FDA) cofa
zezwolenie na stosowanie hydroksychlorochiny i pokrewnej
chlorochiny w leczeniu choréb uktadu oddechowego wywo-
fanych przez wirusa SARS-CoV-2.

Jedynie trzy wojewddztwa

Pod koniec maja minister zdrowia informuje, Ze ogromna
wiekszo$¢ kraju charakteryzuje tendencja spadkowa w prze-
biegu epidemii koronawirusa. Nie osiggnely tego jedynie trzy
wojewodztwa: §laskie, wielkopolskie i todzkie. Wigkszo$¢
zachorowan dotyczy duzych ognisk (w kopalniach, w fabryce
mebli). Wykonanych zostato tam 40 tys. testow, przystgpiono
do badan rodzin os6b zakazonych.

Od soboty, 30 maja 2020 r., noszenie maseczek w prze-
strzeniach ogdlnodostepnych nie jest obowigzkowe, zwigk-
szone zostaty limity oséb w sklepach, restauracjach czy
kosciotach, a zgromadzenia (w tym wesela) mogg liczy¢
150 0s6b. Jestem oszotomiony radykalizacjq tego wszystkie-
go — powiedziat w rozmowie z ,,Gazeta Wroctawska” prof.
Krzysztof Simon, ordynator oddziatu zakaznego szpitala
przy ul. Koszarowej we Wroctawiu, gdzie leczeni sg pacjen-
ci z koronawirusem. Ostrzegl, ze luzowanie rygorow stanu
epidemicznego moze przynies¢ gwaltowny nawrot epide-
mii. [ dodat: Obym si¢ mylil. Media informuja, ze Szpital
Zakazny przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu jest prekurso-
rem w Polsce w zakresie nowatorskiego leczenia COVID-19

Swiat nadal nie porzuca watpliwosci
dotyczgcych zrodta SARS-CoV-2.
Uwaza, ze koronawirus zostat
opracowany przez chinskich
naukowcow i przypadkowo wydostat
sie z laboratorium. Majg o tym
zaswiadczac kluczowe elementy

w sekwencji genetycznej,

ktore nie ewoluowaty naturalnie.




remdesiwirem, amerykanskim lekiem wcze$niej stosowanym
w walce z epidemig wirusow Ebola i MERS. Nie jest on za-
rejestrowany w naszym kraju, decyzj¢ o jego zastosowaniu
podjeta Europejska Agencja Lekow. Wcezesniej aplikowany
byt pacjentom m.in. w Chinach i Stanach Zjednoczonych. To
lek przeciwwirusowy nalezacy do analogow nukleotydow,
podaje si¢ go dozylnie.

Kibice wracajq na stadiony

Od 30 maja nie musimy zastania¢ nosa i ust w otwartej
przestrzeni, jednakze pod warunkiem, iz mozemy zachowac 2
m odstepu od innych. Maseczki beda konieczne w niektorych
przestrzeniach zamknigtych (m.in. sklepy, koscioty, autobusy,
tramwaje). Otwarte zostaja kina, teatry, sitownie i salony ma-
sazu, koniecznie w warunkach §cistego rezimu sanitarnego.
Mozliwa jest organizacja wesel do 150 osob. Jedna zasada
pozostaje nadal aktualna i obowigzujgca. Musimy zachowac
szczegblng ostroznos¢ w kontaktach z innymi, przestrzegac
rygoru spotecznego dystansu. Premier zapowiada czg¢Sciowe
otwarcie stadionéw dla kibicow — juz od 19 czerwca. Fani
pitki noznej beda mogli zaja¢ do 25 proc. miejsc na stadio-
nach. Oczywiscie w odpowiednim rezimie sanitarnym.

Na poczatku czerwca 2020 r. mingto 100 dni od pierwsze-
go potwierdzonego przypadku COVID-19 na terenie Polski.
Zakazony przyjechal z Niemiec 4 marca. Drugi odnotowa-
ny przypadek (9 marca) w Krakowie — zakazony przybyt
z Wtoch. Epidemia rozwijata si¢ powoli. W tym czasie
w Hiszpanii i we Wtoszech notowano po kilka tysigcy za-
chorowan, gwattownie rosta liczba ofiar $miertelnych. Dzi-
siaj oba te kraje maja szczyt epidemii za sobg. Tymczasem
Polska, z trzema duzymi ogniskami, pod wzgledem liczby
nowych zakazen jest w czotdwce panstw Europy.

Przestalismy sie pilnowa¢

Statystyka koronawirusa w Polsce i na $wiecie, wedtug
serwisu Medonet.pl, 15 czerwca 2020 r. przedstawiata si¢ na-
stepujaco: potwierdzone zakazenia 29 788 1 8 008 787, ofiary
Smiertelne — 1256 1 435 865, wyzdrowienia — 14 383 14 135
523. Zdaniem ekspertoéw kilka najblizszych tygodni pokaze,
czy decyzje o IV etapie odmrozenia rygoréw stanu epidemicz-
nego byly stuszne i czy nie wywotaja one wzrostu zachoro-
wan. Kazda decyzja odmrazajaca, zdaniem ministra Szumow-
skiego, wyrazonym w wywiadzie dla portalu Interia.pl, jest
»kompromisem miedzy ryzykiem epidemicznym a ryzykiem
upadku, badz znacznego spowolnienia gospodarczego kraju.
Musimy jednak odmrazaé gospodarke, zebysmy mogli zy¢”.

Wedtug prof. Krzysztofa Pyrcia, biologa i wirusologa z Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, przyczyng wzrostu zachorowan jest
to, ze przestaliSmy si¢ pilnowa¢. W programie ,,Newsroom”
Wirtualnej Polski, wskazat i drugi powdd tej sytuacji: Chodzi
o to, zZe ,,szybko sig otworzylisSmy” na Swiat, zanim epidemia
zostala wygaszona do liczby pojedynczych przypadkow. Profe-
sor jest zdania, ze dojdzie do drugiej fali zachorowan. W jego
ocenie istnieje ryzyko, ze jesli za duzo osob rozchoruje sig

Premier zapowiada czesciowe otwarcie stadionow
dla kibicow — juz od 19 czerwca. Fani pitki noznej
bedg mogli zaja¢ do 25 proc. miejsc na stadionach.
Oczywiscie w odpowiednim rezimie sanitarnym.

jednoczesnie, to tym osobom nie bedzie mozna pomoc. Tym
bardziej ze caly czas nie ma skutecznego lekarstwa ani szcze-
pionki na koronawirusa. Jednak, jak podkreslit, potrafimy so-
bie juz radzi¢ z najci¢zszymi przypadkami choroby.

Przez dtuzszy czas

Na poczatku trzeciej dekady czerwca 2020 r. w Polsce na-
dal nie ma oznak tendencji spadkowej, dzienna liczba za-
kazen koronawirusem utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.
Minister zdrowia przekazal Panstwowej Komisji Wyborczej
rekomendacje dotyczace dwoch gmin (Baranow w Wielko-
polsce i Marklowice na Slasku), w ktérych gtosowanie na
prezydenta RP mialoby si¢ odby¢ wytacznie w formie kore-
spondencyjnej. Ostateczne decyzje maja by¢ podejmowane
na podstawie liczby nowych zakazen, aktywnych chorych
i 0sob objetych kwarantanng oraz izolacja.

19 maja 2020 r. liczba oséb zakazonych wynosita 19 268,
a ofiar $miertelnych 948. Dokladnie miesigc po6zniej odpo-
wiednio: 31 316 1 1334 os6b. Nowe potwierdzone tego dnia
zakazenia dotyczyly 15 wojewddztw, wykonanych zostato
26 700 testow. W sumie w czasie epidemii COVID-19 wyko-
nanych zostato w Polsce, wedtug stanu na 15 czerwca 2020
r., 1 203 647 testow (najwigcej w wojewddztwach: mazo-
wieckim — 306 582, wielkopolskim — 131 753, §laskim — 118
400). Ministerstwo Zdrowia zachgca osoby przebywajace
na kwarantannie do wykonania testu w mobilnym punkcie
pobran. Wytacznie w jej 10. lub 11. dniu jest on bezptatny.
Zwiazana z tym procedura precyzyjnie okresla, co i jak nale-
zy wykonac, aby nie by¢ w konflikcie z rygorami kwarantan-
ny. Wiele wskazuje na to, ze jeszcze przez dhluzszy czas be-
dziemy zy¢ z SARS-CoV-2 i nieustannie uczy¢ si¢ kolejnych
zachowan w zalezno$ci od stanu epidemii, jej zagrozen, ma-
jac na co dzien na uwadze bezpieczenstwo wiasne i innych.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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0 Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuci GruZlicy w Wolicy
przeksztatconym od 23 kwietnia br. na szpital jednoimienny byto gtosno w mediach. Zaréwno wtedy,
kiedy do szpitala przyjezdzali kolejni chorzy zarazeni koronawirusem, jak i wtedy, kiedy zapadta
decyzja wojewody o wygaszeniu od lipca br. ,dziatalnosci covidowej’, czyli powrotu do leczenia choréb
pulmonologicznych, m.in. raka ptu, gruzlicy, astmy. 0 tym, jak wygladaty te dwa i pot miesigca

dziatalnosci szpitala w Wolicy rozmawiamy z jego dyrektorem — Stawomirem Wysockim.

® Katarzyna Strzatkowska: Zacznijmy
od liczb. llu Paristwo mogli przyjac
pacjentow i ile 0s6b mogto sie nimi
zajmowac?

Stawomir Wysocki: Moglismy leczy¢
maksymalnie 120 pacjentow naraz, bo
tyle jest t6zek dla chorych. Na state
w szpitalu pracowato 136 0sob — lekarzy
1 pielegniarek, diagnostow, farmaceutow
oraz personelu niemedycznego. ,,Dzia-
talno$¢ covidowa” w kwietniu szpital
rozpoczynat z potowg obsady medycz-
nej, bo pielegniarki i lekarze nie mogli
pracowa¢ w dwoch miejscach naraz
zgodnie z ustawa. Byli tez wolontariu-
sze i ratownicy medyczni dla wsparcia.

®KS: Macie Panstwo czas do konca
czerwca na przygotowanie sie do pracy
statutowej. Cho¢ na jesien zapowiada
sie kolejne przeksztatcenie na szpital
jednoimienny, zajmujacy sie ponownie
osobami chorymi na koronawirusa.
Pan w wywiadach méwi ostro:,,Nasi
pracownicy tego nie wytrzymaja"
Dlaczego to jest takie trudne?
SW: Jezeli chodzi o sprawy tech-
niczne zwigzane z przeksztalceniem,

to mamy optymalng koncepcje, jak
zorganizowac pracg w szpitalu na ten
czas od lipca, zeby w razie innej decy-
zji na jesien nie ponosi¢ znowu dodat-
kowych kosztéw. Bysmy szybko byli
w stanie wrocic¢ do specyfiki szpitala
jednoimiennego w czasie epidemii.
Jest to bardzo trudne ze wzgledow
psychologicznych dla pracownikow,
bo jest to hustawka emocjonalna,
przeksztatcanie na ,,dziatalnosé co-
vidowa” na dwa miesiace, potem po-
wroét i zapowiadanie kolejnych zmian.
Jest to duzym stresem dla personelu
i to jest najwazniejszy aspekt w tym
wszystkim. My jako dyrekcja szpitala
objelismy ich opieka psychologiczna,
zorganizowali$my im rehabilitacj¢. Byt
to bardzo trudny czas dla tych, ktorzy
walczyli o zycie innych na pierwszej
linii frontu, zwlaszcza na poczatku,
kiedy przyjelisSmy blisko 80 chorych
z DPS i osrodkéw opieki, wszyscy le-
73cy, wszyscy pampersowani i chorzy
na koronawirusa, w wigkszos$ci bez
kontaktu. My wiedzieliémy jedno, ze
najwazniejsze to zabezpieczy¢ perso-
nel, zeby nie bylo zachorowan, bo ina-

wil.org.pl

czej nie bedzie miat kto leczy¢ innych.
Bo sprzet — nawet najlepszy — nie le-
czy, tylko ludzie. Podotalismy temu
wyzwaniu. JesteSmy zdrowi. Przyjeli-
$my w sumie 137 pacjentow chorych
na koronawirusa.

®KS: Mowit Pan ogélnie o pracownikach,
ale ilu lekarzy pracuje w szpitalu i jakiej
sq specjalizacji?

SW: Obecnie pracuje 11 lekarzy.
Czworo to mtodzi lekarze, pozostali
lekarze maja specjalizacje z pulmono-
logii, w tym dwie osoby s3 z tytulem
doktora nauk medycznych.

= KS: Paristwo wymieniali publicznie kwoty
na dziatalnos¢. Narodowy Fundusz

Zdrowia tez sie odezwat w tej kwestii.

Dlaczego zdecydowaliscie si¢ Panstwo na

gtosne méwienie o tych sumach?

SW: Planuje si¢ wydatki, wiedzac
doktadnie, jakimi §rodkami si¢ dys-
ponuje. W kwietniu byto méwione, ze
tzw. ryczatt z dziatalno$ci podstawo-
wej, czyli nazwijmy go ryczattem pul-
monologicznym, b¢dzie nadal utrzyma-
ny, a dodatkowo szpital dostanie srodki
z ,,dziatalnosci covidowej”. W czerwcu
zapadta decyzja, ze jednak tak nie be-
dzie, ze bgdziemy rozliczani tylko za
»dziatalnos¢ covidowa”. W zwiazku
z tym troch¢ nam to zburzylo caty plan
i mamy braki w naszym budzecie. A to
okoto miliona ztotych. Dlatego zdecy-
dowalismy si¢ o tym glosno mowic.
30 czerwca br. w Lodzi odbedzie si¢
spotkanie wszystkich dyrektorow szpi-
tali jednoimiennych, aby$smy mogli
porozmawiac o tych problemach. Te
kwestie finansowania i bezpiecznego
powrotu do normalno$ci b¢da omawia-
ne. Kazdy stanie predzej czy pozniej
przed sytuacja powrotu do dziatalno-
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$ci statutowej i to sg koszty. W okre-
sie powrotu do normalnosci bedziemy
mie¢ ptacony ryczatt pulmonologiczny
i teraz nie mamy zadnej gwarancji, ze
bedziemy mieli pelne obtozenie pa-
cjentéw i czy do konca roku odrobi-
my straty finansowe. Pozostaje wiele
aspektow, bo np. pacjenci moga si¢
bac¢ wracac¢ do szpitala, ktory byt jed-
noimienny lub rozpoczeli leczenie du-
goterminowe chemioterapia w innej
placowce, wigc nie przerwa jej. Jaki
bedzie naptyw pacjentow? Jaka bedzie

W
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Rozmowy o ,,odmrazaniu”

realizacja kontraktu? To dzis jest wiel-
ka niewiadoma.

®KS: Jaka nauka ptynie po doswiadczeniu

dwdch i pét miesigca walki z pandemia

na pierwszej linii?

SW: Ja mogg powiedzie¢ tylko jedno
— jestem dumny, ze mam taki zespot.
I mowig to z wielkim wzruszeniem. Po-
znali$my si¢ jeszcze bardziej i wspie-
raliSmy. ByliSmy w tym sami, ale
wspierali nas wolontariusze, fundacje,
organizacje, strazacy i samorzady. Nasi

pracownicy nie wiedzieli rodzin przez
dtugi czas, bo mieszkali w hotelach.
Byt to bardzo trudny czas, ale pozwolit
na lepsze poznanie siebie, swoich reak-
cji na sytuacje kryzysowe. Jestem dum-
ny z mojego zespotu, ktory jest jedno-
$cig 1 rozumiemy si¢ bez stow, a do tego
wszyscy jestesmy zdrowi. To jest nasza
najwigksza nauka i nasz najwigkszy dar
w czasach zarazy.
WSPOLPRACA:

WIOLETTA PRZYBYLSKA
(RZECZNIK PRASOWY SZPITALA W WOLICY)

Nie ma monopolu na racje

0 pracy lekarzy specjalistow w czasie epidemii mowiono przede wszystkim w kontekscie teleporad.
Zarwno lekarze, jak i pacjenci z nich korzystali. Ale przyszedt czas, kiedy zaczeto mowic o koniecznosci
badan, przywréceniu wigkszej liczby operaji i zabiegéw, a przede wszystkim o powrocie do spotkania
z chorym. W speqjalistyce zaczeto patrze¢ na wytyczne i zastanawiac sig, co data pandemia przy
powrocie do,normalnego” trybu pracy na szpitalnych oddziatach. O tych kwestiach rozmawiamy

z prof. dr. hab. n. med. Wojciechem Golusiriskim — prezesem Europejskiego Towarzystwa Nowotworéw
Gtowy i Szyi (European Head and Neck Society), kierownikiem Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Wielkopolskim Centrum Onkologii oraz lekarzem

i partnerem medycznym Szpitala Sw. Wojciecha w Poznaniu.

® Katarzyna Strzatkowska: Ochrona zdrowia powoli si¢ odmraza.

Wojciech Golusinski: Tak, i uwazam, ze po tych paru
miesigcach epidemii wszystkie programy profilaktyczne
w onkologii powinny wrdci¢ jak tsunami. Kazdy, kto ma
jakiekolwiek objawy zwiazane z chorobg nowotworowa, bez
wzgledu na lokalizacje, powinien przesta¢ mysle¢ o korona-
wirusie. Musimy nadrobi¢ utracony czas. Statystyki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia pokazywaly w maju zmniejszona
o potowe w stosunku do kwietnia ilo$¢ wystawianych kart
DILO, ale to przeciez wcale nie $§wiadczy o zmniejszeniu
si¢ liczby nowych chorych, tylko o obawach i strachu zwia-
zanych z leczeniem w dobie pandemii, ograniczonej dostep-
no$ci do $wiadczonych ushug oraz braku informacji, gdzie
mozna uzyska¢ pomoc.

® KS: Teleporady w onkologii nie wystarcza...

WG: Teleporady to tylko cz¢sciowo dobry pomyst. W on-
kologii trzeba zobaczy¢ guz, rang pooperacyjng, zrobic¢ ba-
dania diagnostyczne. Pojawiajace si¢ niepokojace objawy, po
zakonczeniu leczenia onkologicznego, moga by¢ sygnatem,
ze mamy do czynienia ze Wznowa procesu nowotworowego.
W onkologii liczy si¢ przede wszystkim czas — od momentu
diagnostyki do wdrozenia leczenia.

