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ANKIETA

WSPARCIE PRAWNE
DLA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW WIL

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

majacej na celu identyfikacje potrzeb prawnych
wielkopolskiego sSrodowiska lekarskiego.

Zalezy nam na jak najlepszym dopasowaniu
proponowanych przez nas rozwigzan
do Panstwa oczekiwan.

Im wiecej opinii poznamy, tym skuteczniejsze
moga byc¢ nasze dziatania, dlatego
prosimy o podzielenie sie z nami swoj3 opinia.

Ankieta dostepna jest na stronie:
www.wil.org.pl/ankieta-prawna

: [g] KURSY RATOWNICTWA
ALS, EPALS

—

EPALS - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

u dzieci

14-15 listopada 2020
Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pigtro 6, wejscie E
Zapisy do 12 pazdziernika 2020

ALS - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

u 0s6b dorostych

18-19 listopada 2020

Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pietro 6, wejécie E

Zapisy do 15 pazdziernika 2020

12 punktéw edukacyjnych certyfikat wazny w Unii Europejskiej

nacisk na umiejetnosci praktyczne

Szczegotowe informacje na stronie:

wil.org.pllkursy-ratownictwq[

P y— wekororsin
. i

- §ROZTRON

zapraszajg na kurs

OCHRONA
RADIOLOGICZNA
PACJENTA

KURS ON-LINE

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem
okreslonym w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 marca 2020 r. (Dz. U. 2 2020 r. poz. 390) w sprawie
warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j.
Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta okresla zatgcznik nr 1 do w/w rozporzqdzenia.

lulalal DOSTEPNE TERMINY
% 7,17 25 pazdziernika 2020 roku

« kurs on-line
+ 7 punktow edukacyjnych

« promocyjna cena dla cztonkoéw WIL

Szczegdtowe informacije na stronie:
wil.org.pl/ochrona-radiologiczna-pacjenta-2020/
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Diagnoza wstepna

1t

Epidemia VI

ekka panike, a moze nawet duza, wywotata informacja, ze brakuje szczepionek prze-
ciwko grypie sezonowe;.

Znaczy to, ze nie ma w dostatecznej ilosci preparatow przeciwko , klasycznej” gry-
pie, ktora nawiedza nas przynajmniej raz w roku. W zesztym roku zaszczepito si¢ prze-
ciwko niej 4 proc. wszystkich Polakéw. Nie bylto to wielkie zainteresowanie. W kazdym
razie w przeciwienstwie do roku biezacego, gdzie szczepi¢ chce si¢ duzo wigcej 0sob,
m.in. dlatego, ze pojawily si¢ informacje, iz szczepienia sa skuteczne nie tylko wobec
»klasycznej” grypy, ale takze tagodza przebieg zakazenia koronawirusem. Podkresli¢
nalezy, ze sa to szczepienia przeciwko grypie sezonowej, a nie przeciwko pandemii,
bo tych poki co jeszcze nie ma. W kazdym razie zainteresowanie zakupem szczepionki
»grypowej” jest bardzo duze. Jezeli mozna w jaki$§ sposob obroni¢ si¢ przed pandemia,
to nic dziwnego, ze chetnych jest duzo. Tymczasem szczepionek w aptekach nie ma.
Powstaja nawet, znane z innych czasow, listy kolejkowe — wyglada na to, ze ta forma
dystrybucji to nasza specjalnos¢... Trzeba czekac¢ na telefon, bo dostawy sa duzo mniej-
sze niz zainteresowanie.

Czy nie oznacza to, ze mimo zapewnien rzadu nie jesteSmy przygotowani na ten nowy
atak pandemii i ze przeciez tym razem mieli$my by¢ zwarci i gotowi, a tu tymczasem jest
jak zwykle... Prasa donosi, Ze szczepionki nie zamawia si¢ z dnia na dzien. Planowanie
zaczyna si¢ pod koniec roku od zamawiania odpowiedniej ilosci jaj, poniewaz szczepion-
ke produkuje si¢ na kurzych zarodkach. Na poczatku roku odbywa si¢ produkcja i wtedy
rzady, agencje i hurtownie z réznych krajow sktadaja zamowienia na jesien. U nas kto$
znowu zapomniat albo zaspat.

Jezeli jednak rzad najpierw namawia do szczepien przeciw grypie, deklaruje nawet
okreslone refundacje, a potem okazuje si¢, ze szczepionek nie ma (i nie wiadomo, kiedy
beda), to jest to niepowazne. Ludzie biegaja od apteki do apteki, wydzwaniaja, szu-

kaja znajomosci. Z takiej sytuacji ciesza
ng si¢ tylko cztonkowie grup z kregu ,,Nie
wierz¢ w koronawirusa”. O sobie mowia,
ze sg ,,obudzeni”, reszta to ,,covidioci”...
Szczepienia to najwigksze osiggnigcie
medycyny. Ale oni wiedza swoje. Cie-
kawe, jak zareaguja, gdy stanie si¢ jasne,
ze jedyng obrong przed pandemig sg po-
wszechne szczepienia. I ze szczgsciem
okaze si¢ fakt, ze szczepionka wreszcie
jest...
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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Spis tresci

Poczytaj sobie bajke...

Omowienie posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Webinary prawne

Poradnik e-skierowania -
czes¢ pierwsza

Wirus w odwrocie?
To nieprawda

Potrzeba sporo czasu...
Regeneracja to przysztosc
PERYSKOP

Rozmowa z Joanng
Harbuzinska-Turek

Zdobywcy Statuetki
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Mentor

Tenis kochala zawsze,
ale zamarzyta by¢
~lekarzem od zebow"...

Z medycznej wokandy
Dawka informacji

SILVA RERUM MEDICARUM
VETERUM

Cztery wnioski do ministra

Bezposrednio z wnetrza
systemu

Profilaktyka retinopatii
cukrzycowej w Wielkopolsce

Promocja autobiografii
prof. Edmunda Waszynskiego

SHORT CUTS
Zachowac¢ od zapomnienia!

Wspomnienie o dr Grazynie
Sierakowskiej-Urbanskiej

Wspomnienie o prof. dr. hab.
n. med. Wojciechu Stuzewskim

Wiersze

Autor oktadki: Larys Lubowicki
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Tytut: KKnf#2/rr:0,1[z serii Corpus Hominis]
Komérki nabtonka ptuc z hodowli in vitro.
Fotografia/mikroskop konfokalny/mul-
tiekspozycja. Artysta wizualny, absolwent
Wydziatu Fotografii Uniwersytetu Arty-
stycznego w Poznaniu. W swojej twérczo-
$ci porusza zagadnienia percepcji $wiata
materialnego, cielesnosci, Smierci oraz
mitologie dotyczace $wiata zwierzat. Lekarz
stomatolog. Cztonek Wielkopolskiej Izby Le-

karskiej, www.laryslubowicki.pl.
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Okiem prezesa...

Poczytaj sobie bajke...

awno, dawno temu... a moze za siedmioma goérami?
DJak to pigknie brzmi i nas porusza! Czasem chcialoby

si¢ uciec do $wiata basni z czaséw dziecinstwa, gdzie
nieoznaczony czas, ahistoryczno$¢ zdarzen, przeplatanie
si¢ mozliwego z niemozliwym w zaczarowanym otoczeniu
1w obecnosci magicznych istot wypracowuja zawsze szczg-
sliwe zakonczenie.

Dzi$ nie chce pisa¢ (wprost) o wirusie. Nawet nowa ptyta
mojego ulubionego zespotu nosi tytut ,,Virus” — ilez moz-
na! Oderwijmy si¢ dzi$ od codziennosci, postuchajcie bajki.
Wszelkie podobienstwa (nie)zamierzone.

Oto jest dom w miescie Sawy przy ul. Krupcowej 15, gdzie
mieszka Wielki Konsyliarz, a imi¢ jego co chwil¢ nowymi
literami znaczone. Niezliczone stada oczu spogladaja tesknie
W jego strong, oczekujac stow nadziei, ale jak to w basni —
nie wszystko prawdziwym sig¢ staje. Krolestwo zaraza toczy,
cho¢ postancy krola juz odwotac ja raczyli. Cate Swiata ry-
cerstwo na Krupcowa biezy, by z zaraza niczym ze smokiem
zetrze¢ si¢ w bitwie $Smiertelnej. A dla kazdego zbroi starczy¢
mialo, zwlaszcza dla tych, co siltg i orgzem na co dzien z po-
tworami nijakimi walcza i dla ojcoéw ich i 0jcoOw ich ojcow
gestem krola i Konsyliarza bez najmniejszego dukata. Jakiez
zdziwienie m¢zow tych opadto, kiedy to na zamku oznaj-
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prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Jest wsrod wielu basni naszych
basn o domu, w ktorym straszy...

Jerzy Ficowski

miono, ze zbroje sg, a w zbrojowniach pustka ziongto. ,,Jak-
ze to?” — pytaja — ,,Jak naszych ziomkow obroni¢ mamy?”.
Nie ciagna do miast wozy pelne or¢za, a cyrulicy pelne rece
roboty maja. Po lasach chowajg si¢ choroba dotknie¢ci, bojac
si¢ ujawni¢, cho¢ znajg hasto ,,nie tzyj medykowi”. Zacy do
szkot nie idg — ktoz z ksiag madrosci czytaé bedzie? Stryj
Goglas zamet zasiat posrod pospolstwa i nikt juz uczonych
stucha¢ nie chce. Dobrze, Ze to basn tylko.

I oto zjawia si¢ wybawienie! Rycerz Nikt z Nikad, nie wia-
domo jak zjawit si¢ w krolestwie, czego chce i jak poczwarg
ubit. Czego zechce — potowy krélestwa i renty krolewny?
Ale na Krupcowej usmiech nastat. I zyli dtugo i szczgsliwie.
Szkoda, Ze to basn tylko...

W bajkach wazne jest to, ze opowiada nam si¢ sytuacje,
ktorych si¢ boimy, ale dzigki bajce oswajamy si¢ z nimi,
przyzwyczajamy si¢ do nich i boimy si¢ mniej. Pokazuje
nam si¢ lustro petne przedziwnych istot, ktore zachowuja
si¢ w mniej lub bardziej racjonalny sposob, a my $miejemy
si¢ z nich, cho¢ z czasem dostrzegamy w nich co$ z siebie,
w najglebszej warstwie wiasnej osobowosci. Sg tez bajki te-
rapeutyczne, ktore mowia do nas obrazami, szkoda, ze jest
ich za mato w codziennym $wiecie. W nich bohater, cho¢
sytuuje si¢ go w nadzwyczajnie trudnej sytuacji, poszukuje
rozwigzania. Zawieraja symbole, ktore w psychice odgrywaja
role terapeutyczng poprzez identyfikowanie si¢ z przygoda-
mi bohatera i pokonywanie wraz z nim przeszkod, bo kiedy
brakuje wlasciwych stow, przemawiaja do nas zawarte w baj-
kach symbole. Basn to wyraz zywej, zbiorowej nieSwiado-
mosci.

Zapytacie — po co to wszystko? Pokazuje, ze nie tylko to,
co basniowe, opakowane w §$liczne pudetko, iluzja magicz-
ng okazac si¢ moze. Ale tak naprawdg i przede wszystkim
namawiam Was na podréz w krain¢ dziecinstwa po to, by
w biegu codzienno$ci da¢ wypoczaé umystowi. Poczytajcie
wnukom, dzieciom i samym sobie. Basnie mozna czyta¢ po
wielokro¢, wcale nie musza by¢ prawdziwe. Chcecie zy¢
wiecznie? Terazniejszos$¢ jest wieczna! Siggnijcie po basn,
teraz!
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

rzy zachowaniu bez-
Ppiecznej odlegtosci

i pozostatych §rod-
koéw bezpieczenstwa epi-
demiologicznego, czegsé
czlonkéw ORL obradowa-
ta w siedzibie EDUWIL,
faczac si¢ za pomoca sys-
temow informatycznych
z pozostatymi w delegatu-
rach WIL.

Przed przystapieniem
do obrad lekarze i lekarze dentys$ci
Okregowej Rady Lekarskiej minuta
ciszy uczcili pami¢¢ zmartego dr. n.
med. Krzysztofa Tuszynskiego, cztonka
ORL, wicloletniego przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej, sekre-
tarza Krajowej Komisji Wyborczej,
wspaniatego Kolege, cztowieka pra-
wego 1 pelnego dobroci. Na zawsze
pozostanie w naszej pamigci.