® KS: Jak oddzieli¢ w takim razie Swiat chorych badanych

i operowanych od tych, ktérzy moga by¢ zarazeni?

WG: Oddzieli¢ si¢ nie da, ale obecnie w szpitalach np.
w Wielkopolskim Centrum Onkologii, gdzie codziennie
staj¢ przy stole operacyjnym, przestrzegane sg wszystkie
procedury zwigzane z bezpieczenstwem. Pracujemy ubrani

w kombinezony, maseczki, czepki, obuwie ochronne. Sa
wydzielone strefy czasowe i przestrzenne. Przez dhugi czas
pracowali§my w mniejszych zespotach, inaczej umawiamy
pacjentdéw, ograniczamy liczbe przyjeé, zeby moc zachowaé
srodki bezpieczenstwa, ale przyjmujemy. Kazdego dnia sta-
ramy si¢ zwickszy¢ dostgpnos¢ do §wiadczen.

W zakresie nowotworow glowy i szyi, w czasie epidemii,
powstalo wiele procedur i rekomendacji, jak wdrozy¢ lecze-
nie, ktére bedzie skuteczne, a nie narazi¢ chorego i pracowni-
kow ochrony zdrowia na mozliwos$¢ zakazenia si¢ koronawi-
rusem. Zastosowac inne leczenie — tak, ale rOwnie skuteczne
i z pordownywalnymi wskaznikami przezycia. Nigdy by nie
powstaty rekomendacje o tak fantastycznej warto$ci, wyso-
ko punktowane. W trakcie pandemii specjalisci zjednoczyli
si¢, wymienili dos§wiadczeniami i ustalili najlepsze kierunki
dziatania. To niesamowita warto$¢. Renomowane osrodki
z Europy i $wiata — Standw Zjednoczonych, Australii, Ame-
ryki Potludniowej, stworzyty elementarz diagnostyczno-
-leczniczy, ktorego dostgpnos¢ jest powszechna. Oczywiscie
mam $wiadomo$¢, ze sa to dokumenty w jezyku angielskim,
zastanawiamy si¢ nad thumaczeniem, ale nie wszystko mozna
przetozy¢ w sposob adekwatny na jezyk polski.

® KS: No wiasnie. Z polskimi wytycznymi jest ktopot. Prezydium
ORL WIL zaapelowato o wytyczne konsultantéw ze wszystkich
dziedzin.
WG: Ja bym jednak szukal pozytywow w tej sytuacji.
Mamy taka naturg, ze nie chcemy przyjmowaé czegos, co
nam si¢ narzuca, ale teraz gleboko odczulismy brak takich

zalecen. Epidemia dala szanse na wytyczne i zmienita sposob »

Fot. Monika Bgczek
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myslenia lekarzy o rekomendacjach. Kazdy z nas, podejmu-
jac optymalne decyzje dla chorego, moze zawsze upewnic si¢
o stusznosci swojej decyzji, zagladajac do zalecen.

= KS: Mimo tego wida¢, jak ciezki to zawod. Nakazy, zakazy, praca

w jednym miejscu...

WG: Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia w okre-
sie pandemii sg narazeni na ryzyko zachorowania, tylko
profesjonalizm i zaangazowanie pozwalaja tego uniknac.
Pracujemy, stosujac wszystkie srodki ochrony osobistej przed
zakazeniem. Czas spedzony na sali operacyjnej, w poradni,
na oddziale sprawia, ze po kilku czy kilkunastu godzinach
czujemy duze zmeczenie. Szczegdlnie mlodzi lekarze po-
trzebuja nadzoru kogos, kto to wszystko wezmie na swoje
barki, wiec dla starszych, doswiadczonych lekarzy to tez
jeden z najbardziej intensywnych okreséw. Boimy si¢ o zdro-
wie swoje i swoich rodzin, i mamy — jak kazdy cztowiek —
ograniczone mozliwosci psychofizyczne. Roznie tez bywa
z podzickowaniami za naszg wytrwalos¢. Poczatkowo byty
oklaski, potem przyszto hejtowanie. Pandemia obnazyta tez
naszg organizacj¢ ochrony zdrowia. Powotanie szpitali jed-
noimiennych to byl dobry ruch, ale wprowadzenie jednego
miejsca pracy dla lekarzy bardzo utrudnito zycie dyrektorom

)

wil.org.pl

szpitali. Zesp6t buduje si¢ latami, a zburzy¢é mozna go bardzo
fatwo. Mozemy teraz tylko liczy¢ na madro$¢ zarzadzajacych
szpitalami, czyli stanowczo$¢ w dziataniu, ale takze umie-
jetno$¢ podzigkowania i docenienia pracy zespotu. Wazne
jest takze wykonywanie personelowi i chorym testow, choé
wiem, ze moce przerobowe i finansowe nie pozwalaja, aby
robi¢ to wystarczajaco czesto.

® KS: Czyli nie bac sie koronawirusa?

WG: Nie odpuszczaé standardow proceduralnych w zakre-
sie ochrony, ale nie ba¢ si¢ i odmraza¢ przede wszystkim te
specjalizacje, ktore leczg choroby cywilizacyjne: onkologia
i kardiologia. Trzeba przywrdci¢ dziatalnos¢ SOR oraz otwo-
rzy¢ szpitale pediatryczne.

® KS: | wszystko wréci do normy?

WG: Pandemia nauczyta nas, ze to, co raz dane nie musi
by¢ raz na zawsze. Ja si¢ bardzo duzo nauczytem pokory, po
raz kolejny, i tego, Ze nie ma monopolu na racj¢. Najlepiej
bytoby, zeby i rzadzacy to zrozumieli i zabrali si¢ porzadnie
za temat ochrony zdrowia, uwzgle¢dniajac glosy tych, ktorzy
pracuja w jednostkach ochrony zdrowia oraz tych, ktorzy
nimi zarzadzaja.

Odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu

Kolezanki i Koledzy lekarze w wiekszosci przypadkdw nie wiedza,
jaka ma wartosc ich polisa ubezpieczeniowa w ZUS
w razie wypadku przy pracy badz choroby zawodowej

arto$¢ polisy w ZUS co roku zmienia sig,
Ww zalezno$ci od wielkoS$ci przecigtnego

wynagrodzenia. Przedstawi¢ aktualny stan,
obowiazujacy od 1 kwietnia 2020 r.

W biezacym roku, tj. od 1 stycznia 2020 r.
do 31 marca 2020 r. za kazdy 1 punkt procento-
wy przystuguje 20% przecigtnego wynagrodze-
nia. Wynika to z obwieszczenia Ministra Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej w ,,MP” z dnia

nia za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu. Jezeli wskutek pogorszenia
si¢ stanu zdrowia staly lub dtugotrwaty uszczerbek
na zdrowiu, bedacy nastgpstwem wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej, ktory byt podstawa
przyznania jednorazowego odszkodowania, ulegnie
zwigkszeniu co najmniej o 10 punktow procento-
wych, jednorazowe odszkodowanie zwieksza sie
0 20% przecietnego wynagrodzenia za kazdy

DR N. MED.
3 marca 2020 r., poz. 279. KRZYSZTOF TUSZYNSKI  procent uszczerbku na zdrowiu przewyzszajacy
Jednorazowe odszkodowanie przystuguje ubez- — CZLtONEK procent, wedtug ktorego ustalone bylto to odszko-
pieczonemu, ktory wskutek wypadku przy pracy lub w’go’\ym&’m dowanie.

choroby zawodowej doznat statego lub dlugotrwa-
tego uszczerbku na zdrowiu. Przy czym za staly uszczerbek
na zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci organi-
zmu, ktore powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nie-
rokujace poprawy. Natomiast za dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na okres
przekraczajacy 6 miesigcy, mogace si¢ poprawic.

Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazek
z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa dokonuje si¢
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

Warto$¢é odszkodowania. Jednorazowe odszkodowanie
przyshuguje w wysokosci 20% przecietnego wynagrodze-

Jednorazowe odszkodowanie jest zwigekszane
o kwote stanowigca 3,5-krotnos¢ przecietnego wynagro-
dzenia, jezeli:

» w stosunku do ubezpieczonego zostata orzeczona catkowi-
ta niezdolnos¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do samodzielne;j
egzystencji wskutek wypadku przy pracy lub choroby za-
wodowej,

wskutek pogorszenia si¢ stanu zdrowia w nastgpstwie wy-
padku przy pracy lub choroby zawodowej w stosunku do
rencisty zostata orzeczona catkowita niezdolnos¢ do pracy
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Odszkodowanie dla rodziny. Jednorazowe odszkodowa-
nie przystuguje takze cztonkom rodziny:
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* ubezpieczonego, ktory zmart wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej,

» w razie $mierci wskutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej rencisty, ktory byl uprawniony do renty z ubez-
pieczenia wypadkowego.

W analogicznym okresie ZUS wyptlaca za 1% kwot¢ 984 zt.
Oznacza to, ze 100% uszczerbku (catkowita niezdolnos$¢ do
pracy) ma warto$¢ 98 400 zt. Sa jeszcze dodatkowe podwyz-
ki, ktore prezentuje w tabeli.

Analizujac powyzsze kwoty, nasuwaja si¢ pewne intelektu-
alne i praktyczne sugestie — mianowicie chcg zwrdci¢ uwage
na celowos$¢ poddania si¢ dobrowolnie badaniom profilak-
tycznym (wstepne, okresowe, kontrolne) mimo braku tego
obowigzku dla 0séb pracujacych na umowach cywilno-praw-
nych. Sugestia ta wynika z do§wiadczenia orzeczniczego.
Znane s3 mi sytuacje Kolegow, ktorzy wskutek wypadku
zmarli, mieli rowniez przewlekla chorobg leczong i wyrow-
nana (np. nadci$nienie I° wedtug WHO), a zawal serca, ktory
doprowadzit do zgonu, byl czgsto i ch¢tnie nieuznawany za
wypadek przy pracy, za$ argumentacja opierata si¢ o brak
oceny stanu zdrowia przed podjgciem pracy. O nagtych zgo-
nach lekarzy przy pracy co jaki$ czas informuja media. Jezeli
wigc uprawniony lekarz po badaniu (np. okresowym) dopusz-
cza innego lekarza do pracy — a wystapi nagly zgon przy pra-
cy (speiajacy trzy warunki definiujace cechy wypadku przy
pracy), to w tym przypadku zostaje uznany wypadek przy
pracy. W konsekwencji powstaje prawo do odszkodowania.

984 zt

17214 zt

17 214 zt

88 527 zt

44 264 zt

88 527 zti 17 214 zt z tytutu zwiekszenia tego
odszkodowania przystugujacego na kazde z tych
dzieci

88527 zti 17 214 zt z tytutu zwiekszenia tego
odszkodowania przystugujacego na drugie
i kazde nastepne dziecko

17 241 z4

44264 zti 17 214 zt z tytutu zwiekszenia tego
odszkodowania przystugujacego na drugiego
i kazdego nastepnego uprawnionego

-
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Istotng kwestig dla nas, lekarzy, jest analizowanie
wartosci 1% odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu
(obecnie w ZUS 984 zt) i porownanie tej kwoty przy
odszkodowaniach proponowanych przez towarzystwa
ubezpieczeniowe.

Analogicznie jest w przypadku choroby zawodowej, np.
nabytej wskutek infekcji. My, lekarze, jestesmy stale naraze-
ni na ré6zne choroby zawodowe wskutek infekcji.

Odrebna, lecz istotng kwestia dla nas, lekarzy, jest ana-
lizowanie wartosci 1% odszkodowania za uszczerbek na
zdrowiu (obecnie w ZUS 984 z}) i porownanie tej kwoty
przy odszkodowaniach proponowanych przez towarzystwa
ubezpieczeniowe.

Jest to szczegolnie istotne przy ubezpieczeniach NNW ofe-
rowanych, np.:

* przy ubezpieczeniu dzieci w szkole,

* przy dodatkowych nieobowigzkowych doubezpieczeniach
pracownikow,

* przy turystycznych wyjazdach krajowych i zagranicznych.

Dla przyktadu: ubezpieczenie si¢ w ramach polisy NNW
o wartosci np. 20 tys. zt powoduje to, iz 1% uszczerbku na
zdrowiu wskutek wypadku przy pracy ma wtedy wartos¢ tyl-
ko 200 zt. Sugeruje¢ wigc analiz¢ arytmetyczng i pordwnanie
do ustalen w ZUS. DR N. MED. KRZYSZTOF TUSZYNSKI

za kazdy procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu z tytutu zwiekszenia tego uszczerbku co najmniej
0 10 punktéw procentowych

z tytutu orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego

z tytutu orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wskutek pogorszenia
sie stanu zdrowia rencisty

gdy do jednorazowego odszkodowania uprawniony jest
matzonek lub dziecko zmartego ubezpieczonego lub rencisty

gdy do jednorazowego odszkodowania uprawniony jest cztonek
rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty inny
niz matzonek lub dziecko

gdy do jednorazowego odszkodowania uprawnieni sa
réwnoczesnie matzonek i jedno lub wiecej dzieci zmartego
ubezpieczonego lub rencisty

gdy do jednorazowego odszkodowania uprawnionych
jest rownoczesnie dwoje lub wiecej dzieci zmartego
ubezpieczonego lub rencisty

gdy obok matzonka lub dzieci do jednorazowego
odszkodowania uprawnieni sg réownoczes$nie inni cztonkowie
rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty, kazdemu z nich
niezaleznie od odszkodowania przystugujacego matzonkowi
lub dzieciom

gdy do jednorazowego odszkodowania uprawnieni sg tylko
cztonkowie rodziny inni niz matzonek lub dzieci zmartego
ubezpieczonego lub rencisty
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Sprzeciw catego srodowiska

W pigtkowy wieczor (19 czerwca 2020 r.) Sejm przyjat
antykryzysowa,Tarcze 4.0” przeznaczong gtdwnie dla
przedsiebiorcéw. Ale nie tylko dla nich. Wprowadzone zostaty don
i zmiany w Kodeksie karnym. Chodzi o art. 37a zaostrzajacy kary
za wiele przestepstw. Po wprowadzeniu nowelizadji grozi¢ bedzie
tylko kara wiezienia. Sejm odrzucit senack poprawke. Tak wiec
aby ustawa weszta w zycie, potrzebny jest podpis prezydenta.

dla TVN 24 dr Mikotaj Matecki z Katedry Prawa Kar-

nego Uniwersytetu Jagiellonskiego: Pod pozorem ,, Tar-
czy 4.07 chce sie ukry¢ jedng, drobng zmiane. Zmiana tego
jednego malego przepisu powoduje, ze zaostrzajq si¢ kary
za bardzo wiele przestepstw opisanych w Kodeksie karnym.
W ramach tego przepisu zmienia sig¢ jego charakter, a w na-
stepstwie tego przestgpstwa zapisane w Kodeksie karnym
zaczynajq by¢ zagrozone tylko karg pozbawienia wolnosci.

Obecnie mamy taka sytuacje, ze sad moze elastycznie wy-
biera¢ w przypadku bardzo wielu wystepkow z trzech mozli-
wych kar: grzywny, ograniczenia wolnosci albo kary wigzie-
nia. Najpierw bierze pod uwagg, czy wystarczy wymierzenie
komus grzywny lub prac spotecznych i dopiero na koncu
moze przejs¢ do kary izolacyjnej. Tymczasem po wprowa-
dzeniu tej nowelizacji grozi¢ bedzie tylko kara wigzienia.

Nie forsowalismy zadnych przepisow dotyczgcych karania
czy zaostrzenia kar dla lekarzy. My zZadnych konsekwencji
karnych nie wyciggamy w stosunku do lekarzy — zapewnit na
poniedziatkowej konferencji rzecznik prasowy Ministerstwa
Zdrowia Wojciech Andrusiewicz.

Zdaniem samorzadu lekarskiego ta nowelizacja zaostrza
odpowiedzialno$¢ karng za btedy medyczne. Jest kolejng pro-
ba jej zaostrzenia wobec lekarzy i lekarzy dentystow. Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja zwrécit si¢ do
prezydenta Andrzeja Dudy, by wstrzymat wejscie w zycie no-
welizacji art. 37a Kodeksu karnego. W liscie czytamy m.in.:

»Szanowny Panie Prezydencie, zwracam uwagg, ze w do-
bie epidemii koronawirusa lekarze stoja na pierwszej linii
walki z zagrozeniem, ryzykuja swoje zycie 1 zdrowie oraz
zdrowie swoich rodzin, czym zastuzyli sobie na szacunek
i wsparcie. Z wielu stron spotyka nas, lekarzy, niestychana
wdziecznos$¢ i bezinteresowna ofiarno$¢. Ludzie dobrej woli
przekazuja pienigdze dla placowek medycznych walczacych
z COVID-19, otrzymujemy pomoc rzeczowa w postaci $rod-
koéw ochrony indywidualnej, do szpitali trafiaja bezptatne
positki dla pracownikow ochrony zdrowia, podobnych przy-
ktadow wdzigcznosci za nasze dziatania mozna by mnozyc¢.
Sa kraje, w tym np. USA, w ktorych dla lekarzy i pracow-
nikéw ochrony zdrowia wprowadzono specjalne regulacje
prawne zwalniajace ich od odpowiedzialnos$ci za dziatania
podejmowane w czasie epidemii. Niepojete jest wiec dla nas,
dlaczego w okresie tak trudnym dla lekarzy i catego spote-
czenstwa zaostrza si¢ odpowiedzialnos¢ karng za ewentualne
btedy medyczne.

Nowelizacja art. 37a Kodeksu karnego budzi olbrzymi
sprzeciw catego srodowiska lekarskiego, poniewaz przepis
ten moze znalez¢ zastosowanie takze w sprawach dotycza-
cych tzw. bledéw medycznych. Z uwagi na charakter pode;j-
mowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu
ratowania zycia i zdrowia swoich pacjentéw lekarze sg grupa
zawodowa, ktora nie jest wolna od ryzyka ponoszenia od-
powiedzialnosci karnej. Lekarz, ktory dopuscit si¢ bledu
medycznego, musi wprawdzie liczy¢ si¢ z poniesieniem

Do zmian w Kodeksie karnym odniost si¢ w wypowiedzi
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Tarcza zabezpieczyta
niektorych
przed odpowiedzialnoscia
za ich decyzje.