Po stwierdzeniu quorum przystapiono
do realizacji programu Rady.

Po zaopiniowaniu i przegltosowaniu
kandydatow na cztonkow Komisji na
Konkursy Ordynatorskie i Konkursy
Pielegniarskie, przyznano prawa wy-
konywania zawodu lekarzom i leka-
rzom dentystom obywatelom Biatorusi,
Stanéw Zjednoczonych, Kazachstanu,
Ukrainy i Niemiec. Lekarze cudzo-
ziemcy spelniali wszystkie wymogi
formalne pozwalajace na podjecie takiej
decyzji. Podjeto takze uchwate uzna-
jaca przeszkolenie lekarza w zwigzku
z pigcioletnig przerwa w wykonywaniu
zawodu. Temat planowanego OZL zdo-
minowat nastgpna cz¢$¢ obrad ORL.

Dla przypomnienia — posiedzenie
czerwcowej Okregowej Rady Lekar-
skiej odbywato si¢ w okresie tzw. zno-
szenia obostrzen zwiazanych z pan-
demig COVID-19. Doniesienia ze

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

w dniu 29 sierpnia 2020 r.

strony sluzb sanitarnych
i Ministerstwa Zdrowia
napawaly optymizmem,
informowano spoteczen-
stwo o zmniejszeniu licz-
by zakazen SARS-CoV-2,
pojawit si¢ takze glos
,»odwolujacy” pandemie.
W tej sytuacji przedsta-
wiono cztonkom ORL dwa
warianty zwotania XLIII
Okregowego Zjazdu Leka-
rzy — obiegowy i w formie tradycyjne;.
Wowczas ORL podjeta decyzje, nie-
wielka przewaga gloséw, o zwotaniu
OZL w formie tradycyjnej we wrzesniu
2020 1.

Po okresie znoszenia obostrzen i wa-
kacyjnym sytuacja epidemiczna w kraju
ulegta radykalnej zmianie, zwigkszyta
si¢ liczba zakazen, pojawily si¢ duze
ogniska zakazen takze w Wielkopolsce.

Prezes ORL WIL przedstawil ne-
gatywna opini¢ dyrektora Wojewodz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej — pani Jadwigi Kuczmy-Napieraty,
w sprawie zwotania OZL w formie tra-
dycyjne;j.

Poproszono réwniez o przedstawie-
nie swojego zdania dr. Tomasza Ozo-
rowskiego, mikrobiologa, z ktorym po-
taczono si¢ on-line. Doktor Ozorowski
przedstawit zagrozenia wynikajace ze
spotkania kilkuset lekarzy, nawet przy
zachowaniu rezimu sanitarnego. Czton-
kowie ORL mieli mozliwo$¢ zadawania
pytan. W trakcie dyskusji, ktora si¢
wywiazata podkreslano nie tylko ry-
zyko zakazenia i zachorowania 0sob
uczestniczacych, przybytych z r6znych
placowek ochrony zdrowia naszego wo-
jewodztwa, ale takze paraliz dostgpno-
$ci do $wiadczen w przypadku izolacji
czy kwarantanny delegatow lekarzy

i lekarzy dentystow poprzez zamknig-
cie gabinetow, przychodni, oddziatow
szpitalnych.

W tej sytuacji, po wystuchaniu gto-
sow uczestnikow, przewodniczacy za-
rzadzit glosowanie nad ostatecznym
wyborem formy XLIII OZL WIL. Przy
czterech glosach przeciwnych zdecydo-
wana wigkszos$¢ cztonkow ORL podje-
a decyzje o zwotaniu OZL w formie
obiegowej i przyjeciu porzadku obrad
w drodze stosownych uchwat.

W kolejnym punkcie posiedzenia
ORL przyjeto uchwale w sprawie zmia-
ny oplaty za czynnosci Komisji Bio-
etycznej i uzupetniono sktad tej komi-
sji, powotujac nowego czlonka.

Dyrektor biura przedstawit stan prac
zwigzanych z rozwiazaniem problemu
budynku C w siedzibie WIL w Pozna-
niu. Okrggowa Rada Lekarska wydata
zgode kierunkowa na rozbidr budynku
C i remont pomieszczen w budynku B.

Dr n. med. Andrzej Baszkowski
przedstawil postep prac nad wydaniem
ksiazki ,,Historia Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej”.

Po podjeciu uchwaty w sprawie po-
siedzen ORL WIL w drugim poéiroczu
2020 r. obrady zakonczono.

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

stala minutg ciszy Pani dr Grazyna
Sierakowska-Urbanska, oddany
pacjentom lekarz pediatra, wicloletni
ordynator Oddzialu Dzieci Starszych,
zastgpca Okrggowego Rzecznika Od-

N a poczatku spotkania uczczona zo-

w dniu 19 wrzesnia 2020 r.

powiedzialno$ci Zawodowej WIL,
prawdziwy przyjaciel dzieci.

Obrady zgodnie z przyjetym progra-
mem rozpocz¢to od przyznania praw
wykonywania zawodu lekarzom den-
tystom — obywatelom Biatorusi i Ukra-

iny, po rekomendacji Komisji ds. Re-
jestru.

W okresie pandemii i w zwiazku
ze wzrostem zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2 w Polsce (w dniu obrad
ORL stwierdzono 1002 nowe zaka-

Fot. OKM WIL
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» Zenia) oraz zblizajacym si¢ okresem

wzmozonych zachorowan na grype,
szczepienia przeciwko grypie odgrywa-
ja wazna rol¢ w ochronie zdrowia spo-
teczenstwa. Tym bardziej niepokojem
napawaja doniesienia o braku szcze-
pionek w przychodniach, ktore nadal
nie otrzymaty wczesniej zamowionych,
a takze o ich braku w aptekach. Ponad-
to niemozno$¢ zaszczepienia pracow-
nikow ochrony zdrowia, a co za tym
idzie zwigkszenia absencji z powodu
grypy, moze skutkowac brakiem utrzy-
mania ciaglosci udzielania $§wiadczen
leczniczych w i tak trudnym okresie.
Okreggowa Rada Lekarska sformuto-
wata stosowny apel do Naczelnej Rady
Lekarskiej o podjecie pilnych dziatan
zmierzajacych do zapewnienia przez
organizatorow ochrony zdrowia w na-
szym kraju pracownikom medycznym
dostepu do szczepien przeciwko grypie,
zwracajac uwage na ten niezmiernie
istotny problem i oczekujac podjecia
niezwlocznie dziatan w celu poprawie-
nia sytuacji.

Omawiana na poprzedniej ORL
i zaplanowana w roku 2019 w ramach
obchodow 30-lecia WIL, publikacja
autorstwa Andrzeja Baszkowskiego
,,Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja
i wspotczesnosé 2000-2019” zyskata
akceptacje ORL poprzez podjecie sto-
sownej uchwaty z sprawie sfinansowa-
nia jej wydania.

Przewodniczaca Delegatury WIL
w Lesznie dr Lidia Dymalska-Kubasik
przedstawila propozycj¢ pozyskania
nieruchomosci dla Delegatury WIL
w Lesznie. Przedstawiciele Prezydium
WIL zapoznaja si¢ z oferta w najbliz-
szym czasie.

W zwiazku z podj¢ciem na poprzed-
niej ORL uchwatly w sprawie zwotania
Okregowego Zjazdu Lekarzy w trybie
obiegowym przedstawiono instrukcje
glosowania w trakcie XLIII OZL WIL.

(<)

Instrukcja przedstawia w przystepny
sposob system oddawania glosow oraz
zawiera informacje o mozliwosci od-
dania glosu na sprzgcie udostgpnionym
w biurach WIL (w Poznaniu i w dele-
gaturach) dla osob, ktdre, przedktadajac
oswiadczenie, zglosza takg potrzebeg.

W zwiazku z wygasnigciem w grud-
niu 2020 r. uméw na obstuge prawna
WIL, Okre¢gowa Rada Lekarska wy-
lonita w drodze uchwaty Komisje¢ ds.
Obstugi Prawnej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Do zadan komisji bgdzie
nalezato: analiza potrzeb zwigzanych
z obshuga prawna WIL oraz jej czton-
koéw, opracowanie zasad wytonienia
obstugi prawnej, przeprowadzenie po-

Fot. OKM WIL

wil.org.pl

stepowania konkursowego, rekomen-
dowanie podmiotow.

Sktad osobowy Komisji Mtodych Le-
karzy powigkszyt si¢ o dwoch lekarzy,
ktorzy w tym roku uzyskali dyplom
lekarza, znanych catemu $rodowisku
z akcji koronazglowy.pl.

Niezmiernie mitym akcentem posie-
dzenia ORL byto wreczenie dyplomu
gratulacyjnego i statuetki Sportowca
Roku 2019 Olesji Szpak.

Reprezentantki Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej Anna Komar, Matgorza-
ta Pawelec-Wojtalik i Olesja Szpak
przekazaty do WIL zdobyty podczas
Letnich Mistrzostw Polski w tenisie
ziemnym Puchar Izb Lekarskich. Ser-
decznie gratulujemy!

ELZBIETA MARCINKOWSKA

Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 19 wrzesnia 2020 r.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwraca sie
z apelem do Naczelnej Rady Lekarskiej o pilne podjecie dziatan zmie-
rzajacych do zapewnienia przez polski rzad pracownikom medycznym

szczepienia przeciwko grypie.

Wyrazamy zaniepokojenie obecng sytuacja braku szczepionek prze-
ciwko grypie na polskim rynku. Do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na-
ptywaja sygnaty od lekarzy i lekarzy dentystéw wskazujace na problem
z zaszczepieniem siebie oraz swoich pacjentéw ze wzgledu na fakt braku
mozliwosci otrzymania szczepionek, zaréwno w sieciach aptecznych, jak
i w hurtowniach farmaceutycznych. Majac na wzgledzie wyrazone w prze-
strzeni medialnej obietnice Ministerstwa Zdrowia w zakresie refundacji
szczepien przeciwko grypie dla pracownikéw medycznych, liczymy nie
tylko na spetnienie obietnic dotyczacych refundacji, ale przede wszystkim
na zapewnienie dostepnosci szczepionek tak, by pracownicy medyczni
mogli chroni¢ siebie oraz swoich pacjentéw przed ryzykiem zachorowa-

nia na grype.

Zapobieganie chorobom jest jedna z elementarnych zasad etycznych
lekarzy i lekarzy dentystéw i zapobieganie zachorowaniu na wirusa grypy

jest zgodne z tym powotaniem.

Ponadto zaszczepienie pracownikéw medycznych przeciwko grypie be-
dzie waznym czynnikiem zachowania ciggtosci pracy jednostek systemu

ochrony zdrowia.

Fot. OKM WIL
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Webinary prawne

W ostatnim czasie Wielkopolska Izba Lekarska wspdtorganizowata dla lekarzy i lekarzy
dentystow WIL 45-minutowe webinary prawne.

,,Co w prawie piszczy?”, a jego

tytul brzmiat: ,,Przychodzi lekarz
do prawnika i... wie, jak pracowac bez-
pieczniej!”. Wielkopolska Izba Lekar-
ska zorganizowata go we wspotpracy
z firma Inter Polska SA.

Pierwszy odbyt si¢ w ramach cyklu

ri

Webinarium dla'Lekarzy | 57
i Lekarzy Dentystéw WI

Prowadzacym spotkanie byt mec.
Pawet Strzelec — radca prawny, ekspert
z zakresu prawa medycznego. W trak-
cie szkolenia oméwiono aktualne pro-
blemy prawno-medyczne i wskazano
na sposoby minimalizowania ryzyk
zawodowych. W pierwszej kolejnosci
poruszone zostaty kwestie dotyczace
zasad reakcji lekarzy na skargi pacjen-
tow. Lekarze prowadzacy prywatne
praktyki mogli pozna¢ zagrozenia zwia-
zane z dobrowolnym, czesto zbyt szyb-
kim, regulowaniem zglaszanych przez
pacjentéw roszczen finansowych. Pro-
wadzacy udzielil rowniez praktycznych
porad zwigzanych z udzialem lekarzy
w postgpowaniu karnym i cywilnym
w charakterze §wiadkéw. Poruszono
problematyke z zakresu informacji me-
dycznej oraz zgody pacjenta na §wiad-
czenie medyczne. Stuchacze zapoznani
zostali z waznymi wpisami w doku-
mentacji medycznej, ktore w przypadku
roszczen powinny ulatwi¢ odparcie
stawianych zarzutow. W ostatniej czgsci
spotkania omowione zostaty zagadnie-
nia zwigzane z lekarskim ubezpiecze-
niem zawodowym. Prowadzacy pod-
kreslit koniecznos$¢ dostosowania polisy
do formy wykonywania zawodu (etat,
kontrakt, dziatalno$¢ gospodarcza) i po-
siadanej specjalizacji. Zaprezentowana
zostala problematyka ubezpieczenia
obowigzkowego, wysoko$ci sum gwa-
rancyjnych i mozliwych, skutecznych
wariatow ubezpieczen dobrowolnych.
Spotkanie zakonczyta seria pytan od
shuchaczy, dotyczacych m.in. zakresu
odpowiedzialno$ci w réznych formach
zatrudnienia i sposobow dokumentowa-
nia zgod pacjentdéw w czasie epidemii.

Drugi z webinaréw prawnych doty-
czyt odpowiedzialnos$ci karnej lekarzy

i mial odpowiedzie¢ na pytanie, czy
beda wyzsze kary za btedy medyczne.
Potrzebg tego rodzaju wydarzenia sy-
gnalizowato §rodowisko lekarskie od
chwili wejscia w Zycie zmiany przepisu
art. 37a k.k. moca ustawy z 19 czerwca
2020 r., zwanej potocznie tarcza anty-
kryzysowa 4.0 (tj. ustawa o doptatach
do oprocentowania kredytow banko-
wych udzielanych przedsi¢biorcom
dotknietym skutkami COVID-19 oraz
0 uproszczonym postgpowaniu o za-
twierdzenie uktadu w zwigzku z wy-
stagpieniem COVID-19). Ten webinar
zostal zorganizowany przez Wielko-
polska Izbe Lekarska we wspotpracy
z Kancelarig Prawng Filipiak&Babicz.

Podczas webinaru adwokaci z Kan-
celarii Filipiak&Babicz, tj. dr Lucyna
Staniszewska, dr Lukasz Pilarczyk, dr
Piotr Karlik, wyjasnili uczestnikom,
jakie konsekwencje dla lekarzy moze
mie¢ w praktyce kontrowersyjna zmia-
na art. 37a Kodeksu karnego w zakresie
wymiaru kar za przestgpstwa, ktore
moga by¢ popetnianie przez lekarzy
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
takich jak nieumyslne spowodowanie
$mierci czy cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu. Ponadto oméwili praktyczne
aspekty zwigzane z obrong w sprawie
karnej na kazdym etapie postgpowa-
nia karnego (tj. przygotowawczego
i jurysdykcyjnego). Webinar cieszyt si¢
duzym zainteresowaniem srodowiska
lekarskiego, ktore na skutek niespodzie-
wanego zaostrzenia przepisow karno-
prawnych w regulacji tarczy antykry-
zysowej wyrazito swoj zdecydowany
sprzeciw i powazne obawy co do $wiad-
czonej opieki medycznej, zwlaszcza
w przypadku ryzykownych zabiegéw
i procedur medycznych. Uczestnicy
webinaru mieli okazj¢ do zadawania
pytan podczas szkolenia. Chetnych do
jego obejrzenia zapraszamy na strone
internetowg www.wil.org.pl, gdzie za-
mieszczony jest odpowiedni link.

Trzeci webinar rowniez odbyt sie
w ramach cyklu ,,Co w prawie pisz-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

czy?”. Tym razem byl zatytulowany
»Agresja i hejt okiem prawnika”. Pro-
wadzacy, mec. Pawet Strzelec, zwrocit
uwagg shuchaczy na przypadki, w kto-
rych lekarzowi przyznana jest ochro-
na przewidziana dla funkcjonariuszy
publicznych. Po pierwsze przystuguje
ona lekarzowi w sytuacji wykonywania
$wiadczen w ramach pomocy doraz-
nej. Pojecie pomocy doraznej obejmuje
przewidziane w ustawie o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym czynnosci
ratunkowe oraz ,,pierwszg pomoc”.
Sytuacja druga to przypadki, w ktérych
lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
Z uwagi na niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta.
Kolejna sytuacja to przypadki udzie-
lania $wiadczen w podmiocie, ktory
zawart kontrakt o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodké6w publicznych. Prowadzacy
przypomniat, ze przepisy tzw. ustawy
zakaznej przyznaja ochron¢ przewi-
dziana dla funkcjonariuszy publicznych
pracownikom podmiotéw leczniczych
podejmujacym dziatania w celu za-
pobiegania i zwalczania choréb za-
kaznych (w tym SARS-CoV-2). Naj-
wazniejsza konsekwencja przyznania
lekarzowi ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych jest to,
ze §ciganie sprawcow agresywnych
zachowan nast¢gpowac bedzie w drodze
oskarzenia publicznego. Oznacza to,
ze funkcjonariusze organdw $cigania,
ktorzy uzyskaja wiedze o takim czynie
(gtéwnie z zawiadomienia o podejrze-
niu popelnienia przestgpstwa) maja
prawny obowigzek wszcza€ 1 przepro-
wadzi¢ postgpowanie, za$ oskarzyciel
publiczny (prokurator) jest zobligo-
wany do wniesienia i popierania aktu
oskarzenia. W dalszej czgsci szkolenia
stuchacze zapoznani zostali z podsta-
wowymi sposobami reakcji na agresyw-
ne zachowanie pacjenta oraz dokumen-
towania takich przypadkéw. Omowiono
rowniez sytuacje, w ktorych lekarz
moze odmowié¢ udzielenia $wiadcze-
nia. Na koniec zaprezentowano prawne
sposoby reakcji na hejt w internecie,
na nagrywanie wizerunku lekarza oraz
wskazano na mozliwos$¢ ubezpieczenia
si¢ przez medykow na wypadek aktow
agresji. Spotkanie zakonczyly pytania
od stuchaczy dotyczace m.in. sposobow
dokumentowania agresji, w tym obduk-
cji lekarskich.

Webinary odbyty si¢ w sierpniu i we
wrzesniu 2020 .

OPRAC. KS, PS, LS
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Poradnik e-skierowania - cze$é pierwsza

Obowiazujace od poczatku 2020 r.
e-recepty okazaly sie doskonatym roz-
wigzaniem wielu probleméw wywotanych
przez epidemie COVID-19. Stanowity
jednoczesnie kolejny krok, po telepora-
dach i elektronicznych zwolnieniach, na
drodze do informatyzacji polskiej ochrony
zdrowia. Ten marsz ku petnej cyfryzacji
ustug medycznych staje sie coraz szybszy.
W styczniu 2021 r. wejdzie do codzienne;j
praktyki e-skierowanie.

Wprowadzenie e-skierowan bedzie waz-
ne dla lekarzy POZ i poradni specjalistycz-
nych, poniewaz uprosci proces kierowania
i rejestrowania pacjentéw na wizyty czy ba-
dania, zmniejszy biurokratyczne obcigzenia
i pozwoli wystawiac skierowania podczas
teleporady, bez potrzeby osobistej wizyty.
Da im réwniez lepszy dostep do wiedzy na
temat $ciezki leczenia i medycznych danych
pacjentéw, ktérymi sie opiekuja.

E-skierowania bedg dotyczy¢ finansowa-
nych przez NFZ ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych, leczenia szpitalnego
i czedci badan diagnostycznych, takich jak

badania medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe przewo-
du pokarmowego oraz EKG ptodu. Tomografia komputerowa
i medycyna nuklearna muszg podlegac e-skierowaniu takze
wtedy, gdy sg finansowane prywatnie. Katalog swiadczen, na
ktoére mozna wystawic e-skierowanie opisuje rozporzadzenie

MZ z 15 kwietnia 2019 r.

Do wystawiania e-skierowan lekarze moga uzywac syste-

@skierowanie

Skierowanie do poradni

Poradnia Kardiologiczna (1100)
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tel: +48 68 580 90 06
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Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opiekg

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

{podpis 6sGby
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
e

osoby ,jes z
w postaci papierowe. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegdly.

« mozna $ledzi¢ wystawione e-skierowania
na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP)
w serwisie pacjent.gov.pl,

« lekarz moze kontrolowac przebieg lecze-
nia pacjenta, ktéry udostepnit mu swoje
dane - o ile system gabinetowy daje mu
taka mozliwos¢,

«zmniejsza sie kolejki i ktopoty spowodo-
wane tym, ze pacjenci zapisuja sie do kilku
placéwek na podstawie jednego skiero-
wania.

E-skierowania juz sa wéréd nas!

Od pazdziernika 2019 r., kiedy podsumo-
wano pilotaz e-skierowania, rozpoczeto
sie ich wdrazanie w catej Polsce. Obecnie
wystawia je lub realizuje wiele tysiecy
indywidualnych praktyk, poradni i szpitali.
Dziennie wystawianych jest ponad 40 tys.
e-skierowan.

NFZ premiuje finansowo przychodnie
POZ i AOS, ktére obstuguja e-skierowania.
Przychodnia POZ, ktéra ma 5 tys. pacjen-
tow i wystawi ponad 90 proc. skierowan
w postaci elektronicznej, moze otrzymacd

miesiecznie dodatkowo 3,5-4,4 tys. zt (jesli posiada réwniez
certyfikat akredytacyjny). Natomiast AOS prowadzacy 15 po-
radni specjalistycznych, ktéry udzieli w miesigcu swiadczen
na kwote 835 tys. z, moze otrzyma¢ miesiecznie dodatkowo
nawet do 30 tys. z}, jesli minimum 20 proc. rejestrowanych
skierowan jest w postaci elektronicznej, a e-skierowania

wystawia podczas 30 proc. porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placowki beda zobo-

mow gabinetowych — ich producenci opracowali lub kon-
cza przygotowywac odpowiednie oprogramowanie. Stan
gotowosci dostawcow IT jest monitorowany przez Centrum
e-Zdrowia (CeZ) i dostepny na portalu

ezdrowie.gov.pl (http://bit.ly/gotowosc).

Niezaleznie od systemoéw gabinetowych lekarz moze réw-
niez wystawiac e-skierowanie za pomoca bezptatnej aplikacji
dostepnej pod adresem gabinet.gov.pl. Korzystanie z niegj
jest proste, zwilaszcza dla kogos, kto opanowat juz sztuke
wystawiania e-recept. Instrukcja jest dostepna na kanale
YouTube Centrum e-Zdrowia -

www.youtube.com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elektronicznie — czyli cer-
tyfikatem ZUS, profilem zaufanym, podpisem osobistym za-
wartym w e-dowodzie lub podpisem kwalifilkowanym. Caty
proces — od momentu wystawienia e-skierowania do wizyty
czy badania ujetego we wspomnianym rozporzadzeniu MZ
- jest oparty na systemie informatycznym i udokumento-
wany na serwerach Centrum e-Zdrowia. Lekarze moga wy-
stawiac e-skierowania réwniez zdalnie, czyli po zbadaniu
pacjenta podczas e-wizyty lub teleporady. Korzysci ze sto-
sowania e-skierowan:

+ nie ma obowigzku dostarczenia oryginatu skierowania
w terminie 14 dni,

« znika koniecznos$¢ gromadzenia i archiwizowania papiero-
wych skierowan,

- wystarczy rejestracja przez telefon, wéwczas pacjent podaje
4-cyfrowy kod i numer PESEL,

wigzane do obstugi e-skierowan. Do tego czasu pacjent
z elektronicznym skierowaniem moze sie zapisa¢ na wizyte
lub badania ujete we wspomnianym rozporzadzeniu takze
w placéwce, ktéra jeszcze nie obstuguje e-skierowania.
Musi wtedy podac 4-cyfrowy kod dostepu oraz numer
PESEL (w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc), podac podstawowe infor-
macje dotyczace e-skierowania i ztozy¢ oswiadczenie, ze na
podstawie tego dokumentu zapisat sie tylko w jednym miej-
scu. Zapisanie mozliwe jest takze przez telefon - wowczas
nalezy poda¢ wyzej wymienione informacje i ztozy¢ ustne
o$wiadczenie. Wydruk informacyjny nie musi by¢ podpisany
przez lekarza, natomiast podpisany wydruk nie wymaga juz
ztozenia o$wiadczenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przychodni i szpitali
Centrum e-Zdrowia zaprasza na bezpfatne szkolenia, ktore
z powodu epidemii odbywaja sie on-line. Na stronach CeZ s
informacje o terminach, mozna takze zapisac sie na wybrany
kurs: https://cez.gov.pl/akademia-cez. Materiaty edukacyj-
ne dostepne s na stronie: http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do kon-
taktu i zadawania pytan za posrednictwem wiadomosci SMS
- numer 19 457, lub mailowo na adres:
e-skierowanie@csioz.gov.pl. W nastepnym wydaniu opubli-
kujemy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia.
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Lada moment, zdaniem lekarzy, wirusologdw, epidemiologdw, ekspertéw ochrony zdrowia, zmierzymy sie zdwoma wielkimi
przeciwnosciami: druga fala pandemii COVID-19 i fala dorocznych zachorowan na grype. Budz one rosnacy niepokdj nie tylko u nas —
takze w kolejnych krajach europejskich widac, ze SARS-CoV-2 bynajmniej nie ustepuje i wcale nie zamierza tego zrobic.