Lekarze za podjecie

ryzyka w leczeniu moga
pojéc do wigzienia.
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konsekwencji swego czynu, wymierzana sankcja powinna
by¢ jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia,
okoliczno$ci, w jakich doszto do popetnienia czynu i posta-
wy lekarza. Sad orzekajagcy musi mie¢ zatem pozostawiong
szerszg swobod¢ wymiaru kary wolnosciowe;j”.

23 czerwca 2020 r. ustawa zwana Tarcza antykryzysowa
4.0, juz po podpisaniu jej przez Prezydenta RP, twardo sta-
ne¢ta na nadzwyczajnym posiedzeniu Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej i Konwentu Prezesow Okrggowych Rad
Lekarskich. Tamze samorzad lekarski ponownie wyrazit
swoj zdecydowany sprzeciw wobec kolejnej proby zaostrze-
nia odpowiedzialnos$ci karnej obejmujacej lekarzy i lekarzy
dentystow za tzw. bledy medyczne. Ta zmiana wplynie bo-
wiem na zasady wymierzania przez sady kar za przestepstwa
zagrozone karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajgca
8 lat, obejmujac m.in. przestepstwa, ktore moga by¢ przy-
pisane lekarzom w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Na
stronie www.nil.org.pl wymienia si¢ np.: nieumyslne spo-
wodowanie $mierci (art. 155 kk), nieumyslne spowodowa-
nie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 par. 2 kk),
narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia czy cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 par. 1 1 2 kk), nieumy$lne
sporzadzenie falszywej opinii przez bieglego lub eksperta
w postgpowaniu karnym lub cywilnym (art. 233 par. 4a kk).

»Wprowadzone zmiany — czytamy w komunikacie Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej i prezesoéw Okrggowych
Rad Lekarskich — doprowadzg do sytuacji, w ktorej lekarze
ze strachu przed wymierzeniem im bezwzglednej kary po-
zbawienia wolnosci, badz nier6wnomiernego do wystepku
srodka karnego, beda obawiali si¢ podjecia jakiegokol-
wiek ryzyka, jakie przeciez wpisane jest w wykonywany
przez nich zawdéd. Nie trzeba bowiem przypominaé, iz
kazdy, nawet najmniej inwazyjny zabieg, obarczony jest
jakims$ ryzykiem bledu. Przy takich zasadach odpowie-
dzialnosci karnej swoich czlonkéw Samorzad bedzie do
nich apelowal o niepodejmowanie si¢ czynnosci i zabiegéw
obarczonych ryzykiem stopnia wi¢kszego niz znikomy”.

Oburzenie lekarzy jest ogromne, wzmaga je dodatko-
wo sposob, w jaki zmiany zostaly wprowadzone. Grozace
od tego momentu widmo wig¢zienia w kréotkim czasie moze
przynies¢ wielorakie skutki, takze i te paralizujace codzienna
prace medykow. Mozna przeciez wyobrazi¢ sobie, ze ktos
bedzie powstrzymywat si¢ przed niepewna diagnoza, jakim$
zabiegiem, zastosowaniem innowacyjnej terapii, przepisa-
niem jakiego$ nowego leku. Dotychczasowa stanowczo$¢,
determinacja samorzadu lekarskiego i jej prezesa, kolej-
ne listy protestacyjne maja na uwadze takze pozyskiwanie
sprzymierzencow. W tej sprawie lekarze nie powinni pozo-
sta¢ sami na polu walki. Ze wszech miar sluszna jest zatem
decyzja, aby rozpocza¢ akcj¢ informacyjng kierowana z jed-
nej strony do lekarzy i lekarzy stomatologdw, z drugiej — do
pacjentow. #NieDlaZmianArt37aKK ma juz swoja wizuali-
zacje. Grafiki dotyczace sprzeciwu wobec zmian w art. 37a
kk, do rozpowszechnienia, dostgpne sa na stronie www.nil.
org.pl. Jedna z nich publikujemy. (ap)
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E-sad lekarski?

To juz czwarta odstona rozwazan dotyczacych wptywu pandemii na funkcjonowanie sadow
lekarskich. | chyba niestety nie ostatnia. Poznarski Sad Lekarski, inaczej jednak niz sady
powszechne, ktdrych dziatalnos¢ zostata formalnie zawieszona, funkjonowat w tym okresie,
cho¢ w ograniczonym zakresie. Dziata Kancelaria Sadu, biuro podawcze, zapewniono obieg

-
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korespondencji. Pomiedzy 20 marca 2020 r. a koricem kwietnia terminy rozpraw i posiedzen zamrozono. Ale juz od pewnego czasu
wszystko staramy sie przywracac do stanu sprzed epidemii, przy zachowaniu jednak wszelkich mozliwych requt bezpieczenstwa
epidemicznego. Poczatkowo zdecydowano o odbywaniu posiedzen z udziatem tylko stron postepowania, ale od miesigca wyznaczamy
juz rozprawy z udziatem nie tylko stron postepowania, ale i swiadkow, z zachowaniem wszakze niezbednego rezimu sanitarnego.

ta¢ catkowicie zdalnie jako e-sad? Trzeba tu wyjasnic, ze
w przypadku sadoéw powszechnych to si¢ juz odbywa i to
juz od dluzszego czasu, bo od 2010 r., ale dodajmy — tylko
w bardzo ograniczony zakresie. Dotyczy to jednak tylko tzw.
elektronicznego postgpowania upominawczego regulowane-
go przepisami art. 505(28) do 505(37) Kodeksu postgpowa-
nia cywilnego. Jest to odrgbne postgpowanie, polegajace na
wezwaniu do zaplaty w bardzo prostych sprawach, w ktorych
stan faktyczny, tj. dlug pozwanego (np. z tytutu niezaptaconej
faktury) nie budzi zasadniczo watpliwos$ci, udokumentowany
jest np. fakturami. Ma ono charakter dobrowolny, tzn. powod
moze skorzystac z tej mozliwosci, ale moze tez wytoczy¢
tradycyjny proces. W rolg takiego e-sadu wciela si¢ Sad Re-
jonowy w Lublinie w XVI Wydziale. Nie ma tu jednak kla-
sycznych rozpraw, ale wyrok takiego sagdu ma rangg ,,normal-
nego”. Jak wida¢ jednak zakres takiego e-postepowania jest
bardzo waski, cho¢ zapewne spraw rozpatrywanych w tym
trybie jest wiele. Z pewnoscia nie nadaje si¢ do postgpowania
przed sadem lekarskim, ktore jest zblizone do postepowa-
nia karnego. W postepowaniu karnym powyzsze rozwigza-
nie (a wiec klasyczny e-sad) nie jest znane, cho¢ przepisy
przewiduja mozliwo$¢ przeprowadzenia pewnych czynnos$ci
(np. przestuchania §wiadka, bieglego czy nawet oskarzonego)
poprzez internet. Ale czy nie mozna jednak skorzysta¢ z do-
brodziejstw i efektow rewolucji cyfrowej w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy?
Jezeli chodzi o przestuchanie §wiadkow, to wprawdzie
ustawa o izbach lekarskich, ktora reguluje sprawy przed
OSL-ami, milczy na ten temat, jednocze$nie zezwala w art.
112 pkt 1, aby w sprawach nieuregulowanych w tym akcie
normatywnym stosowaé subsydiarnie przepisy Kodeksu po-
stepowania karnego. A skoro tak, uznajac, ze kwestia ta nie
zostala uregulowana w ustawie lekarskiej, to — jak si¢ wydaje
— mozna np. zastosowac art. 177 par. la kpk i przeprowa-
dzi¢ przestuchanie w swiadkdéw na odlegtos¢. Taka czynno$é
procesowa miataby polegaé zatem na tym, iz przeshuchanie
mogtoby odby¢ si¢ w siedzibie innego okrggowego sadu
lekarskiego, przy uzyciu urzadzen technicznych umozliwia-
jacych przeprowadzenie tej czynno$ci na odlegtosé z jedno-
czesnym bezposrednim przekazem obrazu i dzwigku. To jest
jeden z warunkow koniecznych. Nie ma tu zadnych wskazan,
jaka to powinna by¢ platforma. Wazne jest, aby zapewnic
bezpieczenstwo takiego przekazu. Nie wszystkie aplikacje
zatem si¢ do tego nadaja. Technicznie powinno to odbywaé
si¢ w taki sposob, iz sad i strony postepowania (obwiniony
lekarz, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
i pokrzywdzony) przebywaja w siedzibie OSL WIL na sali

P ojawia si¢ jednak pytanie, czy sad lekarski moglby dzia-

rozpraw, a $wiadek znajduje si¢ np. w OSL w Gdansku. Co
wazne, $wiadek powinien przebywaé w siedzibie tamtego
OSL, a nie np. u siebie w domu i to obecno$ci pracownika tej
izby lekarskiej. Nie musi to by¢ cztonek sadu (czyli lekarz),
ale pracownik organu. Czynno$¢ procesowa moze zostaé
przeprowadzona w dowolnym pomieszczeniu izby, a nie na
sali rozpraw. Zobaczymy, jak to zadziata w praktyce, bowiem
OSL WIL wtasnie mierzy si¢ z takim przypadkiem. Watpli-
wosci jest sporo, zwlaszcza co do technicznych aspektow, ale
miejmy nadzieje¢, ze od tej strony wszystko si¢ uda. Oznacza
to przeciez olbrzymia oszczedno$¢ kosztow spotecznych (nie
ma konieczno$ci wzywania §wiadka do siedziby sadu, np.
cigzarnej kobiety z drugiego konca Polski) i materialnych
(pokrycie kosztow stawiennictwa w OSL). Ponadto jest to
czynno$¢ przeprowadzona przez sad wlasciwy w danej spra-
wie, a nie w trybie tzw. pomocy prawnej. To tez duza zaleta
takiej opcji. Podobne rozwigzanie mozna — jak si¢ wydaje
— zastosowa¢ w przypadku przestuchania biegtego (art. 197
par. 3 w zw. z art. 177 par. 1a kpk).

A czy jest mozliwe przestuchanie obwinionego w takim
trybie? W art. 377 par. 4 kpk przesadzono, ze przestuchania
oskarzonego mozna dokona¢ z wykorzystaniem $rodkow,
o ktorych mowa w art. 177 par. la. A zatem teoretycznie
mozna to zrobi¢, cho¢ przyznajmy, ze nawet sagdy powszech-
ne stosujg to niezmiernie rzadko, chca bowiem zwykle, aby
oskarzony stanat przed ich obliczem. Tym bardziej ze przepis
ten zastrzega mozliwos¢ podjecia takiej decyzji do wylacznej
kompetencji sadu, ten zatem moze, a nie musi. W przypadku
sadow lekarskich nie styszeliSmy jeszcze o zastosowaniu ta-
kiego rozwigzania, ale kwestia ta wyglada¢ powinna podob-
nie. A zatem wszystko przed nami.

Trzeba tu jednak przypomniec, ze od wiekow funkcjonuje
instytucja pomocy prawnej. Ot6z wspomniany powyzej prze-
pis (art. 377 kpk) stanowi, ze jezeli oskarzony nie ztozyl jesz-
cze wyjasnien przed sadem, mozna zastosowac art. 396 par. 2
(a wiec sad moze zleci¢ przestuchanie s¢dziemu wyznaczo-
nemu ze swego sktadu lub poprosi¢ o to tzw. sad wezwany,
czyli ten, ktory wykona takg czynno$é, w ktorego okregu ta
osoba przebywa, jezeli nie stawil si¢ z powodu przeszkod
zbyt trudnych do usunigcia) lub uznaé¢ za wystarczajace od-
czytanie jego poprzednio ztozonych wyjasnien. No, ale to nie
wpisuje si¢ w koncepcje tzw. e-sadu.

Jak wida¢ przepisy prawne staraja si¢ nadazy¢ za zmiana-
mi technologii. Cho¢ pewnie zawsze osobiste stawiennictwo
na rozprawie jest lepszym rozwigzaniem dla jakosci poste-
powania. Chodzi o to, zeby ewentualnie byl to e-sad, a nie
eeeee sad ;-) Ale skoro sg takie mozliwosci, to chyba nalezy
je wykorzystac.
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(doniesienia opracowane na podstawie
serwiséw internetowych pap.pl, wprost.pl
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Pierwszy w Polsce zabieg
wszczepienia najmniejszego
stymulatora serca

Najmniejszy na swiecie stymula-
tor serca po raz pierwszy w Polsce
wszczepili specjalisci Kliniki Kar-
diologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. To zarazem pierwszy
taki zabieg w Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Przeprowadzono go
u 95-letniej pacjentki.

Ministymulator o rozmiarach
kapsulki witaminowej wszczepit
prof. Przemystaw Mitkowski (wraz
z zespotem), kierownik Pracowni
Elektroterapii Serca Kliniki Kar-
diologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. W zabiegu uczestni-
czyl réwniez dr hab. n. med. Oskar
Kowalski ze Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu. Aparat
nowego typu otrzymata 95-letnia
pacjentka, ktora cierpiala z powodu
bloku przedsionkowo-komorowego
I1I stopnia (blok catkowity), czyli
zaburzenia przewodzenia bodzcow
elektrycznych z wezla zatokowo-
-przedsionkowego do migéni komor
serca. Chora w przesztoéci przeszta
zapalenie wsierdzia i jest calkowicie
zalezna od stymulacji serca. W in-
formacji przekazanej PAP lekarze
zapewniaja, ze po zabiegu czuje si¢
dobrze. (pap.pl)

Naukowcy: COVID-19 zagraza
catemu uktadowi nerwowemu
Nowy przeglad objawéw neuro-
logicznych pacjentéw z COVID-19
w aktualnej literaturze naukowej
ujawnia, ze choroba stanowi zagro-
zenie dla calego ukladu nerwowe-
go, donosi badanie Northwestern
Medicine opublikowane w ,,Annals
of Neurology”. Choroba moze
wplywacé na caly uktad nerwowy,
w tym mdzg, rdzen kregowy i nerwy
oraz mig$nie. Naukowcy wykazali,
ze istnieje wiele réznych sposobéw
wywolywania przez COVID-19 za-
burzen neurologicznych. Poniewaz
choroba ta moze wplywaé na wiele
narzadéw (ptuca, nerki, serce), mozg
moze réwniez cierpiec z powodu
braku natlenienia lub zaburzen
krzepniecia, ktére moga prowadzi¢
do udaréw niedokrwiennych lub
krwotocznych. Ponadto wirus moze
powodowa¢ bezposrednig infekcje
mozgu i opon mézgowych. Wreszcie

wil.org.pl
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Kandydaci a zdrowie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie ogfosita 4 czerwca br. debate kandydatow
na prezydenta pt.,Z sercem po stronie zdrowia”. | cho¢ patrzac na obecng sytuacje
ochrony zdrowia, temat zdrowia powinien znalez¢ sie w programie kazdego

z kandydatéw — tak sie jednak nie stato, a na debate przybyt tylko jeden kandydat.
Opisujemy, wedtug nazwisk w kolejnosci alfabetycznej, jak kandydaci traktuja te
najwazniejsza dla srodowiska lekarskiego dziedzine.

O dofinansowanie jej na europejskim poziomie — do 7,2% PKB. Za te pie-
niadze skrocimy kolejki, zapewnimy wigcej lekarzy, pielegniarek i ratowni-
koéw medycznych. Kto$ powie, ze to rola ministra zdrowia, a nie Prezydenta — ale
skoro ani ten minister, ani jego poprzednicy nie potrafili tego zatatwic, to musi
zrobi¢ to za nich Prezydent” — podkresla w swoim programie opublikowanym
na stronie robertbiedron.pl Robert Biedron, kandydat Lewicy. Dodaje takze, ze
wydatki przeznaczone zostang przede wszystkim na finansowanie wigkszej licz-
by $wiadczen, inwestycje w infrastrukture, usprawnienie zarzadzania, cyfryzacje,
godne wynagrodzenia we wszystkich zawodach medycznych. Priorytetem ma by¢
onkologia, geriatria i psychiatria, zwlaszcza dziecigca. Kandydat Lewicy odnosi
si¢ takze do polityki lekowej. Zamierza walczy¢ o ustawowa gwarancjg, ze zaden
lek na recepte nie bedzie kosztowat wiecej niz 5 zt. Taka sama zasada ma dotyczy¢
wyrobow medycznych, takich jak pompy insulinowe, aparaty stuchowe, inhalatory.
Andrzej Duda, kandydat PiS, o shuzbie zdrowia mowi w kontekscie dotychcza-
sowej prezydentury. ,,Odkad zostalem prezydentem, naktady na stuzbe zdrowia
urosty z 77 mld zt w 2015 r. do 104 mld zt w ubieglym roku. Podpisalem usta-
we, ktora zaktada wzrost naktadow na ochrong zdrowia do co najmniej poziomu
6% PKB w 2024 roku. Niemniej zamierzam podejmowac dziatania mobilizujace
rzad do przyspieszenia realizacji tego celu w krotszym terminie. Jednak system
wcigz wymaga poprawy...” — pisze Andrzej Duda w swoim programie na stronie
andrzejduda.pl.

Kandydat PiS proponuje dodatkowe 3 mld zt na Fundusz Medyczny. Pieniadze
te majg by¢ przeznaczone na leczenie onkologiczne i leczenie chorob rzadkich,
w tym mozliwe leczenie specjalistyczne w przeznaczonych do tego placowkach
na catym $wiecie. ,,Realizowane sg programy, ktore przeniosa nasza stuzbe zdro-
wia na jeszcze wyzszy poziom. Wynagrodzenia lekarzy, rezydentow, ratownikow,
pielegniarek i potoznych zwigkszyly si¢, a w Akademiach Medycznych uczy si¢
wigcej przysztych specjalistow. Rodzice nie ptaca juz za przebywanie z dziec-
kiem w szpitalu. Wzrastaja naktady na Szpitalne Oddzialy Ratunkowe, a sys-
tem ich funkcjonowania jest w trakcie przebudowy. W koncoéwce mojej drugiej
kadencji licze¢ na znaczna poprawe satysfakcji pacjentow” — mozna przeczytac
w programie. Obecnie urzgdujacy prezydent podkresla, ze publiczna stuzba zdro-
wia radzi sobie duzo lepiej niz prywatna, a sytuacja w Polsce wyglada duzo lepiej
niz w wielu znacznie zamozniejszych krajach.