wrzesnia 2020 r. padt w Polsce rekord zakazen.
1 9 Ministerstwo Zdrowia poinformowato o 1002 oso-

bach. I to we wszystkich wojewodztwach: matopol-
skie (149), lubelskie (122), pomorskie (96), wielkopolskie
(94), mazowieckie (88), dolnoslaskie (83), podkarpackie (69),
Slaskie (64), odzkie (61), kujawsko-pomorskie (35), opolskie
(35), zachodniopomorskie (31), podlaskie (24), warminsko-
-mazurskie (22), §wigtokrzyskie (21) i lubuskie (8). To naj-
wigkszy dzienny wynik od poczatku pandemii. W zwigzku
z koronawirusem w szpitalach przebywato tego dnia 1977
0s0b, pod respiratorem — 83. Nadzorem sanitarno-epidemio-
logicznym obj¢to 11 494 osoby, a kwarantanng — 118 864.
W rozmowie z portalem Onet.pl wiceminister zdrowia Wal-
demar Kraska mowit: Mamy wzrosty zakazen i bedq kolejne.
Uwierzylismy, ze wirus juz jest w odwrocie, a to nieprawda.
Uniwersytet Johnsa Hopkinsa w Baltimore poinformowal, ze
na koniec sierpnia 2020 r. liczba 0so6b zakazonych koronawi-
rusem na $wiecie przekroczyta 25 mln, a z powodu COVID-19
zmarly ponad 842 tys. osob. Liderem zakazen SARS-CoV-2
pozostaja Stany Zjednoczone (5,9 mln przypadkéw), Brazylia
(3,8 mln), Indie (2,5 mln). W Polsce od poczatku pandemii
stwierdzono koronawirusa u 66 870 osob, zmarty 2033 osoby.

Jest moze bardziej zjadliwy

W mediach wiele pisze si¢ i mowi o liczbie wykonywa-
nych testow. Wskazuje przy tym, ze Polska ze wskaznikiem
0,5 na 1000 mieszkancow jest na szarym koncu wsrod kra-
jow Unii Europejskiej (tylko w Butlgarii jest gorzej). Wigk-

szo$¢ panstw wspolnoty wykonuje po 1-2 testy dziennie
w przeliczeniu na tysigc mieszkancow — najwigcej w Danii,
Luksemburgu i na Malcie, jednakze pamigtac trzeba, iz te
dwa ostatnie sg najmniej licznie zamieszkane.

Nie dziwi zatem, ze tak wielkie zainteresowanie wzbudza-
ja informacje o szczepionce przeciwko COVID-19. Wiele
wskazuje na to, ze moze ona pojawic si¢ pod koniec roku.
Zdaniem wiceministra Waldemara Kraski tylko ona moze
zagwarantowaé, ze epidemia zniknie, a sytuacja powinna
by¢ opanowana w polowie 2021 r. Prace nad szczepionka sa
zaawansowane. Kraje Unii Europejskiej wspolnie finansuja
prace o$miu zespolow farmaceutycznych, z ktorych jeden
bliski jest juz badan klinicznych na ludziach. Z drugiej stro-
ny do rzadkosci nie naleza glosy przestrzegajace przed nad-
miernym optymizmem i wskazujace na dhuga jeszcze droge
do szczepionki. Profesor Krzysztof Pyr¢ z Uniwersytetu Ja-
giellonskiego przestrzega przed kolejnymi niebezpiecznymi
patogenami, ktore wkrotce moga si¢ pojawic. Zarazem jest
jednak przekonany, ze pokonamy koronawirusy, ktore wy-
wotaty pandemig, Ze nie zdziesiatkuje ona ludzkiej populacji.

Podobne zdanie ma minister Kraska, ktory w wywiadzie dla
RMF FM powiedziat: Wszyscy epidemiolodzy wieszczq tak
zwang drugq fale. Mysle, ze ona nie bedzie az tak duza, jak ta
fala na wiosne. Widzimy, ze ten wirus jest moze bardziej zja-
dliwy, ale nie daje takich duzych powiktan ogolnoustrojowych,
Jjak na wiosne. Mysle, ze bedzie tagodniejsza ta fala. Mozemy
przekroczy¢ liczbe tysigca zakazen dziennie. To nie jest do-
ktadny wyznacznik tego, na jakim etapie jestesmy. To sq tylko
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stwierdzone przypadki dodatnie obecnosci koronawirusa. Po-
nad 9697 proc. to sq przypadki bezobjawowe. Jestesmy przy-
gotowani na to, Zeby robi¢ dziennie ponad 60 tysiecy testow.

Strategia na jesien 2020

Majac to wszystko na uwadze, w pierwszych dniach wrze-
$nia minister zdrowia Adam Niedzielski podjat decyzj¢ o za-
sadach zwalniania z kwarantanny i izolacji przy COVID-19
i przedstawit plan walki z epidemia wraz z nastaniem jesieni.
Zwolnienie z izolacji ma nastgpi¢ w przypadku osoby bezob-
jawowej po 10 dniach od pozytywnego testu, bez konieczno-
$ci uzyskania dwoch kolejnych wynikow negatywnych. Jest
zarazem taka mozliwo$¢ po trzech dniach od ustgpienia obja-
wow, ale nie wezesniej niz 13 dni od ich pojawienia si¢. Do 10
dni zostaje skrocona obowigzkowa kwarantanna po kontakcie
z 0sobg zakazong i po powrocie z zagranicy. Czym sg podyk-
towane te zmiany? Minister wskazat m.in. na lepsze przygo-
towanie systemu ochrony zdrowia do drugiej fali epidemii.

Gdy idzie o walke z epidemia, ustyszeliSmy: ,,Mamy za
sobg etap obrony przed pandemia, w ktorym stosowali§my
bardzo drastyczne $rodki, lockdown, rozwiazania stosowa-
ne w skali catego kraju. Teraz zmieniamy charakter nasze-
go dziatania, odchodzimy od §rodkow stosowanych w uje-
ciu ogodlnokrajowym na rzecz srodkow dedykowanych do
regionow. Strategia jest odpowiedzig na zmiang charakteru
pandemii. Sktada si¢ z czterech obszaréw: testowanie ze
wskazaniem czterech grup obcigzonych szczegdlnym ry-
zykiem, ktore begda testowane mimo braku objawow, dia-
gnostyka (Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wyra-
zito stanowczy sprzeciw wobec wprowadzonego obowigzku
bezposredniego badania pacjenta przed decyzja o przepro-
wadzeniu testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2), pre-
wencja i zabezpieczenie szpitalne. Promowany w strategii
akronim DDM (dystans, dezynfekcja, maseczki) powinien
zosta¢ zmieniony na TDDM (testowanie, dystans, dezynfek-
cja, maseczki). Testowanie ma si¢ koncentrowac¢ na pacjen-
tach, ktorzy maja standardowe objawy zakazenia (goraczka,
duszno$é¢, kaszel) i ochronie grup ryzyka”.

Strategia na jesien 2020 jest odpowiedzig na zmiang cha-
rakteru epidemii. W okresie jesienno-zimowym bedziemy
mieli do czynienia z natozeniem si¢ wielu innych czynnikow

wplywajacych na stan zdrowia ludnosci, w tym natozenia
si¢ na siebie COVID-19 i sezonowego wzrostu zachorowan
na grype i infekcje grypopodobne. Konsekwencja tego jest
koniecznos$¢ zmiany filozofii podejscia do walki z pandemia.
W zwiazku z nabyciem wigkszej wiedzy o biologii wirusa
oraz mozliwoscia elastycznego wykorzystania dotychczas
podjetych dziatan organizacyjnych i infrastrukturalnych,
mozliwa jest zmiana podejscia do sposobu reagowania na
zagrozenie zwigzane z zakazeniem wirusem COVID-19.

Fundamentem nowe;j filozofii walki z epidemiag COVID-19
jest stosowanie dziatan dopasowanych w skali regionu, a nie
catego kraju. Natezenie dziatan ochronnych bedzie dosto-
sowywane do wystepujacego ryzyka zakazen w danym re-
gionie. Srodki zaradcze bedg adekwatne do skali ryzyka na
poziomach: gmina, powiat, wojewodztwo.

Trzy poziomy

Odchodzi si¢ od szpitali jednoimiennych. Lecznictwo szpi-
talne dla pacjentéw z koronawirusem zostato podzielone na
trzy poziomy. Na trzecim, najwyzszym, sa szpitale wielo-
specjalistyczne. Beda w nich funkcjonowaé m.in. oddziaty:
internistyczny i chorob zakaznych, chirurgii ogélnej, potoz-
nictwa i neonatologii, kardiologiczny, intensywnej terapii
i ortopedyczny. Wsrdd dziewigciu takich szpitali w Polsce
jest Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
w Poznaniu. Dla 0s6b zakazonych koronawirusem przygo-
towano w nich 2000 miejsc. Na poziomie drugim sytuuje si¢
87 oddziatow zakaznych i obserwacyjno-zakaznych, ktore
beda przygotowane na przyjecie pacjentow z COVID-19.
W sumie znajduje si¢ w nich ok. 4000 miejsc dla pacjentow
wymagajacych opieki typowo internistycznej, ale i podtacze-
nia do respiratora. Pierwszy poziom obejmie natomiast ponad
600 szpitali pozostajacych w tzw. sieci szpitali. Do 9 wrze-
$nia 2020 r. wojewodowie i Ministerstwo Zdrowia wydali
ponad 540 decyzji administracyjnych zwigzanych z realizacja
strategii trzech poziomow zabezpieczenia szpitalnego.

Obecnie do dyspozycji w szpitalach jest prawie 6500 to-
zek. Wypracowana w minionych miesiacach elastycznosc¢
reagowania stanowi o tym, ze ta liczba moze by¢ bardzo
szybko zwigkszona do 8000 lub nawet 10 000. Gdy idzie
o wspomaganie tlenowe, infrastruktura systemu ochrony
zdrowia moze pomoc ok. 400 wymagajacym tego pacjentom.
Resort poinformowat tez, ze obecnie dziata 21 izolatoriow
z 2025 miejscami dla pacjentow z COVID-19, 200 zespotow
wymazowych, a do transportu zakazonych uzywa si¢ 148 ka-
retek. Zwigkszy¢ si¢ ma liczba punktow pobran i dostepnosé
do nich w wydtuzonym czasie pracy.

Szybka diagnostyka

10 wrzesnia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia zapowiada:
,,Testy antygenowe (500 tys. — przyp. A.P.) do szybkiej dia-
gnostyki w kierunku SARS-CoV-2 trafig w tym tygodniu do
wszystkich Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych oraz 26 izb
przyje¢. Pozwalaja one wykry¢ wirusa w czasie od 10 do
30 minut u pacjentdw w ostrej fazie zachorowania, u kto-



rych ryzyko zakazenia innych osob jest wysokie. Testy an-
tygenowe pozwalajg szybko wykry¢ obecno$¢ biatka wirusa
u pacjentow z wysokg liczbg czasteczek wirusa w nabtonku
drog oddechowych. Pacjenci beda mie¢ pobierany wymaz
z nosogardta. Testy zostang wykorzystane do badan prze-
siewowych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych w celu
szybkiej identyfikacji pacjentow, ktorzy zglosza si¢ z objawa-
mi wskazujacymi na zakazenie SARS-CoV-2. W przypadku
pozytywnego wyniku pacjent od razu bedzie kierowany do
dalszego leczenia”.

Nie stuchajmy doktora Google

Statystyka zakazen nie jest zaskoczeniem dla ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego. Jego zdaniem jest ona kon-
sekwencja powrotu do normalnego funkcjonowania, m.in.
do standardowych form pracy, do wigkszych interakcji spo-
fecznych. I to w réznych wymiarach, bo dotyczy to zar6wno
naszego pojscia do pracy, rezygnowania z pewnego modelu
telepracy, jak i pojscia dzieci do szkot. To wszystko powodu-
je, ze liczba interakcji spotecznych rosnie, a wraz z nig rosnie
prawdopodobienstwo zakazenia.

Najwazniejszym wskaznikiem epidemii sq jednak licz-
by 0sob hospitalizowanych i 0sob pod respiratorami. A te
liczby sq stabilne, nie rosng tak jak dzienne liczby zakazen.
Nasz system ochrony zdrowia jest przygotowany do przyjecia
wigkszej liczby pacjentow — mowit na konferencji prasowej
w Krakowie. I po raz kolejny apelowat o przestrzeganie pod-
stawowych zasad rezimu sanitarnego: dystans, dezynfekcja,
maseczka — w tym szef resortu zdrowia upatruje najlepszy
sposob walki z koronawirusem.

W konferencji uczestniczyt tez prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej prof. Andrzej Matyja, ktory — jak czytamy w kra-
kowskim wydaniu ,,Gazety Wyborczej” — powiedzial m.in.:
Dla mnie niezrozumialym jest to, ze pojawiajq sie w sferze
publicznej pseudoeksperci mowiqcy, ze maska szkodzi, ze po-
woduje tysigce innych chorob. Szanowni panstwo, stosujmy
sig do wytycznych wirusologow, konsultantow krajowych ds.
chorob zakaznych, to oni majq wiedze. Nie stuchajmy dok-
tora Google, nie stuchajmy pseudoekspertow, ktorzy tymi
wypowiedziami mogq doprowadzi¢ do tragedii. I zapraszam
tych pseudoekspertow do naszego szpitala. Gdy zobaczg cho-
rych, by¢ moze zmieniq zdanie.

W szkotach i na uczelniach

Ponad dwa tygodnie po inauguracji roku szkolnego mini-
ster edukacji Dariusz Piontkowski potwierdzit, Ze na razie nie
planuje si¢ zamykania szk6t. Obowigzujacy system bezpie-
czenstwa epidemicznego, zwlaszcza za$ szybka lokalna re-
akcja na zwigkszone zagrozenie, sprawdza si¢ we wszystkich
wojewodztwach. Dzigki temu, jak do tej pory, niecaly pro-
cent szkot przechodzit na catkowicie zdalny lub hybrydowy
sposob ksztalcenia.

Z kilkunastodniowym op6znieniem rozpoczng nauke stu-
denci w niektorych szkotach wyzszych. Rektorzy uczelni
precyzyjnie okreslili procedury. Na Uniwersytecie Medycz-

Fot. istockphoto

W zajeciach bezposrednich (kontaktowych) moga
uczestniczy¢ osoby, u ktorych w okresie ostatnich

14 dni poprzedzajacych zajecia nie stwierdzono
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, oraz osoby, u ktérych
nie wystepujg cechy zakazenia drog oddechowych,
goraczka, utrata powonienia i smaku.

nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, zgodnie z za-
rzadzeniem prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego, ,,wszyst-
kie wyktady i seminaria oraz zaj¢cia fakultatywne w roku
akademickim 2020/2021 prowadzone sg w formie zdalnej.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Dziekan Wy-
dziatu, Dyrektor Szkoty Doktorskiej oraz Dyrektor CNJA
moze podja¢ decyzj¢ o bezposredniej (kontaktowej) formie
ich przeprowadzenia. W zajeciach bezposrednich (kon-
taktowych) moga uczestniczy¢ osoby, u ktorych w okresie
ostatnich 14 dni poprzedzajacych zajg¢cia nie stwierdzono
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, oraz osoby, u ktorych nie
wystepuja cechy zakazenia drég oddechowych, goraczka,
utrata powonienia i smaku. W zajeciach bezposrednich nie
moga uczestniczy¢ osoby, ktore aktualnie zostaly poddane
procedurze sanitarnej w zwigzku z zagrozeniem epidemiolo-
gicznym zwigzanym z wirusem SARS-CoV-2, przebywajace
na kwarantannie, w izolacji domowej lub sa poddane nadzo-
rowi epidemiologicznemu z zaleceniem izolacji spoteczne;.

W przypadku wystapienia niepokojacych objawow wsrod
pracownikow i studentow sugerujacych mozliwos¢ zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, wprowadza si¢ obowigzek pozostania
w domu i kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej zgodnie z ogolnodostgpnymi wytycznymi NFZ w celu
weryfikacji stanu zdrowia i podjecia dalszych krokow”.

Z ostatniej chwili: koronawirus niestety nabiera rozpedu.
25 wrzeénia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia informuje: w cia-
gu ostatniej doby na COVID-19 zachorowato 1587 oséb —
najwigcej w wojewodztwach mazowieckim (295) i matopol-
skim (241), w Wielkopolsce — 84. Tym samym odnotowano
kolejny dobowy rekord zakazen. Zmarty 23 osoby.
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Potrzeba sporo czasu...

... aby zlikwidowac wszelkie zatory powstate od marca 2020 r. Podzielam niepokdj i obawy
jednego z moich znajomych. Nagle zostat bowiem pozbawiony bezposredniego dostepu

do lekarzy i zmuszony byt przerwac dotychczasowy cykl badan kontrolnych, konieczny

z uwagi na przebyta chorobe nowotworowa. W zamian kontrolowany byt. . . telefonicznie.
Przed rozmowami musiat komercyjnie — mimo iz ubezpieczony — wykonac rdzne badania.

,»wizyte do lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej pacjenci moga
zapisac si¢ osobiscie, telefonicznie,
za posrednictwem osoby trzeciej lub,
jezeli placowka dysponuje odpowied-
nim oprogramowaniem, takze droga
elektroniczna. Kazdy ubezpieczony
pacjent ma prawo zapisa¢ si¢ na wizyte
w wybranym przez siebie podmiocie
leczniczym, dowolnie wybranego dnia
w godzinach pracy rejestracji. Nato-
miast przychodnie zobowiazane sg za-
pewnic rejestracj¢ pacjentdw na pod-
stawie zgloszenia we wszystkich ww.
formach. Placowka zgodnie z ustalo-
nym harmonogramem pracy zapewnia
dostep do $wiadczen lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do piatku,
w godzinach 8-18. Wyjatkiem sa dni
ustawowo wolne od pracy. W przypad-
kach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta §wiadczenie lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (zgodnie
z jego harmonogramem pracy) powin-
no by¢ udzielane w dniu zgtoszenia np.
w domu pacjenta. W innych przypad-
kach $wiadczenia te sg udzielane w ter-
minie uzgodnionym z pacjentem”.

Tak bylo jeszcze na poczatku tego
roku. COVID-19 niemal z dnia na dzien,
wraz z rezimem stanu epidemicznego,
uniewaznil system ochrony zdrowia
w tej jakze waznej jego czgéci. Pacjenci
utracili bezposredni dostep do lekarzy,
mozliwo$¢ rozpoczecia lub kontynu-
owania terapii, szpitale wstrzymaty pla-
nowane przyjecia, zawieszone zostaty
setki operacji i zabiegow, przerwane
fizjoterapie i rehabilitacje, a placéwki
POZ i gabinety specjalistyczne przesta-
wily si¢ na teleporady. Zaréwno ich sku-
tecznos¢, zwlaszcza w zakresie diagno-
zowania, jak i przydatnos¢ od poczatku
budzily watpliwosci. I to tak dalece, ze
prof. Krzysztof Simon upatrywat w nich
wrecz demolowanie stuzby zdrowia.
Z czasem lekarze oraz eksperci ochrony
zdrowia i profilaktyki zaczeli alarmo-
wac: gwaltowne ograniczenie liczby
pacjentow zglaszajacych si¢ do szpitali
z innych przyczyn niz infekcja korona-
wirusem spowoduje wiele problemow
zdrowotnych. T¢ teze¢ wspierali staty-
styka. Na przyktad w onkologii liczba

System zostat tak zbudowany, ze na

wystawionych kart DiLO, uprawnia-
jacych do wszelkich §wiadczen w sys-
temie szybkiej $ciezki diagnostycznej,
zmniejszyla si¢ o 1/4. Z kolei w kardio-
logii o ponad 30 proc. zmniejszyla si¢
liczba hospitalizacji z powodu zawalu
serca. Podobnie jest w przypadku neu-
rologii, ktora sygnalizuje mniej przypad-
kéw udardw. A przeciez to nie oznacza,
ze nagle tak bardzo spadta w Polsce za-
padalno$¢ na te i inne choroby.
Fundacja My Pacjenci opublikowata
wyniki ogoélnopolskiego badania opinii
»Pacjenci w pandemii”. Wsrod naj-
wigkszych/najwazniejszych problemow
w aktualnej sytuacji respondenci wska-
zywali m.in.: niemozno$¢ skorzystania
z zaplanowanych wizyt lekarskich i/lub
badan/zabiegow wysokospecjalistycz-
nych, wypadanie z kolejek/wydhuzanie
si¢ kolejek, brak kluczowych zabiegow,
brak wsparcia os6b bliskich w trakcie
pobytow szpitalnych, brak kontynuacji
opieki nad pacjentami szpitali zamie-
nionych na jednoimienne. Na pytanie
o to, co wymaga najpilniejszej zmia-
ny, najczesciej odpowiedzi dotyczyty:
mozliwo$ci wykonywania badan dia-
gnostycznych, ktére pozwola podjacé
decyzj¢ o rozpoczgciu lub dalszym le-
czeniu, czasu oczekiwania na pomoc/
dhugos¢ kolejek, kontaktu z personelem
medycznym (lekarz, pielegniarka) pro-
wadzacymi leczenie, mozliwo$ci doste-
pu do lekéw ratujacych zdrowie i zycie.
Na jednym z paneli Forum Ekono-
micznego w Karpaczu dr Artur Zaczyn-
ski, zastgpca dyrektora ds. Medycznych
w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWiA w Warszawie mowit, ze pan-
demia COVID-19 wptyneta na leczenie
choréb przewlektych. A to z uwagi na
zahamowanie, zatrzymanie procedur
planowych, ktére stanowity o popra-
wie jakoSci zycia, stanu zdrowia, a tak-
ze przezywalnosci pacjentow. ,,Duzym
problemem podczas pandemii — czyta-
my w publikacji red. Magdy Waznej na
www.medonet.pl — jest fakt, ze cz¢sé
chorych nie zglaszata si¢ do lekarza ze
strachu przed zarazeniem albo zgtasza-
li si¢ zbyt pdzno. W przypadku osob
chorych przewlekle procedury leczenia
zostaly odtozone w czasie, co przetozy-
fo si¢ na zatory w kolejkach do plano-
wych zabiegow. Kolejki si¢ wydiuzyly

wil.org.pl

UWAGA, PACIENCI!

W zwigzku z pandemig koronawirusa, w trosce o
Panstwa bezpieczenistwo, uruchomilismy system
TELEPORADA. Umozliwia on zastgpienie
standardowej, osobistej wizyty w gabinecie
rozmowa/konsultacjg telefoniczna.

Zapraszamy i zachecamy do korzystania z systemu
Teleporada.

i, niestety, mamy przyklady pacjentow,
ktorzy zmarli, oczekujgc na leczenie —
stwierdzil prof. Adam Witkowski, kie-
rownik Instytutu Kardiologii im. Pry-
masa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego”.