Bezpartyjny kandydat Szymon Hotownia w swoim programie na stronie ho-
lownia2020.pl nie podaje zbyt wielu szczegoétow. Program podzielony jest na trzy
czesci — Polska Solidarna, Polska Zielona i Polska Demokratyczna. ,,Powszech-
ny i efektywny system ochrony zdrowia. Uznajmy go za fundament naszego
bezpieczenstwa. C6z moze by¢ wazniejszego niz dostep do leczenia w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia” — pisze w czg¢$ci Polska Solidarna.

Wiadystaw Kosiniak-Kamysz, kandydat PSL, z wyksztatcenia lekarz, byt tym
jedynym, ktory przybyt na debate 4 czerwca. Jak podaje informacja prasowa
przekazana przez OIL w Warszawie, na debacie stwierdzil, ze zaluje nieobecno-
$ci innych kandydatow. Mysle, ze si¢ po prostu bali. Bali si¢ trudnych meryto-
rycznych pytan. Nie maja pomystu na ochrong¢ zdrowia, mowia o tym, ze to jest
priorytet, ale tylko na konferencji prasowej, gdzie powiedza, ze bylo to 6% czy
6,8%, czy 6,7% dla niektorych. Tylko zZe nic za tym nie idzie — ocenit. Dzigkuje
tym wszystkim, ktorzy nas tez mobilizuja, choéby lekarzom za ich heroiczna

J ako gltowa panstwa bede walczyl o naprawe systemu opieki zdrowotne;.
/4
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walke. Na swojej stronie internetowej
kosiniakkamysz.pl zaznacza, ze system
ochrony zdrowia jest w kryzysie, a re-
forma potrzebna jest natychmiast. Za-
powiada powotanie konsylium do spraw
kompleksowej reformy sytemu ochrony
zdrowia w Polsce. Na czele konsylium
stang¢ mialby sam prezydent, a zespot
mialby si¢ sktada¢ z ekspertow, przed-
stawicieli wszystkich zawodow medycznych, organizacji pacjentow i politykow
wszystkich partii reprezentowanych w parlamencie. Efektem pracy konsylium
miatoby by¢ przygotowanie i wdrozenie kompleksowej reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Oprocz tego kandydat proponuje konkretne zmiany w ochro-
nie zdrowia, w tym zwigkszenie wydatkow na stuzbe zdrowia do 6,8% PKB bez
dodatkowych obcigzen podatkowych pracownikow i pracodawcow, zwigkszenie
o co najmniej 30% wynagrodzenia pracownikow placowek medycznych, znie-
sienie limitow przyje¢ na studia na kierunkach medycznych oraz specjalizacjach
lekarskich, a takze stworzenie systemu stypendialnego dla studentow i absol-
wentow tych kierunkow, wdrozenie Europejskiego Programu Onkologicznego
zaproponowanego w maju 2019 r., przywrocenie finansowania in vitro z budzetu
panstwa, a takze zmiang¢ podejscia do problemow profilaktyki zdrowotnej po-
przez edukacje dzieci i mtodziezy czy wprowadzenie bezptatnych badan profi-
laktycznych, darmowe leki, szczepienia i leczenie stomatologiczne dla dzieci.
Zapowiada takze utworzenie Polskiej Fundacji Zdrowia zamiast Polskiej Fundacji
Narodowej. Fundacja miataby zosta¢ utworzona w Kancelarii Prezydenta pod
patronatem Pierwszej Damy i zajmowac si¢ znalezieniem odpowiedniej placowki
medycznej, zbieraniem $rodkow i dofinansowaniem skomplikowanych operacji
dla polskich pacjentow za granica, w kazdym przypadku, gdy nasze szpitale nie
beda w stanie wykonac takiego zabiegu.

Mirostaw Piotrowski, kandydat Ruchu Prawdziwa Europa, w swoich tezach pro-
gramowych przedstawionych na filmie na stronie internetowej piotrowski.org.pl
»gwarantuje bezpieczne jutro ze sprawna stuzba zdrowia”. Na stronie kandydata
nie ma jednak programu, ktory w sposob bezposredni przedstawia, w jaki sposob
chce to uczynic.

Krzysztof Bosak, kandydat Konfederacji, na stronie internetowej bosak2020.pl, Ma-
rek Jakubiak z Federacji dla Rzeczypospolitej na stronie marekjakubiak2020.pl oraz
bezpartyjny Pawet Tanajno na stronie tanajno2020.pl tematu zdrowia nie poruszaja.

Rafat Trzaskowski, kandydat Koalicji Obywatelskiej, na stronie trzaskow-
ski2020.pl réwniez tematu zdrowia nie porusza, cho¢ na opublikowanej na kanale
YouTube konferencji prasowej, po wybraniu go przez Koalicje Obywatelska na
kandydata (zamiast Matgorzaty Kidawy-Btonskiej), 17 maja br. podkresla, ze ,,Pol-
ska musi by¢ zdrowa”, wigc pierwsza inicjatywa ustawodawcza, jaka podejmie
bedzie dotyczyta zwigkszenia finansowania do 6% PKB na zdrowie. Pienigdze na
zdrowie i na szpitale powinny jego zdaniem poptyna¢ ze Srodkow przeznaczonych
na obecng telewizje publiczna, ktdra trzeba zastapi¢ nowa publiczna telewizja.

W programie wyborczym Waldemara Witkowskiego, kandydata Unii Pracy, na
stronie internetowej witkowski2020.pl rowniez temat zdrowia si¢ nie pojawia.

Stanistaw Zottek, kandydat Kongresu Nowej Prawicy, do tematu ochrony zdro-
wia odnosi si¢ jedynie w kontekscie spotecznym. W swoim programie uznaje
wolnos¢ osobista rozumiang jako brak nakazow stosowania wszelkich zabezpie-
czen dla jego zdrowia, brak nakazow/zakazow trybu zycia, sposobu leczenia czy
stosowania uzywek. Kandydat stawia takze na prywatyzacje opieki zdrowotnej,
tak by kazdy obywatel mogt sam decydowac, czy wykupié prywatne ubezpiecze-
nie medyczne, czy odktadac¢ na wypadek choroby.

Kandydat Kongresu Nowej Prawicy odnosi si¢ takze do kwestii aborcji, do-
puszczajac ja jedynie w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia matki i jedno-
czesnie zakazujac jej w przypadku gwattu, a takze do kwestii metody in vitro,

ktora jego zdaniem nie powinna by¢ finansowana ze srodkow publicznych.
MONIKA BACZEK, KATARZYNA STRZALKOWSKA

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

reakcja ukladu odpornosciowego na
infekcje moze powodowac¢ zapalenie,
ktore moze uszkodzi¢ mozg i nerwy.
Gléwny autor przegladu, dr Igor
Koralnik z Northwestern Univer-
sity Feinberg School of Medicine,
i wspdtpracownicy utworzyli zesp6t
badawczy Neuro-COVID i rozpoczeli
retrospektywna analize wszystkich
pacjentéw z COVID-19 hospitali-
zowanych w Northwestern Medi-
cine w celu ustalenia czestotliwo$ci
i rodzaju powiklan neurologicznych,
a takze odpowiedzi na leczenie.
Poniewaz wiedza na temat dtu-
goterminowego wyniku neuro-
logicznych objawéw COVID-19
jest ograniczona, Koralnik bedzie
réwniez prospektywnie obserwowat
niektérych z tych pacjentéw w swojej
nowej ambulatoryjnej klinice Neuro-
COVID, aby ustali¢, czy problemy
neurologiczne sa tymczasowe czy
trwale. Te badania zapewnia podsta-
wy do diagnozowania, zarzadzania
ileczenia wielu neurologicznych
objawow COVID-19.
(wprost.pl za EurekAlert,
Alicja Kowalczyk)

Bierz urlop! Naukowcy: wakacje
przedluzaja zycie

Na urlopie spedzasz mniej niz
trzy tygodnie w ciggu roku? To grozi
przedwczesng $miercig. Potwierdza
to 40 lat badan finskich naukowcéw.
Badani mezczyzni (biznesmeni)
zostali losowo podzieleni na dwie
grupy: 610 znalazto si¢ w grupie kon-
trolnej, 612 uczestniczylo w progra-
mie piecioletniej interwencji. Grupa
interwencyjna otrzymata wskazéwki
dotyczace zdrowego stylu zycia: spo-
Zywania nieprzetworzonej Zywnosci,
aktywnoéci fizycznej, utrzymywa-
nia prawidlowej masy ciala. Gdy te
wskazowki nie dawaly efektow, jesli
chodzi o obnizenie ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, badanym
przepisywano leki na obnizenie
ci$nienia krwi. Czas spedzony na
urlopie nie miat wptywu na wskaznik
$miertelnosci w grupie kontrolnej,
ale w grupie interwencyjnej réznica
byta kolosalna! Wérdd biznesmendw,
ktdrzy brali mniej niz trzy tygodnie
urlopu w ciggu roku, ryzyko $mierci
wzrastalo o 37 proc. w poréwnaniu
z badanymi, ktorzy na urlopie spe-
dzali wiecej niz trzy tygodnie.

(national-geographic.pl

za Science Alert, Hanna Gadomska)
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W majowym numerze przypomnielismy idee konkursu i nazwiska 12 wybitnych Nauczycieli Wielkopolski, czyli 0sdb,
ktére mtodzi lekarze wyr6znili tytutem Mentora. W numerze majowym i czerwcowym przeprowadzilismy rozmowy
z czterema zdobywcami statuetki. W tym numerze rozmawiamy z Mentorami roku 2016 — Pawtem Staszewskim

i Szczepanem Cofta.

Pawet Staszewski — onkolog kliniczny, specjalista medycyny paliatywnej. Jak sam podkresla, lekarzem
chciat zostac od kiedy pamigta. Akademie Medyczng im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy ukoriczyt
w 2001 r. Swoja prace zawodowa zwigzat od samego poczatku z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym
im. Romana Ostrzyckiego w Koninie, a od 2003 r., od momentu jego powstania, pracuje na Oddziale
Onkologicznym z Pododdziatem Hematologicznym. Ponadto pracuje w Hospicjum Domowym, gdzie
opiekuje sie chorymi u schytku ich zycia. Bierze udziat w badaniach klinicznych. Przez wiele lat byt
réwniez biegtym sagdowym do spraw onkologii klinicznej przy Rejonowym Sadzie w Koninie oraz
Okregowym Sadzie w Koninie. Przez dwie kadencje byt tez delegatem koniriskiej Delegatury WIL.

Jak sam podkresla, w pracy najwazniejszy jest szacunek do pacjenta, zrozumienie jego probleméw,
wiasciwa diagnoza i pomoc psychologiczna.

Rozmowa z Pawtem Staszewskim

® Anna Grzesiak: Mentor to tytut
przyznawany raz w roku wybitnym
nauczycielom, ktérzy swoja wiedza
i postawa ksztatca studentow oraz
miodych lekarzy. To nagroda za Pana
trud i poswiecenie. Jakie znaczenie
ma dla Pana przyznana przez WIL
i studentéw nagroda?

Pawel Staszewski: Otrzymanie sta-
tuetki byto dla mnie niesamowitym
zaskoczeniem. To dla mnie zaszczyt
by¢ w gronie tak waznych osobowosci
$wiata medycyny. Jestem szczg$liwy,
ze kapituta docenita moja prace. Wy-
roznienie to daje mi duzg satysfakcje
1 motywacj¢ do dalszej pracy.

® AG: Co Pana sktonito do wybrania
medycyny? Czy to rodzinna tradycja?
PS: Od kiedy pamigtam zawsze
chciatem zosta¢ lekarzem. Juz w szko-
le podstawowej opickowalem si¢ chorg
ciocig i babcia. Ta relacja nauczyta
mnie cierpliwos$ci i empatii. Wybra-
tem kierunek biologiczno-chemiczny
w I Liceum Ogoélnoksztalcacym im.
Tadeusza Kos$ciuszki w Koninie. Po
maturze zdatem egzamin wst¢pny na
akademi¢ medyczng i rozpoczatem dhu-
ga droge edukacji zawodowej. Po skon-
czonych studiach wrocitem na staz po-
dyplomowy do Konina. Tu spotkalem
pania doktor Bogustawe Karaszewska,

ktora tworzyta nowy oddzial onkolo-
giczny w wielospecjalistycznym szpita-
lu koninskim. Zafascynowany onkolo-
gia zaczatem specjalizacj¢ w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

B AG: Jak to sie stato, ze zostat Pan
nauczycielem? Co Panu daje praca ze
studentami?

PS: Praca z mtodymi ludzmi zawsze
sprawiata mi wiele satysfakcji, a prze-
kazujac im swoja wiedze¢ i umiejetno-
$ci, zawsze staralem si¢ mie¢ z nimi
przede wszystkim dobry kontakt. Nie
oceniam ich, szanuj¢, wspieram i na-
gradzam dobrym stowem. Nie oczeku-
j¢ wdziecznosci. Doceniam mtodych
lekarzy, z ktorymi pracuje, rezydentow
— Magdaleng¢ Jakubowska i Piotra Wi-
tasika. Przekazuje¢ im to, czego si¢ sam
nauczytem, a takze ide¢ godnego i su-
miennego wykonywania swojej profesji
w stuzbie cztowiekowi.

Wazng czescig mojej pracy
zawodowej sg badania kliniczne.
Onkologia to dziedzina medycyny,
ktora bardzo szybko sie rozwija.
Nowe terapie dajg nadzieje

na przezwyciezenie w wielu
przypadkach Smiertelnej choroby.

® AG: Czy spotkat Pan w swoim zyciu
zawodowym mentora? Jaki wptyw
wywarla ta postac na zyciowe postawy,
wybory?

PS: Dla mnie mentor to osoba, kto-
ra daje zyciowe drogowskazy, jest na-
uczycielem, ale tez przyjacielem. Ma
pasj¢ 1 potrafi przekazac ja innym. Na
pewno bylo ich wielu. Pierwszym zycio-
wym mentorem byla wychowawczyni
z liceum Pani Zofia Gielniak. Nauczy-
fa mnie godnosci i odpowiedzialnosci.
Umacniala mnie w przekonaniu o shusz-
nosci wybranej drogi zawodowej. Gdy
rozpoczynalem specjalizacj¢ z onkologii
klinicznej, poznatem doktora Jerzego Tu-
jakowskiego — konsultanta wojewodzkie-
go ds. onkologii klinicznej w Wojewodz-
twie Kujawsko-Pomorskim i kierownika
Oddziahu Onkologii w Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy. Jego wsparcie, rady
i przekazana w nietuzinkowy sposob
wiedz¢ medyczng bede pamigtat zawsze.

® AG: Czym sie Pan kieruje w swojej pracy
zawodowej? Co jest istotne w leczeniu
osdb tak ciezko chorych?

PS: Wazny jest szacunek do pacjenta,
zrozumienie jego problemow, wlasciwa
diagnoza i pomoc psychologiczna. Ta
ostatnia jest niezwykle istotna i wazna
szczegolnie dla pacjentow onkologicz-
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nych. Ciepte stowa otuchy i wspar-
cia pomagaja przetrwaé trudne chwile
i ulzy¢ w bolu i cierpieniu. Wazna czg-

$cig mojej pracy zawodowej s3 bada-
nia kliniczne. Onkologia to dziedzina
medycyny, ktéra bardzo szybko si¢

rozwija. Nowe terapie daja nadziej¢ na
przezwyci¢zenie w wielu przypadkach
$miertelnej choroby.

Prof. dr hab. n. med. Szczepan Cofta jest internistg i pulmonologiem, méwiacym o diagnozowaniu

i leczeniu schorzen uktadu oddechowego jako o fascynacji. Dziedzina ta, jak méwi, porywa go, jest
niezwykle pojemna i daje mnéstwo przestrzeni do wypetnienia. Przedmiotem jego zainteresowan
klinicznych w zakresie pulmonologii sa: przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia oddychania
podczas snu oraz mukowiscydoza dorostych. Swoja prace zawodowa rozpoczynat od biochemii, potem
zajat sie leczeniem choréb wewnetrznych i ptuc w klinice. Od sierpnia 2001 r. piastowat stanowisko
Naczelnego Lekarza Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu. 0d kwietnia 2019 . jest dyrektorem naczelnym. Prace administracyjna taczy z praca

w Katedrze i Klinice Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jak podkresla, stara sie dziata¢ w harmonii szpitala i uczelni. Byt dwukrotnym
stypendysta Rzadu Francuskiego, przebywat na stazu naukowym w Niemczech i w Zambii. Ukoriczyt tez studia podyplomowe
w zakresie zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej.

Rozmowa z prof. Szczepanem Cofta

® Anna Grzesiak: Jakie znaczenie ma dla
Pana przyznanie statuetki Mentora?

Szczepan Cofta: Nagrody przyzna-
wane przez mtodych ludzi, bedace do-
strzezeniem checi tworczego wktadu
w ksztalcenie kolejnych pokolen leka-
1zy, 83 najcenniejsze, potwierdzaja war-
to$¢ postaw, ktorymi chceieliby$my zy¢,
ale w codziennym zyciu — jako lekarz
— chce przede wszystkim mowic soba,
swoja osoba, pokornie dzien po dniu.

= AG: Dlaczego zostat Pan lekarzem?

SC: Chcialem w zyciu w prosty spo-
sob mie¢ okazj¢ czynienia jakiego$
dobra. Praca w charakterze lekarza jest
najlepsza do tego okazja. Istota jej jest
wylacznie czynienie dobra — troska
o drugiego cztowieka, opieka. Jesli czy-
nimy cos$ innego, to jest rzeczywistoscig
zbedna, balastem. Pacjent prosi prosto:
,»Pomoz mi. Zaopiekuj si¢ mng”.

= AG: Co dla Pana dzis$ znaczy mistrz/mentor?

SC: Wiem, ze kluczem do nabycia
wiasciwych postaw lekarskich jest spo-
tkanie mistrza. Kogo$, kto zachgci, za-
pali do dobrych dziet. M¢j dziadek byt
lekarzem, niezwyktym, Zyjacym i pra-
cujacym niemalze do setnego roku zycia.
Skonczyt w Poznaniu uczelni¢ medycz-
na przed wojna, byt asystentem na histo-

logii. Pod koniec zycia osiadt jako lekarz
rodzinny na oddalonej od wigkszych
skupisk wsi. Tam tworzyt medycyng
rodzinng w najpetiejszym jej wymia-
rze. Bylem tego $wiadkiem. Od mlodo-
$ci bytem w jego cieniu... Siedziatem
w gabinecie, gdy przyjmowal chorych,
pomagalem mu, chodzitem na wizy-
ty patronazowe. Duzo rozmawialismy.
W impulsie wyboru drogi zycia chcia-
tem czyni¢ to, co on soba zawodowo
okazywat. Odnos$nie do dydaktyki na-
tomiast od razu zrozumiatem — kierujac
si¢ postawami moich mistrzoéw, przede
wszystkim prof. Lecha Torlinskiego oraz
$p. prof. Mieczystawa Firlika, ale takze
nieznacznie starszych ode mnie kole-
20w, z ktoérymi pracowatem po studiach,
dr. Andrzeja Czecha, dr. Wtodzimierza
Pawtowskiego oraz obecnego prof. Sta-
womira Michalaka, ze dobre ksztatcenie
lekarzy jest szansg na przedtuzenie i roz-
woj szlachetnej misji zawodu.

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

SC: Postgpowanie medyczne staje si¢
coraz bardziej dzietem zespotowym. Naj-
wazniejszym wyzwaniem jest stale utrzy-
manie optymalnych kompetencji oraz
wrazliwos$¢ w stosunku do tych, ktorych
spotykamy dzien po dniu, pacjentow,

Na poczatku lekarskiej drogi
powinnismy szukac lekarzy, ktorych
moglibySmy by¢ cieniem. Mtodych
ludzi nie trzeba szczegolnie
zachecac — maja kapitalny potencjat
i mozliwosci. Trzeba ich zwyczajnie
porywac i zapalac. Inspirowac.

ale 1 wspotpracownikow. Chceiatbym, by
szpital, ktory prowadzg przeciwstawiat
si¢ tendencjom korporacyjnym.

® AG: Dlaczego warto kierowac sie w zyciu
wartosciami, nasladowac¢ autorytety?
SC: Wartosci s3 nieocenionymi punk-
tami odniesienia, drogowskazami. Swiat
medycyny jest §wiatem warto$ci. Swiad-
czymy przede wszystkim soba, swoimi
postawami. Na poczatku lekarskiej drogi
powinnismy szukac lekarzy, ktérych mo-
gliby$Smy by¢ cieniem. Mtodych ludzi
nie trzeba szczegodlnie zachgcaé — maja
kapitalny potencjat i mozliwosci. Trzeba
ich zwyczajnie porywac i zapala¢. Inspi-
rowac. Na kazdym kroku spotykamy tez
niezwykle merytorycznie dojrzale i pigk-
ne postawy lekarskie. Do tego niezbedny
jest oczywiscie pewien charyzmat. Cieszg
si¢, ze dziekanem naszego Wydziatu Le-
karskiego jest prof. Jacek Wysocki, a be-
dzie nim juz niedtugo doc. Maciej Cyme-
rys. Ale za nimi musi i8¢ wysitek setek
oddanych nauczycieli akademickich.
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Skrining retinopatii cukrzycowej w Wielkopolsce

T sy A I

PROF. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI,
FUNDACJA OKULISTYKA 21, INSTYTUT
OKULISTYCZNYCH BADAN NAUKOWYCH, POZNAN

<
MGR INZ. ALEKSANDRA LEMANIK,
FUNDACJA OKULISTYKA 21, POZNAN

Wedtug danych WHO z 2016 r. co dziesiaty Polak choruje na
cukrzyce. W catym wojewddztwie wielkopolskim, wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia z 2014 r., na cukrzyce chorowato ok. 110 tys.
0s6b. Jednym z powikfan cukrzycy jest retinopatia cukrzycowa,
ktora prowadzi do nieodwracalnych zmian na dnie oka. (zesto
przez dtugi czas nie ma objawdw, przez co choroba jest pézno
diagnozowana. Jest ona najczestsza przyczyna utraty widzenia

u 0s6b w wieku produkcyjnym, czynnych zawodowo, w krajach
wysoko rozwinietych. Wprowadzenie ok. 20 lat temu narodowego
programu skriningu retinopatii cukrzycowej w Wielkiej Brytanii
udowodnito ogromng skutecznos$¢ tego typu programow.

Niestety znaczace koszty ludzkiej,,obstugi” programu ograniczyty
mozliwo$¢ zastosowania tego modelu w innych krajach.
Wprowadzenie niedawno algorytmow sztucznej inteligencji do
oceny zdje¢ dna oka stanowi przetom, poniewaz znaczaco obniza
koszty skriningu i czyni go dostepnym réwniez w Polsce.

»Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej
w wojewodztwie wielkopolskim”

Od poczatku pazdziernika 2019 r. w 15 poradniach na te-
renie calego wojewodztwa wielkopolskiego prowadzone sa
badania przesiewowe retinopatii cukrzycowej. Sg one skie-
rowane do wszystkich dorostych mieszkancow Wielkopolski
chorujacych na cukrzyce. Projekt prowadzony przez Funda-
cje¢ Wspierania Rozwoju Okulistyki Okulistyka 21 w partner-
stwie z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, w ramach
ktorego realizowane sa badania, otrzymat dofinansowanie ze
srodkow Unii Europejskiej. W ciagu trzech lat celem projek-
tu jest przebadanie ponad 43 tys. 0sob.

Badanie odbywa si¢ przy uzyciu funduskamery, czyli pro-
fesjonalnego urzadzenia do wykonywania zdj¢¢ dna oka. Nie
wymaga ono zakraplania oczu, jest bezbolesne, bezinwazyjne
1, co bardzo istotne, bezptatne. Zdjgcia dna oka sg analizowa-
ne za pomoca algorytmu sztucznej inteligencji. W ciggu kilku
minut pacjent otrzymuje wynik informujacy, czy wystepuje
u niego retinopatia cukrzycowa, a jesli tak, to okreslany jest
stopien jej zaawansowania.

Prowadzony obecnie w Wielkopolsce program to najwigk-
szy tego typu projekt w Europie. Jest on niezwykle innowa-
cyjny, poniewaz taczy skrining przedokulistyczny z analiza
zdje¢ algorytmem sztucznej inteligencji. Oprogramowanie
wykorzystywane w projekcie ma klase¢ IIb w systemie certyfi-
kacji urzadzen medycznych w Unii Europejskiej, co oznacza,
ze moze by¢ wykorzystywane autonomicznie, czyli bez nad-

B w ZAKRESIE FIZJOLOGI!
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| UTECZNIEJSZYCH
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b y? warsztatach, pragramch
zoru lekarza. Czuto$¢ oprogramowania IDx-DR wedtug opinii
AOTMIT miesci si¢ w przedziale 91-97%, natomiast swo-
isto$¢ w przedziale 84—87%. Jest to jedyne obecnie oprogra-
mowanie majace certyfikat FDA i dopuszczone w USA. Za-
tem jest to jedno z najbardziej wiarygodnych oprogramowan
do skriningu retinopatii dostgpnych w tej chwili na $wiecie.

33% 0s06b z cukrzyca ma retinopati¢ cukrzycowa, co piata
z nich moze w najblizszym czasie straci¢ wzrok.

W okresie pierwszych pigciu miesigcy realizacji projektu
poradnie diabetologiczne wspolpracujace z fundacja przeba-
daly w ramach projektu 3792 osoby chore na cukrzyce. We
wskazanej grupie u 1342 0s6b nie stwierdzono zmian zwig-
zanych z retinopatia cukrzycowa (osoby te unikne¢ty niepo-
trzebnego badania okulistycznego, a system ochrony zdrowia
uniknat niepotrzebnych wizyt lekarskich). W przypadku 1244
pacjentow wykryto retinopati¢, co stanowi 33% przebadane;j
populacji, a u az 260 os6b zdiagnozowano retinopati¢ cu-
krzycowa zagrazajaca utrata wzroku (21% wszystkich osob
z retinopatig). Oznacza to, ze co piata osoba z retinopatia
moze w najblizszym czasie straci¢ wzrok. Dzieki projektowi
osoby te moga poddac si¢ leczeniu, a co za tym idzie — zaha-
mowac postep choroby.

Pozytywna informacja jest jednak fakt, ze az u 984 osob,
czyli 26% przebadanych, wykryta retinopatia cukrzycowa
ma charakter tagodny Iub umiarkowany. Aby zminimalizo-
wac ryzyko zachorowania na retinopati¢ cukrzycowa, nalezy
szczegolnie dbac o prawidtowe leczenie cukrzycy, czyli mo-
nitorowanie st¢zenia glukozy i lipidow we krwi oraz ci$nienia
tetniczego. Moze to w znaczacy sposob zahamowac rozwaoj
choroby. Zauwazono, ze retinopatia cukrzycowa postgpuje
szczegolnie szybko u 0sob w wieku 50-80 lat, czyli tych,
ktore najczesciej sg pacjentami poradni diabetologicznych.

Jednym z istotnych celéw projektu jest rowniez aspekt
edukacyjny. Kazdy pacjent przed wykonaniem zdj¢¢ dna oka
wypelnia krotka ankiete sprawdzajaca jego wiedz¢ na temat
retinopatii cukrzycowej. Po badaniu oglada film edukacyjny
dotyczacy niepokojacych objawow okulistycznych i profi-
laktyki, ktora moze zapobiec rozwojowi retinopatii, a takze
otrzymuje materiaty edukacyjne dotyczgace retinopatii. Po
zakonczonym badaniu pacjent wypetnia ankiet¢ po raz drugi
w celu weryfikacji wzrostu wiedzy dotyczacej retinopatii cu-
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krzycowej. Z przeprowadzonej analizy udzielonych odpowie-
dzi wynika, ze ponad 65% badanych zdobyto nowa wiedz¢ na
temat retinopatii cukrzycowej. Oznacza to, ze wiedza pacjen-
tow na temat retinopatii cukrzycowej i koniecznosci regular-
nych badan dna oka u chorych na cukrzyce jest obecnie bar-
dzo niska. Niezwykle wazne jest, by o regularnych badaniach
wzroku przypominali osobom z cukrzyca nie tylko okulisci,
ale takze diabetolodzy, lekarze rodzinni i ginekolodzy.

Zaproszenie do wspétpracy dla poradni diabetologicznych
Aktualnie Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki Oku-
listyka 21 zaprasza do wspotpracy poradnie diabetologiczne

)
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posiadajace kontrakt z NFZ na terenie catej Wielkopolski.
Poradnia diabetologiczna, ktéra dotacza do projektu, otrzy-
muje wynagrodzenie za udziat w projekcie i nie ponosi
zadnych kosztow z tego tytutu. Fundacja wyposaza porad-
ni¢ we wszelkie potrzebne materiaty i urzadzenia. Badania
sa przeprowadzane przez pielggniarke z poradni, dla ktorej
w ramach projektu przewidziano wynagrodzenie za kazde
wykonane badanie.

Fundacja zapewnia pielggniarkom realizujacym badania
przed rozpoczgciem projektu szkolenie z zakresu obstugi
funduskamery. Wigcej informacji i mozliwo$¢ kontaktu na
stronie www.retinopatiacukrzycowa.pl.

Szanujmy sie wzajemnie, a wtedy mozemy oczekiwaé

poszanowania nas ="

W dniu 24 wrzes$nia 2019 r. obradowata Komisja ds. Etyki WIL,
analizujac sytuacje wynikfa z nieobecnosci delegatow

na ostatnim OZL. Sprawa byta wywotana wystapieniem OKR WIL
i realizacjg postanowier ORL. W zwigzku z tym przeanalizowano
wielkos¢ strat i kosztéw wynikajacych z niefrasobliwosci czesci
delegatéw, ktdrzy nie przybyli na zjazd w marcu oraz

na ponowny zjazd w kwietniu 2019 r., w dodatku nie byli faskawi
poinformowac o swej nieobecnosci ani w innej formie

nie usprawiedliwili sie.

Skutki tych nicobecnos$ci sg nastepujace:

1. Finansowe (koszty).

2. Osobowe (stracony czas pracownikow WIL i zmarnowany
czas pobytu na niedokonczonym zjezdzie przez obecnych
delegatow).

3. Moralne (kompromitacja samorzadu).

Konkretne wyliczenia strat, ktore zostaty poniesione przez
WIL sa nastepujace:

1. Laczne koszty obu zjazdow uregulowane w oparciu o fak-

tury wyniosty 111 793,36 zt (planowane byty na 90 tys. zt).

2. Dwukrotne optaty wysytki materiatow.

3. Straty obejmuja dodatkowo:

* 254 nadgodziny pracownikow z tytutu zjazdu 9 marca
2019 r. oraz

* 164,5 nadgodziny pracownikow z tytutu zjazdu 6 kwietnia
2019 r.

W czasie pierwszego zjazdu nieobecnych i nieusprawiedli-
wionych byto 96 delegatow, a po przerwie obiadowej zjazd
opuscito 45 oso6b. Przeliczenie quorum doprowadzito do ko-
niecznos$ci zorganizowania ponownego zjazdu.

W czasie ponownego zjazdu, 6 kwietnia 2019 r., znowu
byto 123 delegatéw nieobecnych i nieusprawiedliwionych.
Porownujac listy nieobecnych na pierwszym i drugim zjez-
dzie, nieusprawiedliwionych delegatow na obu zjazdach byto
68 (dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢). Wszystkie
te listy sg do wgladu w sekretariacie WIL.

Nieobecni i nieusprawiedliwieni naruszajg art. 1 ust. 3, art. 5,
art. 59 Kodeksu etyki lekarskiej.

Komisja Etyki rozpatrzyta rowniez kwesti¢ powtarzajacych
si¢ nieusprawiedliwionych nieobecnosci na posiedzeniach
komisji WIL.

W zwiazku z powtarzajacymi si¢ sytuacjami Komisja Ety-
ki zwrocita si¢ do prezesa ORL z sugestig podjecia dziatan
organizacyjnych, ktore urealnig sktady osobowe. W kwestii
nieobecnosci na obu zjazdach WIL wnosimy o wystapienie
do 68 delegatow (dwukrotnie nieobecnych i nieusprawiedli-
wionych) z prosba o pisemne o$§wiadczenie w dwoch roznych
wariantach, ktore nalezy odesta¢ do sekretariatu WIL w ciagu
14 dni. Wzory o$§wiadczen sa nastepujace:

a) o$wiadczenie wyrazajace chec¢ dalszej dziatalnosci w sa-
morzadzie, albo
b) pisemna rezygnacja z dalszej dzialalnosci w samorzadzie.

Nalezy tez poinformowac, ze brak takiego pisemnego
os$wiadczenia bedzie skutkowaé skierowaniem sprawy do
ORzOZ w zwiazku z naruszeniem KEL.

W kwestii nieobecnosci dwukrotnie nieusprawiedliwione;j
na posiedzeniach komisji WIL nalezy zobowigzaé¢ przewod-
niczacego do sktadania wniosku do ORL o skreslenie tej oso-
by ze sktadu komisji.

Niezbedne jest zdyscyplinowanie osob, ktére ochotniczo
chca dziata¢ w samorzadzie, a nastepnie lekcewaza swoje
obowiazki, powodujac okreslone straty finansowe i trudnosci
w dziataniu WIL.

Musimy pamigtac, ze straty finansowe dotycza naszych
sktadek.

Nalezy tez pamigtac, ze niefrasobliwos¢ i naruszanie zasad
savoir-vivre’u przez lekarzy powinno spotkac¢ si¢ z krytyka
1 kolezenskim ostracyzmem.

Postepujac inaczej, kompromitujemy siebie indywidualnie,
ale rowniez kompromitujemy nasze srodowisko.

RYSZARD KOBIELAK — OKREW. WIL
ANDRZEJ OBREBOWSKI — KOM. ETYKI ORL WIL
KRZYSZTOF TUSZYNSKI — KKWYB. NIL
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cafa dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji

s fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Projekt w Sejmie

Zapowiadany od jakiegos czasu projekt ustawy o Funduszu
Medycznym zostal dzisiaj przeze mnie ztoZony w Sejmie — po-
wiedzial prezydent Andrzej Duda. Przed wylotem do USA,
na lotnisku w podkrakowskich Balicach, prezydent poinfor-
mowat jeszcze, ze fundusz bedzie opiewat na kwote 4 mld
zt rocznie, przy czym w tym roku, poniewaz mamy juz pot
roku za nami, fundusz be¢dzie dysponowatl 2 mld. Projekt
przewiduje, ze fundusz bgdzie podlegat ministrowi zdrowia,
ale powola si¢ takze ,,ciato, ktore bedzie stuzyto ministrowi
opinia, jezeli chodzi o wydatkowanie srodkow, tzw. Radg
Funduszu”. Prezydent podkreslit, ze fundusz bedzie podzie-
lony na trzy segmenty. WWW.TVPINFO.PL

Przeniesie w nowy wymiar

Prof. dr hab. Andrzej Tykarski i Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego Marek Wozniak podpisali 17 czerwca umo-
we na dofinansowanie projektu pn. ,,Poprawa jakosci opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg z chorobg nowotworowa w woje-
wodztwie wielkopolskim poprzez przebudowe i rozbudowe
budynku Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz zakup
niezbgdnego wyposazenia”. Cala inwestycja kosztowac bedzie
blisko 32 mln zt, z czego kwota dofinansowania wynosi ponad
30 mln. Przedsigwzig¢cie wpisane zostalo w ramy Poddziatania
9.1.1: , Infrastruktura ochrony zdrowia” Wielkopolskiego Re-
gionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Ponad 21 mln zt z przyznanego uczelni przez Zarzad Wo-
jewodztwa Wielkopolskiego dofinansowania przeznaczo-
ne bedzie na rozbudowg budynku Szpitala Klinicznego im.
K. Jonschera w Poznaniu o nowg czgs$¢, o powierzchni uzyt-
kowej ponad 3 tys. m?. Zakupione zostanie takze niezbedne
wyposazenie i aparatura medyczna. Szpital im. K. Jonschera
ma kluczowe znaczenie w leczeniu nowotworow u dzieci. To
dobrze, ze tam trafig te srodki, zwlaszcza ze w czasach pande-
mii widzimy, jak wazna jest infrastruktura opieki zdrowotnej
— podkresla prof. Andrzej Tykarski, rektor UMP.