Zrozumiate zatem, iz w przestrzeni
publicznej coraz czgsciej stawia si¢ py-
tanie o ukryte ofiary koronawirusa, czyli
takie, ktore w porg¢ nie byty diagnozo-
wane, hospitalizowane z powodu innych
schorzen i chorob (nie tylko przewle-
ktych). Stad w kolejnych strategiach
walki z COVID-19 réwnolegle mowi
si¢ o udroznieniu systemu ochrony zdro-
wia w zakresie dostepnosci do szpitali
i placowek POZ. Potrzeba jednak sporo
czasu, aby zlikwidowaé wszelkie zato-
ry powstate od marca 2020 r. Wszedzie
tam, gdzie mozliwy jest powrdt do stanu
sprzed epidemii zachgca si¢ pacjentow
do wznowienia medycznych kontaktow
na kazdym poziomie. Jednak u niekto-
rych os6b daje jeszcze o sobie znac oba-
wa, ze W szpitalu, przychodni, gabinecie
moga narazi¢ si¢ na ewentualny kontakt
z wirusem SARS-CoV-2. Co jaki$ czas
utwierdzaja ich w takim przekonaniu
informacje o ponownym zamykaniu
znow czynnych oddziatow szpitalnych
wiasnie z powodu koronawirusa. Takze
lekarze rodzinni wobec nowej strate-
gii zwalczania epidemii koronawirusa
wyrazali zastrzezenia dotyczace bez-
pieczenstwa zaré6wno pacjentow, jak
i wlasnego. Ostatecznie — po negocja-
cjach z Ministerstwem Zdrowia — pa-
cjent bedzie mogt uzyskac¢ skierowanie
na test w wyniku badania fizykalnego
lub teleporady, ale tylko wtedy, kiedy
rownoczesnie spetniaé bedzie cztery
warunki. Zdaniem specjalistéw moze
on by¢ jednak speliony zaledwie przez
kilkuprocentowg cze$¢ populacji. A przy
okazji pytaja, co z pacjentami, u ktorych
wystapia tylko dwa lub trzy objawy?
Niektorzy komentatorzy piszg i mowia
w te] sytuacji o rosyjskiej ruletce.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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23 wrze$nia 2020 r. dr n. med. Jerzy Kolasinski — lekarz
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, jako pierwszy Polak na
Swiecie otrzymat prestizowa nagrode Golden Paper
PRS Global Open Award przyznawang raz do roku przez
naukowe czasopismo Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgdw Plastycznych,,Plastic and Reconstructive
Surgery Global Open”. Otrzymanie nagrody jest
Swiadectwem ogromnego zainteresowania chirurgéw
plastycznych z catego swiata pracg naukowa chirurga
plastyka z Wielkopolski poswiecong catkowitej
rekonstrukgji piersi z przeszczepem ttuszczu potaczong

PRS
GLOBAL OP!

proudly presents the

“Best Case Report — Gold Award”

to
Jerzy Kolasinski, MD, PhD

for the outstanding paper
Total Breast Reconstruction with Fat Grafting Combined with Internal Tissue Expansion

Plastic & Reconstructive Surgery — Global Open. 7(4):¢2009, April 2019,
Awarded Fall 2020
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z wewnetrzng ekspansja tkanki.

® Katarzyna Strzatkowska: Co trzeba zrobi¢, by otrzymac taka
nagrode?

Jerzy Kolasinski: Przede wszystkim trzeba mie¢ w so-
bie wolg rozwoju naukowego, dociekliwo$ci i samozapar-
cia w tym, by znalez¢ metode¢ stuzaca do jak najlepszego
rozwigzania dla pacjentow. I na pewno trzeba mie¢ w zyciu
szczesceie, by spotkaé drugiego cztowieka potrzebujacego
pomocy, ale i chetnego, by podja¢ wspotprace do wprowa-
dzenia nowych rozwigzan.

B KS: | Pan spotkat taka osobe...

JK: Tak. Juz dawno pojawita si¢ we mnie mysl, by podjaé
probe zastapienia wszczepiania implantow czy pobierania
tkanek z innych czesci ciala przeszczepem tluszczu u pacjen-
tek, ktore wymagaja catkowitej rekonstrukceji piersi. Miatem
wyniki badan, wiedziatlem, Ze to moze si¢ uda¢. Dotychczas
dokonywali$my przeszczepow thuszczu we fragmentach pier-
si, ale nie byta mozliwa rekonstrukcja calej piersi tg metoda.
I nastapil moment, pig¢ lat temu, kiedy pojawita si¢ u mnie
pacjentka, ktora zgodzita si¢ na wspdlne podjecie proby me-
toda klasyczng z uzyciem systemu BRAVA. Jednak ta proba
okazata si¢ bardzo ucigzliwa dla pacjentki, a poza tym mato
skuteczna. Dlatego podj¢lismy decyzj¢ o zastosowaniu od-
miennej techniki mojego autorstwa. I to si¢ udato. W warun-
kach klinicznych potwierdzilem, ze jezeli si¢ przeszczepia
komorki macierzyste pochodzenia tluszczowego w obszar
o gorszym ukrwieniu, to podejmuja one swoja funkcje lepiej
niz w miejscu o dobrym ukrwieniu. Zastosowatem wigc roz-
prezanie piersi ekspanderem, a nastgpnie zmniejszajac jego
wypelnienie, uzupetniatem objetos¢ piersi przeszczepem
thuszczu ponad ekspanderem. Pozwolito to na catkowite zre-
konstruowanie piersi po mastektomii. Co ciekawe, w piersi
tej na nowo odtworzeniu ulegly naczynia krwionos$ne i ner-
wy. Potwierdzil to obraz rezonansu magnetycznego.

® KS: U ilu pacjentek od tej pory udato sie dokonac takiego
przeszczepu?

JK: U ok. 30. W Swarzedzu, u mnie i w Watbrzychu —
dzigki wspotpracy z dr. Pawtem Pyka, chirurgiem onko-
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logiem. Wspoélnie uwazamy, ze to metoda, ktora wytycza
kierunek zastepujacy klasyczna rekonstrukcje regeneracja.
W rekonstrukeji, zeby cos ocali¢, trzeba cos poswigcic. Przy
regeneracji nie trzeba niczego poswigcac¢. Regeneracja to
przyszto$¢, mam nadzieje, ze niedaleka i zrealizuje si¢ jesz-
cze w XXI w.

® KS: Kiedy udato sie Panu przekona¢ swiatowych chirurgéw

o powodzeniu takiego przeszczepu?

JK: Oczywiscie, zeby kogo$ o tym przekonaé, to trzeba
o tym méwic na zjazdach, konferencjach 1 wreszcie trzeba to
naukowo opisaé. I nie ustawa¢ w staraniach, zeby publika-
cja doszta do skutku i to w najlepszym czasopismie z dane;j
dziedziny nauki, w wersji dostepnej dla wszystkich. Wcale
nie jest z tym tak tatwo. Praca musi mie¢ recenzentow, recen-
zenci majg uwagi. Ja staratem si¢ o t¢ publikacj¢ dwa lata.
Ale warto bylo, bo po publikacji zaczatem otrzymywac sporo
prosb o zgode na przedruk. A teraz — ta nagroda.

® KS: Ale to uczucie juz Pan zna. W swojej naukowej karierze miat

Pan juz sporo osiagniec.

JK: Poprzednie osiagnigcia dotyczyty chirurgii wlosow,
ktdra zajmuje si¢ od 36 lat. Pamigtam moment, kiedy w Hol-
lywood odbieratem nagrod¢ Platinum Follicle za catoksztatt
pracy. Ceremonia wrgczania jest tak wzniosta jak ceremonia
wreczania Oskarow. Cztowiek naprawde czuje si¢ wybran-
cem. Na catym $wiecie jest tylko 15 takich os6b.

B KS: W tym roku ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna nie
mdgt Pan odebrac nagrody podczas takiej ceremonii...

JK: Nie moglem, ale to nie ma znaczenia. Wazne, ze edu-
kacja poszta w $wiat. I ze — mimo sytuacji epidemiologicznej
— jestem otoczony wieloma ciekawymi ludzmi, ktorzy tak
jak ja nie tylko sg wizjonerami, ale t¢ wizj¢ wprowadzaja
w zycie. Takie osoby spotykam tu, w Polsce. To dr Pawet
Pyka, chirurg onkolog z Walbrzycha, czy tez prof. Michat
Wszota, chirurg transplantolog z Warszawy, ktory zajmuje
si¢ drukowaniem bionicznej trzustki.
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(doniesienia opracowane na podstawie
serwiséw internetowych pap.pl, wprost.pl
i national-geographic.pl)

Polski lek na COVID-19

Lubelska spotka biotechnologiczna
Biomed poinformowata 23 wrze$nia
2020 r., ze zakonczyla pierwszy etap
produkgji polskiego leku na
COVID-19 (#PolskiLekNaCovid19).
Wstepne badania potwierdzaja jego
skutecznos, teraz trafi on do badan
Kklinicznych. Przedstawiciele firmy
twierdza, ze jesli wszystko péjdzie
zgodnie z planem, Polska juz za kilka
miesiecy bedzie pierwszym krajem
na $wiecie posiadajacym skuteczny
lek ,,neutralizujacy koronawirusa’”.
Jak podkreslit prof. Krzysztof Pyr¢,
kierownik Pracowni Wirusologii
Matopolskiego Centrum Biotechno-
logii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, ktéry uczestniczyt w ba-
daniach laboratoryjnych, przeciwcia-
ta wyizolowane od tzw. ozdrowien-
cow, czyli osob, ktore chorowaty na
COVID-19, nie tylko rozpoznaja, ale
i hamujg zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2. Ich aktywnos¢ byla wysoka
w badaniach laboratoryjnych, nawet
przy duzych rozcienczeniach
od 1 do 5 tys.

(pap.pl, Zbigniew Wojtasinski)

Robot, ktory dezynfekuje wiattem

Student Wydziatu Matematyki
i Informatyki Uniwersytetu Lodzkie-
go Deepjyoti Nath opracowal robota,
ktory wykorzystuje $wiatlo UV-C
do dezynfekeji powierzchni, sprzetu
laboratoryjnego i powietrza. Jego
urzadzenie moze zastapi¢ personel
w dzialaniach chroniacych przed roz-
przestrzenianiem si¢ koronawirusa
i innych infekcji w szpitalach.

Robot moze mapowac swoje oto-
czenie, by¢ wzywany na zadanie lub
mie¢ ustawione punkty orientacyjne
na mapie i zaplanowany czas dezyn-
fekeji, po ktérym wraca do swojej
stacji tadowania. Dziala na systemie
operacyjnym ROS (Robot Operating
System), ktory jest uzywany m.in.
przez Google i Tesle. Jak informuje
Biuro Prasowe Uniwersytetu Lodz-
kiego, projekt robota zostal docenio-
ny podczas ,,Forum Wizja Rozwoju”
Gléwny Inspektorat Sanitarny (GIS)

wil.org.pl
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Rozmowa z Joanng Harbuziriska-Turek — dyrektorem Szpitala

Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

® Katarzyna Strzatkowska: Czy mieli Paristwo przypadki
pacjentéw z podejrzeniem COVID-19?

Joanna Harbuzinska-Turek: Tak. Przy czym na po-
czatku epidemii, kiedy definicja GIS uwzgledniata kry-
terium epidemiologiczne, czg$ciej trafiaty do nas osoby
z pojedynczymi objawami, gtéwnie goraczka lub duszno-
$cig. Wowczas prowadzona diagnostyka nie potwierdzala podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2. Jako szpital i powiat dlugo nie odnotowywalismy dodatniego
wyniku testu PCR. W ostatnich dwoch tygodniach sytuacja ulegta pogorszeniu.
Aktualnie mamy pig¢ potwierdzonych zakazen. Wszyscy pacjenci manifestowali
nasilone objawy ostrej infekcji uktadu oddechowego.

® KS: Jak Pani ocenia obecny system testowania?

JH-T: Opublikowana przez Ministerstwo Zdrowia ,,Strategia walki z pande-
mig COVID-19. Jesien 2020 pojawita si¢ pdzno i stanowi ogdlny zarys objetych
kierunkéw dziatania. Kwestia testowania pozostaje zasadniczym problemem. Nie
rozumiem ograniczenia testowania do 0os6b objawowych — do tej pory przestrze-
gano nas przed bezobjawowymi pacjentami i nadal wydaje si¢, ze to oni stanowig
najwigksze zagrozenie przeniesienia wirusa do srodowiska wewnatrzszpitalnego.
Do wyjasnienia pozostaje zasadnos¢ wykonywania i wiarygodnos$¢ testow
antygenowych. W instrukcji przestanej z MZ napisano, iz i tak kazdy wynik
dodatni nalezy potwierdzi¢ badaniem metoda PCR. Taki tez warunek stawia szpital
jednoimienny przy probie przekazania pacjenta na podstawie dodatniego wyniku
testu antygenowego — gdzie wigc szybsza diagnostyka i oszczgdno$¢ czasu?

= KS: Jak to wyglada w praktyce?

JH-T: Uwzgledniajac wytyczne oraz miejscowe uwarunkowania, opracowa-
lismy odpowiednie procedury dla pacjentow planowych i nieplanowych, w tym
wymagajacych pilnej interwencji zabiegowej. W przypadku pacjentow nieplano-
wych decyzja nalezy do lekarza przyjmujacego. Bezwzglednie testy wykonujemy
w grupach ryzyka — osobom przyjmowanym do hospicjum i zaktadu opiekunczo-
-leczniczego oraz — z uwagi na brak mozliwosci zebrania wiarygodnego wywiadu
— pacjentom oddziatéw psychiatrycznych i oddzialu detoksykacyjnego, a takze
nieprzytomnym czy przed niektorymi zabiegami. Jesli chodzi o personel, stazystow
czy praktykantow, nie ma zadnych ograniczen. Kazda osoba, ktora podejrzewa
u siebie zakazenie, odczuwa zaniepokojenie swoim stanem zdrowia czy tez uwaza,
ze mogta mie¢ kontakt z zakazonym, moze podda¢ si¢ badaniu. Badania te propo-
nujemy wszystkim pracownikom, ktorzy opiekowali si¢ pacjentem z wynikiem do-
datnim, nawet w sytuacji gdy sanepid uznat, ze nie byto kontaktu lub byt niskiego
ryzyka. Jak wszystkie szpitale testy zlecamy za posrednictwem portalu EWP. Od
polowy wrzesnia wprowadziliSmy szybkie testy antygenowe otrzymane z Mini-
sterstwa Zdrowia. Niezaleznie od nich nadal wynik potwierdzamy testem PCR-RT.
Mamy dobra wspotprace z laboratoriami. Mimo znacznej odlegtosci od Poznania,
w zalezno$ci od godziny pobrania i dostarczenia materiatu, na wynik czekamy od
kilku do kilkunastu godzin. Mam nadziejg¢, ze czas ten ulegnie jeszcze skroceniu,
gdy wzrosng moce przerobowe laboratorium Szpitala Specjalistycznego w Pile.

= KS: llu pacjentow Panstwo przyjmuja?

JH-T: Staramy si¢ wroci¢ do normalnego trybu leczenia. Realizujemy ryczatt
szpitalny na poziomie 83 proc., a wigc nieco powyzej Sredniej dla szpitali i pozio-
mu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen. Najmniejsze oblozenie
16zek mamy obecnie na oddziale dziecigcym. Mniej pacjentow hospitalizujemy
rowniez na psychiatrii — pacjenci ambulatoryjnie korzystajg z wizyt i teleporad
w Centrum Zdrowia Psychicznego. Zabiegi operacyjne i porody realizowane sg
mniej wigcej na wezesniejszym poziomie. Poradnie specjalistyczne pracujg w pel-
ni. Przyjmujemy ok. 3 tys. pacjentow miesigcznie. Mimo ograniczen w ciagu

Fot. Archiwum prywatne
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o$miu miesi¢gcy wykonaliSmy ponad 35 tys. zabiegéw rehabilitacyjnych. Nocna
i $wiateczng opieke odwiedzito prawie 3 tys. 0sob.

® KS: Czyli Panistwo juz sie ,odmrozili”?

JH-T: Tak, wczesniej dostosowalismy si¢ do zalecenia NFZ dotyczacego oszcze-
dzania krwi i preparatow krwiopochodnych i od 30 marca wstrzymali§my zabiegi
planowe, réwniez endoskopowe. W tamtym okresie byto to tez podyktowane ko-
nieczno$cig racjonalizacji wykorzystania zasobow kadrowych (wprowadzili§my
prace rotacyjng), no i Srodkow ochrony osobistej i dezynfekujacych, ktérych bra-
kowato. Zabiegi planowe wznawiali$my stopniowo od maja, najpierw na gineko-
logii i potoznictwie, potem operacje chirurgiczne i zabiegi ortopedyczne.

® KS: llu lekarzy pracuje obecnie w szpitalu i czy nastapita w ostatnich miesigcach redukcja
zatrudnienia?

JH-T: Wliczajac poradnie, Zaklad Leczenia Uzaleznien i ZOL, w calym szpitalu
zatrudniamy 65 lekarzy. Redukcji nie bylo, przejsciowo dwoje lekarzy pracujacych
w szpitalu jednoimiennym zaprzestato udzielania §wiadczen w naszej ,,wieczorynce”.

® KS: Jak obecnie funkcjonuje SOR? Czy jest przecigzony?

JH-T: Strach przed zakazeniem, apele o unikanie kontaktu ze szpitalami, ko-
nieczno$¢ poprzedzania wizyt wezesniejszym kontaktem telefonicznym i pierwot-
ne procedury, zalecajace w pierwszej kolejnosci zgtaszanie si¢ do sanepidu spo-
wodowaty, ze w marcu i kwietniu pacjenci nas omijali... Dzisiaj wszystko wrocito
do ,,normy”. Méwig oczywiscie z przekasem — do SOR, jak kiedys, zgtaszaja si¢
pacjenci z banalnymi dolegliwo$ciami i schorzeniami, bez zagrozenia zdrowia
i zycia, pod wptywem alkoholu. Szpital w Ztotowie ma zabudowe pawilonowa.
W obawie przed rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa fizycznie ograniczyliSmy
dostep do wszystkich budynkow. Wstepna weryfikacja epidemiologiczna przed
wejsciem do innych komorek, pretriaz, testowanie pacjentéw i personelu, izolo-
wanie podejrzanych i organizowanie ich przekazania do szpitala jednoimiennego,
a ostatnio rdwniez pobieranie wymazow w §wiezo uruchomionym punkcie pobran
dla sanepidu jest u nas zadaniem SOR. W celu sprostania tym wyzwaniom, doko-
nali$my zmiany organizacji pracy i zwigckszylismy obsade. Tym niemniej obciaze-
nie praca i stres z tym zwigzany s3 duze.

® KS: Czy mozna powiedzie¢, ze epidemia wniosta cos dobrego w Panstwa
funkcjonowaniu?

JH-T: Trudno si¢ doszukiwac jakichkolwiek dobrych stron epidemii. Natozyta
si¢ na dotychczasowe niedostatki kadrowe, sprzgtowe i finansowe szpitali, co juz
niebawem odbije si¢ na ich ogélnej kondycji. Ale, jesli dobrze si¢ zastanowié, to
w moim szpitalu przyczynita si¢ do wzrostu dyscypliny pracy i bardziej $wiado-
mych zachowan personelu. Pracownicy widza korzys$ci z przestrzegania procedur
1 wytycznych oraz pracy zespotowej. Zmiany w organizacji pracy wymuszone epi-
demig skrocily ciagi decyzyjne. Pewne problemy rozwigzujemy sprawniej. Mamy
lepsza wspoélprace z sanepidem. Pozytywnym efektem ubocznym epidemii jest
tez wigksze wykorzystywanie narzedzi informatycznych, korzystanie z teleporad,
poczty elektronicznej, szerszy udziat w webinariach i szkoleniach zdalnych.

= KS: A zachowanie pacjentow?

JH-T: Spoteczenstwo doceniato cigzka prace i poswigcenie medykow. W po-
maranczowych i biatych kombinezonach, maskach i przytbicach, pozostajac po
kilkadziesiat godzin w zamknigciu, byliSmy ich bohaterami. Trwalo to niestety
krotko. Wydaje mi si¢, ze obecnie mamy dwie grupy pacjentow: jedni oswoili si¢
z epidemia lub wrecz neguja jej istnienie. Lekcewaza, wiec lub otwarcie kontestuja
noszenie maseczek, zachowanie dystansu, nie zgadzaja si¢ na pomiar temperatury
itd. Drudzy przeciwnie — zachowuja dyscypling, przestrzegaja narzuconych ogra-
niczen, zastaniaja usta i nos, dezynfekuja rece, deklaruja cheé zaszczepienia sig
przeciwko grypie i wspotpracuja z personelem medycznym. I oby tych ostatnich
bylo jak najwiece;.
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wymienia promieniowanie UV jako
jeden ze sposobdw walki z koronawi-
rusem. Swiato ultrafioletowe niszczy
cienkg warstwe lipidowg wirusa.

(pap.pl)

Jad pszczoty w walce z rakiem

Uzywajac jadu od 312 pszczoét
miodnych i trzmieli, pochodzacych
z zachodniej Australii, Irlandii i Anglii,
dr Ciara Dufty z Instytutu Badan Me-
dycznych Harryego Perkinsa i Uniwer-
sytetu Australii Zachodniej przetesto-
wata wplyw jadu na kliniczne podtypy
raka piersi, w tym na potréjnie ujem-
nego raka piersi, ktory ma ograniczone
mozliwosci leczenia. Celem badan
bylo zbadanie przeciwnowotworowych
whasciwosci jadu pszczelego i sktadni-
ka sktadowego, melityny, na rozne typy
komorek raka piersi.

Naukowecy testowali jad pszczoty
na normalnych komorkach piersi
i komérkach z klinicznych podtypow
raka piersi — raka piersi z dodatnim
receptorem hormonalnym, wzboga-
conym w HER2 i potréjnie ujemnym.
Wyniki opublikowane w prestizowym
miedzynarodowym czasopi$mie ,,npj
Precision Oncology” wykazaly, ze jad
pszczoly szybko niszczy potrojnie
ujemnego raka piersi i komoérki raka
piersi wzbogacone w HER2.
(wprost.pl za EurekAlert, Alicja Kowalczyk)

Polskie badania: dwa leki podane
razem lepiej niszcza nowotwor
i sa mniej szkodliwe

Jednoczesne podanie dwdch lekéw
z zastosowaniem nanotechnologii
szybciej zmniejsza guza nowo-
tworowego, a przy tym jest mniej
szkodliwie dla zdrowych komoérek -
przekonujg naukowcy z Narodowego
Instytutu Lekéw i Uniwersytetu War-
szawskiego. Takie dzialanie wykazuje
podanie dwoch substancji: doksoru-
bicyny i sulforafanu. Ustalili to prof.
Katarzyna Wiktorska z Narodowego
Instytutu Lekéw i prof. Maciej Mazur
z Wydzialu Chemii Uniwersytetu
Warszawskiego. Badania przeprowa-
dzono w warunkach in vitro z wyko-
rzystaniem tkanek nowotworowych
i tkanek zdrowych, a takze in vivo,
w tym przypadku na myszach.

(pap.pl)
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W tej rubryce od kilku numeréw przeprowadzamy rozmowy z osobami, ktére mtodzi lekarze wyrdznili tytutem
Mentora. W tym numerze rozmawiamy z wyrdzniong w 2018 r. Bozeng Zabtockq i z wyrézniong w 2019 r.

Anna Marig Gotz-Wieckowska.

Lek. dent. Bozena Zabtocka, specjalista stomatologii dzieciecej. W 1968 r. ukoficzyta Akademie
Medyczna w Poznaniu. Jej pierwszym miejscem pracy byt gabinet stomatologiczny w szkole
podstawowej i w ten spos6b zwigzata swoje zycie zawodowe z leczeniem dzieci. 0 swoich pacjentach
mowi, ze s3 wyjatkowi. Dziecko musi lekarzowi zaufa¢ i nigdy, przenigdy nie mozna go oszukac

i zawie$¢. Takq zasada w swoich gabinetach, ktdre prowadzi od 52 lat, kieruje sie przez cate zycie.
Przed 2000 r. w strukturach Z0Z, ponad 10 lat petnita funkcje kierownika Poradni Stomatologicznych
w Pile, Scisle wspdtpracujac z Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczng. Byfa kierownikiem
specjalizacji wielu stomatologéw z bytego wojewddztwa pilskiego, prowadzita takze czesc stazy

zastkowych ze stomatologii dzieciecej.

Rozmowa z lek. dent. Bozeng Zabtocka

® Anna Grzesiak: Jak Pani Doktor odebrata
informacje o otrzymaniu wyréznienia?

Bozena Zablocka:

Wytoniono moja skromng osobg¢ spo-
$rod wielu zashuzonych stomatologow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej... To
bylo ogromne zaskoczenie i wzrusza-
jaca chwila.

AG: Co Pania sktonito do wyboru
stomatologii?

BZ: Ot6z byl to pomyst mojego Taty,
ktory byt dla mnie absolutnym autory-
tetem. Ja bardzo chcialam studiowac
architekture, niezle malowatam, ale
tato thumaczyt mi, ze jesli potacze pra-
ce zawodows, prowadzenie gabinetu
z prowadzeniem domu i wychowaniem
dzieci to mam szans¢ na dobre Zycie.
Nie powiedzial mi jednak wtedy, ze
bede pracowata catymi dniami, bo sam
o tym nie wiedziat.