Pragne podkreslic, ze znaczenie podpisanej dzis umowy jest
nie do przecenienia — mowi prof. Jacek Wachowiak, szef Kli-
niki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej
w Poznaniu. — Inwestycja ta przeniesie warunki hospitalizacji
i diagnostyki w nowy, niedostgpny dotychczas dla nas wymiar.
Spelnione bedq standardy, o ktorych dotgd moglismy tylko
marzy¢. Dzieci przez kilka kolejnych dekad zyskajq warunki
najlepszego leczenia przy mamie i tacie. WWW.UMPEDU.PL

Innowacyjna operacja

27 maja po raz pierwszy w Wielkopolsce w Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
odbyta si¢ innowacyjna operacja korekcji skoliozy pole-
gajaca na wszczepieniu magnetycznych pretow rosnacych
MAGEC, ktore sa wykorzystywane do chirurgicznego lecze-

nia dzieci z cigzkimi deformacjami krggostupa. Zastosowany
podczas operacji nowoczesny system obejmuje implantowa-
ne prety i zewnetrzny pilot zdalnego sterowania, uzywane
do stabilizacji kregostupa. Ma to na celu zminimalizowania
postepu skoliozy w sytuacji, gdy dziecko wciaz rosnie.

Operacj¢ 10-letniego pacjenta z bardzo rzadkim zespolem
genetycznym i ci¢zka, postepujaca skolioza, przeprowadzit
dr n. med. Piotr Harasymczuk w asy$cie prof. dr. hab. med.
Macieja Gltowackiego oraz lek. Magdaleny Dziurdy z Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej, kierowanej przez prof.
dr. hab. med. Marka Jozwiaka.

Nowoczesna operacja zostata sfinansowana przez NFZ,
w ramach grupy $§wiadczen objetych ryczaltem. Catkowity
koszt wyniost 115 tys. zt, z czego 94 tys. zt przeznaczono na
zakup magnetycznych pretow rosnagcych MAGEC, a 21 tys.
zt wyniosty koszty badan diagnostycznych oraz koszty zwia-
zane z pobytem pacjenta na bloku operacyjnym i na oddziale
szpitalnym. JUSTYNA DOPIERALA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Rozwazajq rezygnacje

16 czerwca 2020 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie odbyla si¢ konferencja prasowa poswigcona
aktualnym problemom w ochronie zdrowia. Przedstawiciele
samorzadu lekarskiego m.in. zwroécili uwage na trudng sytu-
acje w stomatologii. Przyczyna jest niskie finansowanie w ra-
mach NFZ przy ogromnym wzroscie kosztow udzielania tych
$wiadczen z powodu pandemii koronawirusa.

Brakuje jasnych wytycznych i zalecen dotyczgcych udzie-
lania swiadczen z zakresu stomatologii w dobie obecnego
kryzysu oraz aktualnych zalecen, ktore sq juz nieadekwatne
w porownaniu do poczqtku pandemii. Dodatkowo w projekcie
nowego zarzqdzenia NFZ z 2 czerwca 2020 r. pozostal zapis,
aby przyjmowac jednego pacjenta na godzing, dochodzq kosz-
ty srodkow ochrony indywidualnej i dezynfekcji. To wszystko
nie gwarantuje gabinetom rentownosci. Trzeba rowniez zwro-
ci¢ uwage, ze zaproponowana przez NFZ podwyzka wyceny
Swiadczen w stomatologii dotyczy tylko 2 z 7 zakresow stoma-
tologii i to tych, ktore byly najgorzej wycenione. Zwigkszono
wyceng swiadczen endodontycznych, ale nie rozwigzuje to
problemu, czy wigkszos¢ praktyk stomatologicznych przetrwa

Fot. udostepnione przez Szpital im. Degi
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do przyszlego roku. Jest coraz wigcej sygnatow, ze gabinety
rozwazajq w perspektywie rezygnacje z realizacji Swiadczen
dla NFZ ze wzgledu na ich nieoptacalnosé, a to z kolei moze
ograniczy¢ dostep pacjentow do leczenia — mowil wiceprezes
NRL Andrzej Cisto. WWW.NIL.ORG.PL

Dofinansowane z funduszy UE

,.Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego w Swa-
rzedzu. Blizej Ciebie!” i ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego DREWS w Poznaniu” — pod tymi nazwami kry-
ja si¢ dwa, warte niemal 15 mln zl, projekty dofinansowane
ze $rodkow Unii Europejskiej. Wsparcie z Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego 2014—2020 to 95 proc.
wartosci tych projektow. Wicemarszatek Wojciech Jankowiak
podpisal umowy na ich realizacj¢. Sq fo pienigdze przeznaczo-
ne na szeroko rozumiang pomoc na rzecz rodziny i naszego
zdrowia, a w perspektywie — efektywnego funkcjonowania na
rynku pracy. Chodzi po prostu o to, aby dzis osoby wykluczone
z tego rynku z powodu zdrowia, mogly wrocic i efektywnie
pracowac. Jest to mozliwe, tylko trzeba ludziom w tym pomoc
— powiedzial wicemarszatek. Taka pomoc bgda whasnie §wiad-
czyé Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego, na ktérych
tworzenie i funkcjonowanie zostang przeznaczone przyznane
dzi$ miliony dla poznanskiej i swarzedzkiej placowki. To nie
tylko szansa na poprawe stanu zdrowia 710 0so6b z zaburze-
niami zdrowia psychicznego, to rowniez szansa na stworzenie
w Wielkopolsce sieci wsparcia dla tych oso6b. Do dzis Wiel-
kopolanie mogli korzysta¢ z dwdch placowek uruchomionych
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego — Centrum
Medycznego HCP w Poznaniu i Centrum Opieki Zdrowotne;j
Sanitatis Sp. z 0.0. w Obornikach. WWW.UMWW.PL

Dwa rézne zdania

Jedna z najwigkszych sieci aptecznych zaczela masowo
profilowac¢ pacjentéw. Zbierane dane medyczne przekazuje
za§ Microsoftowi i Amazonowi. Sie¢ Gemini, majgca pra-
wie 200 placowek w catej Polsce, chce przetwarza¢ dane
medyczne z e-recept dzigki specjalnej aplikacji. Samorzad
aptekarski (Naczelna Izba Aptekarska) i eksperci od ochro-
ny danych osobowych sa oburzeni. Ich zdaniem firma bedzie
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mogla bowiem dowiedzie¢ si¢ na przyktad, kto leczy si¢ na
depresj¢, ma demencje, problemy z potencja, niedawno poro-
nit albo jest $miertelnie chory. Na podstawie danych z wiclu
recept stworzy zas wirtualng kopi¢ pacjenta, ktora na ryn-
ku jest bezcenna dla firm ubezpieczeniowych czy bankow.
DowiedzieliSmy si¢, ze wniosek samorzadu aptekarskiego
o wszczgcie kontroli analizuje wtasnie Urzad Ochrony Da-
nych Osobowych. Gemini jednak nie ma sobie nic do zarzu-
cenia. ,,Profilowanie w ramach aplikacji ma charakter absolut-
nie dobrowolny. Kazdy uzytkownik ma mozliwos$¢ wyrazenia
dobrowolnej, swobodnej, konkretnej i jednoznacznej zgody
na profilowanie. W ramach swojego konta moze réwniez
w kazdej chwili samodzielnie takg zgode wycofaé. Obecnie
dzieki analizie zachowan uzytkownikow (ktorzy wyrazili zgo-
de), nasz zespdt moze stale poprawiac jakos$¢ serwisu recep-
tagemini.pl i dostosowywac go do potrzeb uzytkownikow” —
uzyskali$my odpowiedz na pytanie, czy sie¢ aptek wtasciwie
przetwarza wrazliwe dane klientow. WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Zrealizujemy postulat

O ponad 300 min zt zwigkszy si¢ finansowania §wiadczen
szpitalnych rozliczanych w ramach ryczattu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia w 2020 r. — to wynik zmian, jakie
wprowadza pakiet przygotowany przez Ministerstwo Zdro-
wia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zrealizujemy postulat dyrektorow szpitali powiatowych
o wzrost wyceny swiadczen w ramach leczenia szpitalnego
— zapewnit we wtorek podczas briefingu prasowego wicemi-
nister zdrowia Janusz Cieszynski. Przekazat, ze do szpitali
trafi w tym roku dodatkowe 300 mln zt. Poinformowat, ze
w zwiazku ze wzrostem od 1 lipca kwoty bazowej wynikaja-
cej z ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w podmiotach
leczniczych dojdzie do wzrostu o 3 proc. wyceny $wiadczen
w ramach leczenia szpitalnego. Dzis (16 czerwca 2020 r. —
przyp. red.) zostang skierowane do podpisu ministra zdrowia,
pozniej prezesa NFZ rozporzqgdzenia i zarzgdzenia, ktore do-
prowadzq do tego, ze taki wzrost o 3 proc. od 1 lipca bedzie
zrealizowany — zapewnil. Dodat, ze zgodnie z postulatami
pienigdze na to, by wyptaci¢ ustawowe podwyzki, znajda si¢
na kontach szpitali. WWW.MZ.GOV.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawniej ksugga domowa albo rodzinna, w ktOij zaplsywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.

EZYNFEKCJA PIENIEDZY PAPIEROV\/YCH Na gramcy rumunsk|e w mysl rozporzqdzema dezynfekowano banknoty
= przychodzace do Rumunii z okolic dotknietych cholera. Okazato sie, Ze ruskie, niemieckie, francuzkie i serbskie
banknoty doskonale przenosza 10% rozczyn kwasu karbolowego, podczas gdy papiery austryjackie i wioskie juz przy

stosowaniu 6% fenolu tracg szybko kolor.

Zdrowie” 1892, VIll, 473 =

_' MNIEJ WIECEJ OD ROKU istnieje w Berlinie instytut Medizinisch-literalische Zentrallstelle (Berlin - Friedenau, Krausstr.
=712), pozostajacy pod kierownictwem dra Bergera, a ktérego celem jest utatwienie, za niewielka optata, pracujgcym
- naukowo, korzystania z pismiennictwa lekarskiego swiatowego, a wiec dostarczanie streszczen lub tez prac w catosci,
“ttlumaczen, zestawien pismiennictwa, statystyk i wogdle potrzebnych z zakresu pismiennictwa lekarskiego informacyi.

Lwowski Tygodn/klekarsk/ 7972 vil, 207 5E

ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit
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PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
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Jeszcze bardziej tajemniczy pacjent

zdrowia mamy epidemie Tajemniczych Pacjentéw - TP.

Zarzadzajacy tymi osrodkami, dziatajac profilaktycz-
nie — bowiem jak powszechnie wiadomo, profilaktyka jest
podstawa wszelkich dziatary medycznych - wydali zalecenia,
by pacjenci przestali posiada¢ osobowos¢. Wszystko to po
to, zeby nie narazac sie na hipotetyczne, horrendalne kary
nakfadane przez stosowne instytucje dbajace o ochrone
danych osobowych. | tak przystowiowy Jan Kowalski lub
Genowefa Kociubiniska stali sie w najlepszym przypadku
,Panem Janem” lub ,Paniag Genowefg’, w nieco gorszym
numerem nadawanym w recepcji lub rejestracji. Niekto-
rzy poszli jeszcze dalej i nadawali pacjentom pseudonimy.
Niestety system ten nie jest idealny. Problem pojawia sie,
gdy na wizyte czeka wieksza liczba ,Panéw Janow”. Wte-
dy zaczyna by¢ ,zabawnie”, podczas gdy rozwigzanie jest
proste — powr6t do tradycji okreslania pacjenta imieniem
i nazwiskiem, bowiem te dane nie sg jeszcze danymi oso-
bowymi okreslajagcymi konkretng osobe. Stajg sie nimi
dopiero po potgczeniu z numerem PESEL. Wydawato sie,
Ze gorzej juz by¢ nie moze, ale jak wiadomo, gdy myslimy,
ze to juz dno, okazuje sie, ze styszymy pukanie od spodu.
Tym ,pukaniem” jest pojawienie sie tzw. epidemii korona-
wirusa SARS-CoV-2 i wywotywanej przez ten wirus choroby
okreslanej jako COVID-19. W ramach dziatan profilaktycz-
nych, majacych zapobiegac szerzeniu sie wirusa, uznano,
ze oprécz zachowywania dystansu spotecznego od 1 do
2 metréw (wedtug réznych zalecen), ludzie powinni sto-
sowac tzw. SOI, czyli Srodki Ochrony Indywidualnej. Na
efekty tych zalecen, wzmocnionych grozacymi sankcjami
karnymi, juz nie hipotetycznymi, tylko catkiem realnymi, za
niestosowanie zalecanych SOI, nie trzeba byto dtugo czekac.
W szpitalach i gabinetach pojawili sie Jeszcze Bardziej Ta-
jemniczy Pacjenci — JBTP. W zaleznosci od poziomu psycho-
zy pacjenta pojawia sie taki — odziany przynajmniej w ma-
seczke, czasami nawet twarzowg. Pod pojeciem maseczki
kryje sie cata gama zaston na twarz. Luzacy maja tylko szaliki
lub kominy, wiekszos¢ maseczki chirurgiczne lub materia-
towe. Te ostatnie sg najbardziej barwne i réznorodne - po-
jawita sie nawet moda na noszenie maseczek oznaczonych
logo znanych firm odziezowych i nie tylko. Drugim biegu-
nem w stosunku do luzakéw sg osoby uzywajace profesjo-
nalnych masek, zazwyczaj stosowanych przez rézne stuzby
lub w zakfadach pracy, gdzie wystepuje zapylenie lub inne
czynniki szkodliwe. Ale na maseczkach pomystowos¢ ludzi
sie nie konczy. Bardziej zaawansowani noszg rekawiczki, za-
zwyczaj nitrylowe, choc¢ zdarzajg sie i lateksowe lub foliowe

O d czasu wprowadzenia RODO w placéwkach ochrony

(te sa najmniej wygodne, ale zazwyczaj darmowe, gdyz zdo-
byte w sklepie lub na stacji benzynowej). Kolejnym etapem
wtajemniczenia jest uzywanie przez pacjenta, obok wymie-
nionych wczesniej maseczek i rekawiczek, takze przytbicy
z tworzywa sztucznego, zakrywajacej cafg twarz. Jesli ktos
myslatby, ze to koniec pomystowosci pacjentéw, to niestety
bytby bardzo naiwny, bowiem parokrotnie miatem do czy-
nienia z pacjentem odzianym albo w fartuch fizelinowy lub
nawet petny kombinezon ochronny.

Zapewne w odpowiedzi na JBTP pojawit sie rownie Ta-
jemniczy Personel Medyczny. Nie mam oczywiscie na my-
$li ratownikéw medycznych jezdzacych do oséb chorych
lub podejrzanych o COVID-19 albo personelu tzw. szpitali
jednoimiennych (ciekawe, jaki geniusz jezykowy wymyslit
te nazwe). Na mojg uwage zastuzyli tajemniczy pracowni-
cy medyczni pracujacy w ,zwyktych” szpitalach, przychod-
niach lub gabinetach. Otéz taki pracownik charakteryzuje
sie takze odzianiem w maseczke, rekawiczki, przytbice,
dodatkowe ,jednorazowe” fartuchy. Ponadto, w wielu miej-
scach stosuje sie odkazanie gabinetéw po kazdym pacjen-
cie, okadzanie, ozonowanie, $luzy wejsciowe i cata mase
ré6znych wynalazkéw. Pytanie o sens takich dziatarh pozo-
stawiam otwarte, bowiem trudno dyskutowac z zalecenia-
mi wydawanymi przez powazne instytucje (przynajmniej
powinny takimi by¢). To, ze u podstaw tych zalecen nie leza
zadne wiarygodne badania, to szczegét mato istotny, bo-
wiem fundamentem wszystkich tych srodkéw ochronnych
personelu medycznego jest strach. Jednakze strach nie
przed zakazeniem, tylko strach przed ewentualnymi rosz-
czeniami pacjentéw i ich prawnikéw, zadajacych odszkodo-
wan za hipotetyczne zakazenie koronawirusem. Mato kto
ma ochote wtdczy¢ sie potem po sadach, tym bardziej...
i tu przytocze (po raz kolejny zreszta) stara anegdote: Przy
stoliku w kawiarni siedzi dwéch sedziéw. Nagle do jedne-
go podchodzi nieznajomy mezczyzna i méwi:,,Podam Pana
do sadu o odszkodowanie, poniewaz pies panskiej zony
podart mi spodnie”. Na takie dictum indagowany sedzia za-
pytat nieznajomego, o jakg sume mu chodzi i bez zwtoki za-
ptacit. Gdy nieznajomy odszedt, drugi sedzia odezwat sie do
pierwszego:,Stuchaj, dlaczego dates mu te pienigdze, skoro
nie masz ani zony, ani psa?!” Na to pierwszy odpowiedziat:
JTo konczy sprawe. Gdyby trafita do sadu, to sam wiesz, réz-
nie mogtoby sie to skonczyc” | to by byto na tyle. Tematu
nie bede, no przynajmniej na razie, rozwijat, by nie psuc
Panstwu oczekiwanych wakacji i zastuzonych urlopéw.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI
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Stéw pare zamiast relacji z majowego Przegladu Spiewajacych Lekarzy w Szczecinie

Czy sztuka myslenia jest sztuka bycia samym soba?

To aktualne dzisiaj pytanie zadata nam polonistka w trzeciej klasie LO wiele lat temu,
dajac dwutygodniowy termin oddania pracy. Tylko dwie osoby zrozumiaty temat i zostaty

ocenione pozytywnie.

obecnie, powinna nas pobudzi¢ do
refleksji nad naszym zyciem, co
mozemy w nim poprawic, w jaki spo-
sob stawi¢ czoto nowej rzeczywistosci.
Jesli chcesz co§ zmieni¢, zacznij
od siebie, znajdz sit¢ w sobie, jak ra-
dzi pani psycholog z telewizji. A wigc
wzmacniamy ciato poprzez gimnasty-
ke, spacery, treningi, i ducha (czytanie
ksiazek, malowanie, rysowanie, granie
na instrumentach, §piewanie itp.).
Zatrzymajmy si¢ przy muzyce i me-
dycynie, a konkretnie przy zwigzkach
tenora lirycznego — José Carrerasa ze
shuzba zdrowia. Urodzony w Barcelo-
nie w 1946 r., w wieku 8 lat wystapit
w radiu, $piewajgc sopranem ari¢ ,,La
donna ¢ mobile” G. Verdiego (dyspo-
nowat juz wtedy nienaganna, natural-
na technika). Zainspirowany filmem
,»Wielki Caruso” postanowit zosta¢ pro-
fesjonalnym $piewakiem. Po debiucie
w Barcelonie w 1970 r. zaczat $piewac
na wielu renomowanych scenach ope-
rowych §wiata, wzbudzajac zachwyt
picknem swojego gltosu. W 1987 r.
stwierdzono u niego ostra biataczke
limfoblastyczna, dajac mu 10% na
przezycie. Pierwszego dnia choroby
José postanowit zatozy¢ fundacje¢ na
rzecz zwalczania leukemii, gdyz cho-
roba obudzila w nim wrazliwos¢ na
potrzeby innych, nauczyta wspoélczucia
i cieszenia si¢ kazda chwilg (,,Jednych
los niesie na swoich skrzydtach, innych
ciagnie za soba” — przystowie hiszpan-
skie). Po zastosowaniu chemioterapii
i radioterapii lekarze z kliniki onkolo-
gicznej w Seattle zdecydowali si¢ na
wykonanie przeszczepu jego wlasne-
go szpiku po raz pierwszy w historii
z pomyS$lnym finatem. Zdrowy Kata-
lonczyk napisal autobiografie ,,Spie-
wam cala dusza”, gdzie zawarl swoje
przemyslenia dotyczace strategii walki
z chorobg. Wiedzial, ze nie jest sam, ze
moze liczy¢ na psychiczne wsparcie

Sytuacja, w jakiej znalezliSmy si¢

rodziny, przyjaciot, fanéw. Odnalazt
w sobie wewngetrzng sile, a najtrud-
niejsze chwile przetrwat, stuchajac
drugiego koncertu fortepianowego
c-moll S. Rachmaninowa. Oczywiscie
bez pomocy lekarzy powyzszy plan by
si¢ nie powiodt. ,,Wigcej zrobig tym pi-
stoletem i dobrym slowem niz samym
dobrym stowem” — jak mawial Al Ca-
pone. W 1988 r. José zatozyl Migdzy-
narodowa Fundacj¢ do Walki z Bia-
taczka i stworzyl migdzynarodowy
rejestr dawcow szpiku. W 1990 r. od-
byt si¢ w rzymskich Termach Karakalli
Koncert Trzech Tenorow (J. Carreras,
P. Domingo, L. Pavarotti), najlepszy ze
wszystkich koncertéow z ich udziatem.
Spiewak z Barcelony docenit role stuz-
by zdrowia w zyciu ludzi.

Jesli cheesz co$ zmienic, zacznij
od siebie, znajdz site w sobie, jak
radzi pani psycholog z telewizji.

A wiec wzmacniamy ciato

poprzez gimnastyke, spacery,
treningi, i ducha (czytanie ksigzek,
malowanie, rysowanie, granie

na instrumentach, Spiewanie itp.).

Mam nadziej¢, ze po opanowaniu
epidemii zmieni si¢ w Polsce nasta-
wienie do $wiata medycznego. W tym
momencie przychodzi mi na mysl tekst
ponadczasowej piosenki Niemena:
,»,Dziwny jest ten $wiat”: ,,Lecz ludzi
dobrej woli jest wigcej i mocno wie-
rz¢ W to, ze ten $wiat nie zginie nigdy
dzigki nim”. Muzyka jako jedna z abs-
trakcyjnych sztuk dostarczala pigknych
przezy¢, ktore umozliwiaty od zarania
dziejow mieszkancom naszej planety
lepsze funkcjonowanie w rzeczywi-
stosci. W ramach skromnej muzykote-
rapii proponuj¢ odszukac i odstuchaé
w internecie nastgpujace fragmenty
muzyczne: ,,Alleluja” z Exsultate Jubi-

late W.A. Mozarta w wykonaniu Pretty
Yende — czas 3 min. 15 sek. 1 [II cz. fi-
natu-Allegro koncertu Es-dur na trabke
J. Haydna w wykonaniu Alison Balsom
(4 min. 15 sek.) oraz duetu ,,Pa-pa-pa”
(Papageno/Papagena) z opery ,,Czaro-
dziejski flet” W.A. Mozarta w wyko-
naniu Andreasa Schmidta i Catherine
Pierard z 1991 r. (2 min. 22 sek.).

Z tworczo$cig mojego ulubionego
kompozytora — Haydna zetknatem si¢
w Podstawowej Szkole Muzycznej im.
H. Wieniawskiego, grajac w drugich
skrzypcach w szkolnej orkiestrze m.in.
Koncert fortepianowy D-dur ww. kla-
syka wiedenskiego. Orkiestra, z ktora
wyjezdzaliSmy co roku na wystepy
w okolice Cottbus, zamieszkale przez
zaprzyjaznionych z Polakami Serbotu-
zyczanami, dyrygowat dyrektor PSM
w Poznaniu — Henryk Duczmal (ojciec
Agnieszki Duczmal). Natomiast utwo-
ry wokalne Mozarta s3 mi pomocne
w pracy nad technika wokalng. Na
pytanie, ktoremu z dwoch klasykow
wiedenskich nalezy si¢ pierwszen-
stwo, wybitny dyrygent Jerzy Semkow
powiedzial: ,,L.. van Beethoven wdra-
pat si¢ na sam Olimp, a W.A. Mozart
zszedt z nieba”. Miejmy nadzieje, ze
w przysztym roku odbedzie si¢ zarow-
no Konkurs Chopinowski w Warsza-
wie, jak i Przeglad Spiewajacych Le-
karzy w Szczecinie.

ANDRZEJ KALISZEWSKI
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Jesli ja tego nie opisze, juz nikt tego nie zrobi. ..

Dziadek Jasiu urodzit sie 11 grudnia 1888 r. w Rasz-
kowie koto Ostrowa Wielkopolskiego, gdzie jego ojciec,
Jozef Bajoniski, byt dyrektorem szkoty. Matka Jana, jego
siostry Ireny (Iny) oraz Jarosia byta za$ Aniela Zielewska.
Babcie Anielcie ciepto wspominata moja mama. Aniela
byta drugg zonga Jézefa — dyrektora. Jego pierwsza zona
— Jézefa Zielewska - siostra Anieli, zmarta przedwcze-
$nie, a z tego pierwszego zwigzku dziadek Jasiu miat
starszego brata przyrodniego Kazimierza, ktéry byt zna-
komitym studentem i przed wojna zakfadat w niepod-
legtej Polsce Bank Polski i pracowat przy wprowadzeniu
nowej waluty — polskiego ztotego. Jego zong byta Zofia
Cegielska (z TYCH Cegielskich) - matka chrzestna mo-
jej mamy. Dziadek Jasiu, podobnie jak Kazimierz i Jaros,
skonczyt meskie Krélewskie Gimnazjum Humanistyczne
w Ostrowie Wielkopolskim, ktére miato i ma pono¢ na-
dal (jako liceum) bardzo dobra renome. Zachowato sie
Swiadectwo maturalne dziadka Jasia; duzo na nim ,ge-
nugend” (,dostateczny”), co miato by¢ moze zwigzek
z dziatalnosciag w polskiej tajnej organizacji patriotycz-
nej. Nie przeszkodzito to dziadkowi w podjeciu studiéw
medycznych w Berlinie i Strasburgu, ktére skonczyt
w 1914 r., oraz uzyskaniu w 1916 r., po napisaniu stosow-
nej dysertacji, ktérej promotorem byt dr Artur Heffter,
tytutu doktora medycyny ze specjalizacja w ginekologii
i potoznictwie. Podczas studiéw nalezat do tajnej orga-
nizacji studentow (GN — Grupy Narodowej) i na koniec
zostat jej prezesem. Podczas pierwszej wojny swiatowej
dziadek stuzyt w armii pruskiej na froncie francuskim,
ale w 1918 r. ochotniczo wstapit do Wojska Polskiego
i brat udziat w Powstaniu Wielkopolskim, podczas ktore-
go awansowat do stopnia majora. W 1919 r. byt szefem
pociggu sanitarnego, p6zniej zostat przeniesiony do
16. Putku Utanéw Wielkopolskich, a nastepnie podczas
wojny bolszewickiej stuzyt na froncie litewsko-biatoru-
skim i jako lekarz batalionu w 14. Putku Artylerii Ciezkie;j.
Za zastugi w tej wojnie zostat odznaczony Ztotym Krzy-
zem ,Zastuzony na Polu Chwaty”, Krzyzem Walecznych
i Orderem Virtuti Militari V klasy (nr 5348). W uzasadnie-
niu czytamy:,Odznaczyt sie walecznoscia, znajdujac sie
zawsze w pierwszej linii bojowej putku. Petniac stuzbe
w 16. PUt. podczas odwrotu 5 Brygady Jazdy z Ukrainy
w walkach pod Rohozng, mjr Bajonski zostat, by zabrac
rannych. Pod Szczurowicami, kiedy dowiedziat sie, ze zo-
stawiono ciezko rannego oficera w wiosce czesciowo za-
jetej przez wroga, z kilkoma sanitariuszami pod ogniem
wynioést rannego”. Przez sze$¢ lat dziadek byt lekarzem
wojskowym. Po zakoriczeniu wojny, w 1921 r., zostat
bezterminowo urlopowany, a w nastepnym roku prze-
niesiony do rezerwy. Od 1 sierpnia 1921 r. podjat prace
w Ginekologiczno-Potozniczej Klinice Uniwersyteckiej
— Zaktadzie Potozniczo-Ginekologicznym Poznanskiego
Samorzadu Wojewddzkiego przy ul. Polnej w Poznaniu,
gdzie od 1937 r. byt dozywotnim prymariuszem (ordy-

I

Dziadek pierwszy od lewej w Klinice przy ul. Polnej

natorem) i zastepca éwczesnego dyrektora — prof. Ko-
walskiego. 21 czerwca 1928 r. decyzjg Rady Wydziatu
Lekarskiego i Senatu Uniwersytetu Poznariskiego zostat
habilitowany jako docent ginekologii i potoznictwa na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego. Dzia-
dek zostat tez cztonkiem rzeczywistym (filistrem - ku-
ratorem) konserwatywnego Konwentu Lechia - jednej
z korporacji studentéw Uniwersytetu Poznanskiego. Byt
tez cztonkiem Komisji Lekarskiej Polskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk, wiceprezesem Zwigzku Lekarzy obwo-
du poznanskiego, sekretarzem obwodu poznanskiego
Zwiagzku Lekarzy Stowianskich oraz Rady Lekarzy Ubez-
pieczeniowych. Byt tez cztonkiem BBWR, ale generalnie
polityka sie nie zajmowat. W zakresie swojej specjaliza-
¢ji byt autorem ponad 50 prac. Jego nazwisko zostato
umieszczone w,Who's Important in Medicine, a Division
of Biographical Encyclopedia of the World” za 1945 rok,
N.Y., USA. Niestety wtedy dziadek juz nie zyt.

W 1928 r. dziadek ozenit sie z moja babcig - J6zefa
Preibisz z zacnej wielkopolskiej rodziny o dtugim rodo-
wodzie. Babcia Jézia urodzita sie w 1901 r. w majatecz-
ku swoich rodzicéw - Heleny i Zygmunta w Mokronosie
koto Wagrowca. Pradziadek Zygmunt tez uczestniczyt
w Powstaniu Wielkopolskim i poobsadzat opuszczone
gospodarstwa niemieckie swoimi pracownikami. Nie-
stety zmart przedwczesnie, majatek zostat sprzedany,
za co rodzina kupita kamienice przy ul. Konopnickiej 15,
a reszte pieniedzy ulokowata w papierach wartoscio-
wych, ktére podczas wielkiego kryzysu przepadty. W tym
domu, w ktérym wiele lat pézniej sie wychowatem, od-
nowionym przez Shella w latach 90., znajduje sie obec-
nie siedziba Okregowej Rady Adwokackiej w Poznaniu.
Babcia bardzo sie spodobata dziadkowi podczas jakiegos
balu, na ktérym wystapita w kupionej w Paryzu sukien-
ce. Do Paryza za$ wybrata sie (moze to byt 1926 r.?) ze
swojg o rok starszg siostrg, Hanka, ktéra wtedy pracowa-
fa w szkole dla polskich dzieci we Francji. Ciotka Hanka
byta w ogdle ciekawg osobg. Obie siostry ukonczyly te
same szkoty, zdaty mature, ale Hanka, ktéra byta bardziej
rzutka, ukonczyta tez kurs pielegniarski i pracowata jako
pielegniarka w Szpitalu Wojskowym, pézniej jako nauczy-
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cielka w prywatnej szkole, nastepnie uczyfa w Lille (stad
wyprawa z Jézka do Paryza), a w 1939 r. byta ponownie
siostrg Czerwonego Krzyza w pociggu sanitarnym i tym
sposobem trafita ze swoim szwagrem - dziadkiem Jasiem
do niewoli sowieckiej, do Ostaszkowa. Ale o tym dalej.

W 1929 r. urodzita sie dziadkom cérka Zosia, aw 1932 .
Irena - moja mama. Dziadkowie zamieszkali w ogrom-
nym i ciemnym mieszkaniu przy ul. Patrona Jackowskie-
go 39 m. 4, gdzie dziadek prowadzit réwniez prywatng
praktyke. Byto to bardzo wygodne, bo blisko szpitala
przy ul. Polnej. Doktorostwo znali sie i spotykali z inny-
mi poznanskimi lekarzami: dr. Zuralskim, dr. Suwalskim
i mtodszym od nich dr. Sarazinem.

f - 4 sierpnia 1939 r. dziadek zostat zmo-
bilizowany i otrzymat przydziat do Woj-
skowego Szpitala Okregowego nr 7
w Poznaniu. Po wybuchu wojny wraz

b ze szpitalem zostat ewakuowany do
f = Wojskowego Szpitala Okregowego nr 7
: 2t w Biatowiezy (jego komendantem
byt wspomniany wyzej dr Zuralski), gdzie dostat sie
ze wszystkimi do niewoli sowieckiej i zostat osadzony
w Ostaszkowie razem ze swojg szwagierka - siostrg bab-
ci - Hankga, o czym wspominatem wyzej. Hanka miata na-
mawiac dziadka i swojego kuzyna dr. med. Stonimskiego

)
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do ucieczki w mundurach prostych zotnierzy, na co przystat
tylko dr Stonimski, ktéry dzieki temu przezyt. Dziadek Jasiu
zas$ zostat przeniesiony w listopadzie do obozu w Kozielsku,
a wiosng 1940 r. — jak wielu - rozstrzelany przez funkcjo-
nariuszy NKWD w lesie katyriskim. W 1943 r. wysiedlona
do Opatowa i Ostrowca Swietokrzyskiego rodzina dziadka
dowiedziata sie z,Gazety Krakowskiej” o odkrytych grobach
katynskich i jego smierci. Nie trzeba moéwi¢, ze oznaczato
to nie tylko wielka strate osobista dla catej rodziny, ale tez
katastrofe ekonomiczna.

Studentem dziadka byt artysta skalpela — prof. Michat-
kiewicz, ktéry w swoim czasie zostat szefem kliniki przy
ul. Polnej. Dzieki niemu babcia J6zia zostata na czas zope-
rowana, kiedy byta chora, czym zapewne uratowat jej zycie,
a ja przyszedtem na Swiat na prywatnej salce porodowej
obok gabinetu prof. Michatkiewicza. Kiedy sam podjatem
prace przy ul. Polnej jako mtody anestezjolog, prof. Michat-
kiewicz jeszcze tam w pracowat i zadziwiat swoja energia
i kunsztem. Kiedys, kiedy wpadt do dyzurki anestezjolo-
gow na herbate w przerwie miedzy zabiegami, nieSmiato
zapytatem go, czy moze przypomina sobie doc. Bajonskigo.
Odpowiedziat: ,Alez naturalnie, panie kolego!”. Tak to koto
sie domkneto. A dziadek zostat decyzja Ministra Obrony
Narodowej w 2007 r. awansowany posmiertnie na stopien
podputkownika.

Wspomnienie w 10. rocznice smierci
Prof. dr hab. med. Andrzej Soboczynski (1924-2010)

Z Andrzejem Soboczynskim (wéwczas dr.
med.) miatem szczescie wspétpracowac od po-
czatku dziatalnosci Il Kliniki Choréb Dzieci przy
ul. Jackowskiego 42 w 1961 r., do ktorej trafit
jako doswiadczony laryngolog, a w ktérej by-
tem woéwczas wolontariuszem specjalizujagcym
sie w pediatrii pod kierunkiem prof. Olecha
Szczepskiego. Poczatkowe warunki jego pracy
byty bardzo prymitywne. Dysponowat bowiem skrom-
nie wyposazonym gabinetem zabiegowym, w ktérym
konsultowat przede wszystkim niemowleta z rozpozna-
wanym wowczas czesto zespotem ,uszno-jelitowym”
U niemowlat z ostrag biegunkg (zwtaszcza wyniszczajaca
— toksyczna - toxicosis) czesto rozwijato sie ostre zapa-
lenie ucha srodkowego, niekiedy ropne, wymagajace
paracentezy, czyli naktucia btony bebenkowej. Ten sto-
sunkowo prosty zabieg przynosit cierpigcym dzieciom
wielka ulge. Na kolejnym etapie antybiotykoterapia
i usuwanie ropnej wydzieliny przez zaktadanie sgczkow
do przewodu stuchowego zewnetrznego przynosity
najczesciej trwaty efekt. Niekiedy zdarzaty sie ropne za-
palenia komérek wyrostka sutkowatego (mastoiditis).
Niejednokrotnie, z uwagi na pogarszajacy sie stan ogol-
ny dziecka, niezbedny wéwczas zabieg chirurgiczny dr
Andrzej Soboczynski musiat wykona¢ w swoim gabine-
cie na zaimprowizowanym stole operacyjnym w asyscie
przyuczonej pielegniarki. Nie pamietam, aby miat jakie-

kolwiek zakazenia pooperacyjne. Od wielu lat
dzieki profilaktyce zakazen u dzieci i wzrostowi
ogolnej kultury zdrowotnej spoteczenstwa nie
spotyka sie juz takich powiktan.

Andrzej Soboczynski urodzit sie 9 lutego 1924
r. w Bydgoszczy. Pochodzit z rodziny lekarskie;j.
Ojciec byt dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy i ordynatorem Od-
dziatu Otolaryngologii Dzieciecej tego szpitala. Z mia-
stem tym byt zwigzany od lat szkolnych i do korica zycia
zachowat do niego duzy sentyment. W czasie wojny
zostat wywieziony na przymusowe roboty do Niemiec.

W latach 1947-1951 studiowat na Wydziale Lekarskim
UP (od 1950 r. AM). W 1952 r. podjat prace w Klinice Cho-
réb Nosa, Gardta i Uszu AM w Poznaniu, gdzie uzyskat
specjalizacje z laryngologii pod kierunkiem prof. Alek-
sandra Zakrzewskiego. W 1960 r. nadano mu stopien na-
ukowy doktora nauk medycznych na podstawie pracy
pt.,Znaczenie antybiotykéw w leczeniu brodawczakéw
krtani u dzieci” (promotor: prof. Aleksander Zakrzewski).
W kwietniu 1967 r. habilitowat sie na podstawie dyserta-
¢ji pt.,Wystepowanie przeciwciat adenoidalnych w prze-
wlektym zapaleniu migdatkéw podniebiennych u dzieci”.

Po otwarciu Instytutu Pediatrii w 1972 r. byt samodziel-
nym pracownikiem naukowym i zastepca kierownika
w utworzonej Klinice Otolaryngologii Dzieciecej (KOLD),
wowczas jednej z 4 takich klinik w Polsce. W tym czasie
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klinika, kierowana przez doc. Romana Rafinskiego, byta
czotowym osrodkiem bronchologii dzieciecej. Po jego
$mierci w 1977 r. kierownictwo kliniki objat doc. Andrzej
Soboczynski. Kontynuujac zabiegi endoskopowe drze-
wa oskrzelowego, badania kliniczno-naukowe ukierun-
kowat na problemy immunologii pierscienia chtonnego
gardta, operacyjne leczenie zarosniecia nozdrzy tylnych
i brodawczakéw krtani. Zawsze osobiscie konsultowat
najtrudniejsze problemy laryngologiczne u dzieci.

Poznanska KOLD stata sie jednym z czotowych os$rod-
koéw szkoleniowych w kraju. W uznaniu osiagnie¢ kliniki,
na zlecenie CMKP w Warszawie, od 1978 r. systematycz-
nie organizowano tu ogélnopolskie kursy szkoleniowe
w ramach specjalizacji z otolaryngologii (m.in.,Endosko-
pia w laryngologii dzieciecej").

Doc. Andrzej Soboczynski tytut profesora nadzwy-
czajnego otrzymat w 1982 r., a profesora zwyczajnego
w 1992 r. W 1986 r. zostat przewodniczacym Krajowej
Sekgji Otolaryngologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. Przewodniczyt réowniez Komite-
towi Organizacyjnemu VIl Dni Otolaryngologii Dziecie-
cej organizowanych w Poznaniu. W latach 1986-1995
przewodniczyt komisjom egzaminacyjnym na egza-
minach specjalizacyjnych z otolaryngologii dzieciecej.
Opublikowat okoto 150 artykutéw naukowych w czaso-
pismach polskich i zagranicznych. Byt autorem rozdziatu
w podreczniku pediatrii na temat zagadnien otolaryngo-
logicznych u dzieci.

W 1988 r., jako visiting professor, przebywat na stypen-
dium DAAD w klinikach uniwersyteckich RFN (Getynga,
Hamburg, Kolonia, Moguncja), gdzie m.in. wygtaszat re-
feraty. Zapoznawat sie rowniez z praca klinik laryngologii
dzieciecej w Padwie i Magdeburgu. Wykazat wiele ini-
cjatywy w pozyskiwaniu nowoczesnego sprzetu do pro-
wadzonych zabiegéw chirurgicznych i diagnostycznych.
Nawiazat wspotprace z kilkoma osrodkami niemieckimi
(Kolonia, Magdeburg). Kontakty te utatwiata mu dosko-
nata znajomos¢ jezyka niemieckiego. Zawsze byt réw-
niez otwarty na interdyscyplinarna wspoétprace naukowa
z ré6znymi klinikami Instytutu Pediatrii.

Prof. Andrzej Soboczynski byt promotorem 6 przewo-
doéw doktorskich i opiekunem jednej habilitacji — swoje-
go nastepcy na stanowisku kierownika kliniki i p6zniej
konsultanta krajowego — prof. Michata Grzegorowskiego.
Obecnie klinika kieruje prof. dr hab. Jarostaw Szydtowski.

Andrzej Soboczynski nalezat do grona lekarzy o szcze-
go6lnej sumiennosci i odpowiedzialnosci za powierzone
jego opiece dzieci. Byt inicjatorem wprowadzenia znie-
czulenia og6lnego do zabiegéw adenotomii i tonsillek-
tomii, co szybko zrealizowano w codziennej praktyce
klinicznej. Byto to mozliwe dzieki dobrej wspdtpracy
z zespotem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Opieki
Pediatrycznej, ktéra zorganizowata w Instytucie Pediatrii
i przez wiele lat nig kierowata prof. Kazimiera Brodziriska
(obecnie — dr hab. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska).
Przy wydatnym udziale prof. Andrzeja Soboczynskie-
go wyszkolito sie w Polsce kilkudziesieciu specjalistow
w dziedzinie otolaryngologii dzieciecej. Wielu z nich zaj-
muje stanowiska ordynatoréw i kierownikéw klinik. Bez-

e

posrednio pod jego kierunkiem w klinice specjalizacje
z otolaryngologii dzieciecej uzyskato réwniez kilkunastu
lekarzy. Szczegblng wage przywiazywat do przekazania
swym uczniom umiejetnosci operacyjnych. Z pewnos-
cig byt twérca poznanskiej szkoty otolaryngologii dzie-
ciecej.

Szczegdlnie cenit sobie wspoétprace z pediatrami i brat
pod uwage ich opinie przed podejmowaniem decyzji
o powazniejszych zabiegach chirurgicznych. Z dyrekcja
Instytutu Pediatrii wspétpraca ta zawsze uktadata sie
bardzo dobrze. U mtodych lekarzy bardzo cenit dobre
maniery i zwykta grzecznos¢. W kontaktach z nimi czesto
powtarzat, ze . kazdy musi zna¢ swoje miejsce w szeregu’.
Ubolewat nad obnizaniem sie pozycji spotecznej leka-
rza, szczegoélnie poréwnujac ja do statusu tego zawodu
z okresu miedzywojennego. Byt bardzo kolezenski. Dbat
o dobra atmosfere w zespole klinicznym i okazjonalne
spotkania towarzyskie, np. z okazji Swiat lub imienin. Na
tego rodzaju uroczystosci w klinice byt zapraszany przez
asystentéw do konca swego zycia, mimo ze na emerytu-
re przeszedtw 1994 .

Zawsze wykazywat troske o rodzine. Jeden z jego
dwdch synéw i corka réwniez ukonczyli medycyne. Cze-
sto podkreslat, ze syn Ryszard to juz trzecie pokolenie la-
ryngologdéw w rodzinie (niestety niezyjacy od 3 lat ordy-
nator Oddziatu Otolaryngologii Szpitala w Puszczykowie
k. Poznania). Coérka Maria jest dermatologiem i pracuje
w Niemczech. Mtodszy syn Edward jest prawnikiem.

Andrzej Soboczynski miat duze poczucie humoru.
Czesto wspominat swoje niecodzienne zdarzenia, opo-
wiadajac ze swadg o zaistniatych sytuacjach. Gtéwnym
jego hobby byly samochody i myslistwo. W czasach mi-
nionego ustroju wielu zazdroscito mu zmienianych co
kilka lat modeli wartburga. W ostatnim okresie wybrat
peugeota. Z racji zainteresowan fowieckich miat liczne
przyjacielskie kontakty z lesnikami. Najbardziej cenit
sobie wypoczynek w naturalnych warunkach polskiego
lasu. W ostatnich latach miat problemy zdrowotne. Kilka-
krotnie operowany, dzielnie znosit istniejace dolegliwo-
$ci, m.in. dzieki troskliwej opiece zony Barbary.

Za wybitne zastugi dla rozwoju otolaryngologii dzie-
ciecej w kraju otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi i Krzyz Kawa-
lerski Orderu Odrodzenia Polski. Wyr6zniono go réwniez
odznaczeniem ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”
i Honorowa Odznaka Miasta Poznania.

Zmart w Poznaniu 5 maja 2010 r. Zostat pochowany
na poznanskim cmentarzu przy ul. Lutyckiej. Zegnato go
wielu wspoétpracownikéw, przyjaciét i pacjentéw. W po-
zegnalnych stowach pozytywne cechy jego osobowosci
i zastugi dla otolaryngologii dzieciecej podkreslali JM
Rektor UM w Poznaniu oraz profesorowie poznanskiej
laryngologii.

W pamieci wspotpracownikéw pozostanie jako tro-
skliwy i sumienny lekarz, sprawny operator, otwarty
na interdyscyplinarna wspétprace klinicysta, a przede
wszystkim dobry i zyczliwy wszystkim cztowiek.

Marian Krawczyriski
Poznari, kwiecieri 2020 r.

wil.org.pl
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®SALMED

24-26.03.2021
POZNAN

SERCE wepvcyny
BIJE WPOZNANIU

Targi SALMED przetozone na marzec 2021 r.

Whnikliwa analiza rynku, konsultacje z kluczowymi partnerami

i wystawcami, a takze zaangazowanie stuzb medycznych w walke
z pandemig sktonity Zarzad Grupy MTP do zmiany terminu targéw
SALMED. Wydarzenie odbedzie sie 24—26 marca 2021 .

ilka miesigcy temu, kiedy zostata podjeta decyzja o prze-
Ksunie;ciu Miedzynarodowych Targéw Sprzetu i Wyposa-

zenia Medycznego SALMED z marca na wrzesien 2020 r.,
trudno byto przewidzieé, jak beda wygladaty najblizsze mie-
sigce 1 jak znaczgco sytuacja pandemiczna wptynie na sektor
ochrony zdrowia.

Niestety utrzymujacy si¢ stan epidemiczny na $wiecie
i w Polsce uniemozliwia w tym roku organizacje¢ tego wy-
darzenia na oczekiwanym poziomie. Dlatego Zarzad Grupy
MTP, majac na uwadze aktualne priorytety branzy medycz-
nej, uznal, ze nowy termin targéw SALMED bedzie bardziej
odpowiednim czasem na realizacj¢ przedsigwzigcia angazu-
jacego tak liczne grono liderow medycyny i pracownikow
ochrony zdrowia.

To byla wyjgtkowo trudna decyzja, ale konieczna. Zanim
zostata podjeta odbylismy wiele rozmow z naszymi partnera-
mi i wystawcami. Ich opinie byly dla nas kluczowe. Dlatego
z szacunku dla niezwykle ciezkiej pracy wykonywanej przez
stuzby medyczne, ktora w obecnej sytuacji jest szczegolnie
wymagajqca i petna nowych wyzwan, pragniemy dopasowaé
termin targow do potrzeb naszych odbiorcow. Jestesmy prze-
konani, zZe energia wlozona przez nasz zespot w tegoroczne
przygotowania zaprocentuje w przysziym roku i nadchodzgca
edycja targow SALMED bedzie obfitowata w jeszcze wigcej
wartoSciowych spotkan i cenng wiedze. Z pewnosciq dotozy-
my wszelkich staran, aby wydarzenie spetnilo oczekiwania
przedstawicieli stuzb ochrony zdrowia oraz kadry menadzer-
skiej placowek medycznych — komentuje Paulina Pietrzak,
dyrektor targobw SALMED.

Targom SALMED patronuja kluczowe organizacje bran-
zowe, m.in.: Polska Federacja Szpitali, Wielkopolska Izba
Lekarska, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, a takze
Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie. Migdzynaro-
dowe Targi Sprzetu i Wyposazenia Medycznego SALMED
odbeda si¢ 24-26 marca 2021 r. Bogatemu programowi wy-
darzen towarzyszy¢ bedzie wystawa oferty producentéw oraz
dostawcow aparatury i instrumentéw medycznych, wyposaze-
nia szpitali, klinik i gabinetow medycznych, a takze sprzetu la-
boratoryjnego i rehabilitacyjnego. Wigcej na: www.salmed.pl.

KONTAKT DLA MEDIOW:
Ewa Gosiewska — PR Manager, ewa.gosiewska@grupamtp.pl,
kom. 539 777 553
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Czerwiec w izbie

= (6 czerwaa posiedzenie Prezydium ORLWIL
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL
m 15 czerwea kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego — | dzieri
= 16 czerwaa kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego — Il dzien
= 17 czerwaa kurs speqjalizacyjny z ratownictwa medycznego — Ill dziefi
posiedzenie Komisji Bioetycznej
posiedzenie Komisji Socjalnej
= 18 zerwea kurs spedjalizacyjny z ratownictwa medycznego — IV dzien
= 19 czerwaa kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego — V dzien

= )3 zerwa
= )5 zerwaa

posiedzenie Prezydium ORLWIL

wynajem sal na szkolenie zewnetrzne
posiedzenia komisji specjalnych

= wiorki, czwartki - préby Chéru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

m $rody spotkania — Zespot Kameralny Operacja Muzyka

Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 27 maja 2020
odeszta od nas

Sp.
DARIA HENSCHKE

(z domu Bielerzewska)
specjalista medycyny rodzinnej, Diplomate of the ABFP
Dobry i odpowiedzialny Cztowiek
Madry i zyczliwy Lekarz

W smutku pograzona
Rodzina

Panu
Dr. Wiestawowi Wawrzyniakowi
Wiceprezesowi Okregowej Rady Lekarskiej
Przewodniczagcemu Delegatury Ostrowsko-Krotoszynskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wyrazy gltebokiego wspétczucia
w imieniu lekarzy i lekarzy dentystéw
oraz pracownikéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
- z powodu $mierci

MATKI

[g—]
’3 ( sktada
L Artur de Rosier
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Z ogromnym zalem zawiadamiamy,
ze odszedt od nas
nasz dtugoletni wspétpracownik i Przyjaciel,
doradca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej,
prokurator w stanie spoczynku

ANDRZEJ JOZWIAK

W imieniu wspétpracownikéw z Kancelarii Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Okregowego Sadu Lekarskiego,
pracownikéw Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
oraz lekarzy i lekarzy dentystow
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
Rodzinie i Bliskim
sktadam wyrazy wspoétczucia

Artur de Rosier
prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

JEDNYM TCHEM
(czyli pochwala kobiecosci)

Idzie lato nie kryje radosci
Pewnie bez masek wyjdziemy
Do parkéw oraz na ulice

I bedzie mozna cieszy¢ oczy
Wdzigkami kobiecosci

Pan i dziewczat ktore

Nosza sukienki lub spodnice

Tylko sukienka podkresla
Kibi¢ kobiety jak wiolonczela
Ksztalt dajac ledzwiom gibkim
A kiedy nizej okiem strzelasz
Jesli natura byta szczodra
Widzisz kuszgce biodra
I zgrabne smukte tydki

Do tego nareszcie beda

Bez maseczek twarze

Oczy usmiech wykroj ust

Szyja dekolt i nizej (tu si¢ odwazg)

Kobiecy atrybut chust*-

-eczka lub apaszka

To ostry atak na meski gust
Moze i jest troche racji
Ze niektore panie spodnie
Nosza dla prowokacji
Megzczyzn albo im wygodniej
Opinia chyba kazdego estety
Jest taka Ze to wtasnie suknia
Wyraza atrakcyjnos¢ kobiety

*) mozna wpisac¢ wiasny rym

o)
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Praca w POZ Wielkopolska, Powiat Kolski
W pefnym wymiarze, godzinowo lub na zastepstwa

Mieszkanie stuihowe. Tel. 509 779 124

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

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

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

Centrum Medyczne MEDHEART w Korniku

(20 minut z Poznania droga ekspresowa S11)

POSZUKUJE

do wspotpracy lekarzy, w specjalizacjach:

— GINEKOLOG,

— GASTROENTEROLOG,

— KARDIOLOG,

— NEUROLOG,

— NEUROLOG DZIECIECY,
— DIABETOLOG,

— PSYCHIATRA DZIECIECY,
— ENDOKRYNOLOG,

— ONKOLOG,

— REUMATOLOG, ,
— LEKARZ CHOROB ZAKAZNYCH

na preferencyjnych warunkach finansowych
TEL. 501 271 860

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

SPRZEDAM NzZOZ. AOS.
Pacjenci: NFZ, LUXMED, P2ZU, prywatni
Tel. 601 772 176

Gabinet
stomatologiczny
w Poznaniu
wspotpracujacy
z NFZ
zatrudni
LEKARZA ZATRUDNIMY
STOMATOLOGA INTERNITON ANESTEZ10L 660w,
tel. 505 379 531 i e oo
~
W SKUP AUT

dreamAUTO.pl - -
= Szanowni Panstwo,

Odkupujemy samochody

uzywane, rowniez te w leasingu lub kredycie.
Zapewniamy uczciwe ceny. Za Was zatatwimy wszelkie
formalnosci, sptacimy umowy i rozliczymy sie z Wami.

Od kilkunastu lat cieszymy sie zaufaniem
duzej grupy statych klientéw wsréd Lekarzy.
Zapraszam do kontaktu.
Damian Narozny, tel. 884 800 278
narozny@polnar.pl

Serwis prawny dla czionkéw WIL

Bezptatny dostep do aplikacii prawnej LEX Medica

-0

« aktualne zmiany prawne
» komentarze do aktdw prawnych
* interpretacje przepisdw

Zarejestru;j sie juz dzis! dyrektor@wil.org.pl, tel. 504 241134
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1-30
wrzeSnia

ORGANIZATOR RADA NAUKOWA
Wydawnictwo Termedia,
wydawca czasopism Lekarz POZ PRZEWODNICZACY
i Top Medical Trends — Przewodnik Lekarza prof. dr hab. Jacek WYSOCKI
zastepca przewodniczacego

PATRONAT NAUKOWY Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

Polskie Towarzystwo
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