= AG: Jakimi wartosciami kierowata sie
Pani w swoim zyciu zawodowym?
Co byto dla Pani wazne?

BZ: W swojej pracy zawodowej zawsze
kierowatam si¢ etyka w stosunku do ko-
lezanek i kolegow po fachu, ale przede
wszystkim w stosunku do pacjentow.
Moi pacjenci to przede wszystkim dzie-
ci w roznym wieku, to mali 1 wigksi

wyjatkowi bohaterowie mojego zycia.
Do pracy z nimi potrzeba umiej¢tnosci
psychologicznych i cierpliwosci. Dziec-
ko musi lekarzowi zaufa¢ i nigdy, prze-
nigdy nie mozna go oszukac i zawiesc.
Jesli tak si¢ stanie, wtedy stoimy juz na
straconej pozycji.

® AG: Co dla Pani znaczy dzi$ Mentor?

BZ: Nieskromnie mi o tym mowic,
bo to tak, jakbym o sobie opowiada-
ta pochlebstwa, ale mysle, ze to ktos,
kogo czesto podziwiam i chciatabym
nasladowac.

= AG: Prowadzi Pani gabinet od 52 lat. Jak
wspomina Pani poczatki swojej pracy?

BZ: Pod koniec lat szes¢dziesiatych,
kiedy miatam juz dyplom, éwczesny
Inspektor Stomatologii w Pile dr Ry-
szard Nazarewicz zawi6zt mnie na moje
pierwsze miejsce pracy. Byl to gabinet
stomatologiczny w szkole podstawo-
wej. Przydzielono mi — na szczgScie
doswiadczona — asystentke, ale jako
lekarz dentysta zostatam kompletnie
sama. Zadnego wsparcia, zadnych py-
tan i odpowiedzi. Do dzisiaj pamigtam,
jak usungtam swoj pierwszy mleczny
z3b. Po trzech latach pracy zmienitam
miejsce pracy na inny gabinet, rowniez
szkolny. Moje pokolenie tak zaczynalo

Fot. Archiwum prywatne

W swojej pracy zawodowej zawsze
kierowatam sie etykg w stosunku
do kolezanek i kolegow po fachu,
ale przede wszystkim w stosunku
do pacjentow.

prace — bez zadnego stazu. Nie mogg si¢
wiec pochwali¢ roznorodno$cia mojej
pracy zawodowej. Dwa gabinety, obec-
ny 40 lat. Od 2000 r. gabinet szkolny,
jak wiele innych, stat si¢ gabinetem
stomatologicznym dla dzieci i mlo-
dziezy do 18. roku zycia wspolpracu-
jacym z NFZ. Przed 2000 r. pami¢tam
przede wszystkim ludzi, z ktorymi pra-
cowatam: wspaniatych lekarzy stoma-
tologow z Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Pile, wspotprace z juz niezyjacym dr.
Wojciechem Szaeferem, grono mtodych
ludzi z bylego wojewodztwa pilskiego,
dla ktérych prowadzitam cze$¢ stazy
czastkowych ze stomatologii dziecigce;j.

= AG: Co sprawiato Pani najwieksza
satysfakcje?

BZ: Najwicksza moja satysfakcja byto

wspolne, zespotowe rozwiagzywanie

trudnych probleméw pacjentow. Ja po-

magatam i mnie rowniez pomagano.

Wydaje mi sig, ze byliSmy bardzo zinte- »
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» growani i wzajemnie dla siebie wyrozu-
miali. Mimo duzej mojej odpowiedzial-
nosci za ten okres pracy bardzo go mile
wspominam, a wszystkim lekarzom
stomatologom z tego miejsca jeszcze
raz dzigkuj¢ za ten czas wspotpracy.

® AG: Czy w dzisiejszych czasach
nadal mozna méwic o relacji mistrz—
uczen?

BZ: Relacja na linii mistrz—uczen na
pewno istnieje na szczeblach akade-
mickich. W stomatologii relacje te sa

zachowane jeszcze w trakcie specjali-
zacji. Ale juz potem, na $ciezce zawo-
dowej, w czasach kiedy stomatologia
jest w duzej mierze sprywatyzowana,
relacje te stajg si¢ po prostu kolezen-
skie.

Anna Maria Gotz-Wieckowska, okulistka, doktor habilitowany nauk medycznych, absolwentka

Akademii Medycznej w Poznaniu. Wkrétce po ukoriczeniu studiow rozpoczeta prace jako

nauczyciel akademicki w Katedrze Okulistyki i Klinice Okulistycznej w Poznaniu, gdzie pracuje do
dzisiaj. SzczegéIne zainteresowania to okulistyka dziecieca i leczenie zeza. 0d wielu lat pracuje

jako konsultantka w Klinice Neonatologii w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przy ul. Polnej, gdzie zajmuije sie diagnostyka i leczeniem
retinopatii wczesniakéw. Retinopatia wezesniakow byta tematem zaréwno jej pracy doktorskiej, jak

i habilitacji. Od kilku lat jest opiekunkg Kofa Studenckiego dziatajacego przy klinice. Jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Niemieckiego Towarzystwa Okulistycznego, Europejskiego
Towarzystwa Okulistow Dzieciecych i Europejskiego Towarzystwa Siatkéwkowego Euretina. W 2020 .
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udato sie jej sfinalizowac kilkuletnia prace nad podrecznikiem: ,Praktyczna okulistyka dziecieca”,

ktéra napisata wraz z Martg Pawlak.

Rozmowa z Anna Maria Gotz-Wieckowska

® Anna Grzesiak: Czy spodziewata sie
Pani wyréznienia statuetka Mentora?
Jakie znaczenie ma dla Pani przyznana
nagroda?

Anna Maria Gotz-Wieckowska:
Przyznanie pigknej statuetki Mento-
ra byto ogromna niespodzianka. Ta
szczego6lna nagroda ma dla mnie bardzo
duze znaczenie — praca ze studentami
i mlodymi lekarzami byla i jest wazna
czescig mojej pracy zawodowej. Mysle,
ze kazda nagroda zwigksza motywacj¢
do dalszej pracy.

® AG: Dlaczego medycyna? Dlaczego
zostata Pani lekarzem?

AMG-W: Od dziecinstwa moim marze-
niem byta praca w tym zawodzie. M6j
ojciec, z wyksztalcenia inzynier, cate
zycie zatowal, ze nie skonczyt medycy-
ny. Bardzo namawiat mnie do wyboru
takiej zawodowej drogi. Pracujac jako
okulistka i prowadzac jednoczesnie
zajecia ze studentami oraz szkolgc mto-
dych specjalistow, uzmystowitam sobie,
jak istotna i satysfakcjonujaca jest to
czg$¢ mojej pracy zawodowej. Praca
z mlodymi ludZmi jest dla mnie Zro-

dlem pozytywnej energii. Wielokrotnie
ich pytania sg inspiracja do nowego
spojrzenia na omawiany temat.

® AG: Pojecia,mentor” uzywa sie do
okreslenia nauczyciela, mistrza. Co dla
Pani dzi$ znaczy to pojecie? Czy spotkata
Pani w swoim zyciu zawodowym taka
osobe?

AMG-W: Mistrz, mentor to osoba, ktd-
ra powinna by¢ wzorem. To bardzo trud-
na zyciowa rola. Kiedy mysl¢ o men-
torze, przypominam sobie ustyszane
kiedy$ zdanie: ,,Nie spodziewaj sie, ze
ludzie b¢da stuchaé twoich dobrych rad,
a przeocza twoj zty przyktad”. Osoba,
ktora podziwiatam i ktéora w pewnym
stopniu wptyneta na moje zyciowe
wybory byta Pani Profesor Krystyna
Krzystkowa, okulistka i strabolog.

® AG: Czym sie Pani kieruje w swojej
pracy zawodowej? Co jest dla Pani
najwazniejsze?
AMG-W: W naszym zawodzie ko-
niecznos$cig jest nieustanne ksztalcenie.
W czasach, w ktorych zyjemy postep
w wigkszosci dziedzin zycia jest ogrom-

Praca z mtodymi ludzmi jest

dla mnie zrodtem pozytywne;
energii. Czesto ich pytania

sg inspiracjg do nowego spojrzenia
na omawiany temat.

ny. Staram si¢ w miar¢ mozliwosci $le-
dzi¢ najnowsze Swiatowe doniesienia
dotyczace medycyny, a przede wszyst-
kim okulistyki. Staram si¢ znalez¢ czas
na rozmowe¢ z pacjentami, studentami,
miodymi lekarzami.

AG: Dlaczego warto kierowac sie w zyciu
okreslonymi wartosciami? Czy zacheca
Pani mtodych ludzi do ich szukania?

AMG-W: Odpowiedz na to pytanie
wydaje si¢ oczywista. Wierze w stowa
prof. Bartoszewskiego — ,,warto by¢
przyzwoitym”. Namawiam studentow
z Kota Okulistycznego przy naszej kli-
nice i mtodych lekarzy do dziatalno-
$ci naukowej. Im bardziej jesteSmy
wszechstronni, tym mniejsze ryzyko
wypalenia zawodowego, ktore w naszej
pracy zdarza si¢ nierzadko.  OPRAC. KS



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

o

wil.org.pl

Tenis kochata zawsze, ale zamarzyta byé

«lekarzem od zebéw"...

Olesja Szpak zdobyta tytut Sportowca Roku 2019 przyznawany
corocznie jednemu z lekarzy-sportowcéw Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Wyboru dokonata Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
ORL WIL. Tytut wreczono 19 wrzesnia 2020 r. podczas posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej.

dy miata 1,5 roku, zrobiono jej pierwsze zdj¢cia z rakie-
G ta. Nie wie, czy juz wtedy grata, ale to mozliwe, bo tenis

to w jej rodzinie sport rodzinny. Tata jest trenerem — od-
kad skonczyt studia na Akademii Wychowania Fizycznego
we Lwowie zajat si¢ zawodowo trenowaniem tenisa ziem-
nego. Mieszkali i trenowali w Eupatorii, na Krymie. W 1997
r. zaproponowano mu prace w Polsce i od tego czasu byli
tu, w Wielkopolsce. Brat, Nazar, poszedl w $lady ojca, jest
trenerem tenisa ziemnego w Niemczech.

Najlepsze swoje zawodnicze lata miata w wieku 10—14
lat. Najwyzszy jej ranking to 7. miejsce na listach krajowych
Polskiego Zwiazku Tenisowego. Jak podkresla, tenis kocha-
ta zawsze, ale przygotowania do zawodowych turniejéw po-
chtaniaty duzo czasu, a jej od dziecka marzyto si¢ zostac ,,le-
karzem od z¢bow”. W wieku licealnym, zdajac sobie sprawe
z tego, ze aby robi¢ co$ dobrze, trzeba si¢ temu poswiecic,
musiata wybra¢ i wtedy wygrata medycyna. Obiecala sobie
nie angazowac si¢ na studiach w tenisa, bala si¢ pierwszego
roku, nie wiedziala, czy sobie poradzi z taka iloscig nauki.
Poznata wtedy Janusza Przybylskiego, kierownika Studium
WEF i Sportu UM. To byt jej wielki come back do grania. ,,Na-
wet dostalam od taty nowe rakiety. Wrecz uciekatam od na-
uki do treningéw dwa razy w tygodniu. Wraz z moja druzyna
udato mi si¢ zdoby¢ dwukrotnie Akademickie Mistrzostwo
Polski Uczelni Medycznych. Kilkakrotnie rowniez zdobywa-
tyémy Akademickie Mistrzostwa Wielkopolski” — zaznacza.

Po ukonczeniu studiow medycznych wyrywkowo grata
w turniejach lekarskich, w 2012 r. zdobyta Mistrzostwo Pol-
ski Stomatologow, ktore odbyty si¢ na Kortowie w Luboniu
pod Poznaniem.

Pozniej zatozyta rodzing, urodzita dwojke dzieci, w 2015 r.,
bedac w 17. tyg. ciazy, zdobyla swoj pierwszy medal Mi-
strzostw Polski Lekarzy. ,,Odbyly si¢ one rowniez na Kor-
towie, wowczas zajetam drugie miejsce w grze pojedynczej
w kategorii open. To wtedy poznalam mnoéstwo lekarzy, mi-
tosnikow tenisa, ktorzy w podzniejszych latach zostali moimi
przyjaciotmi. Dla mnie kazdy turniej tenisowy w tym gronie
to najlepsze wakacje — przyjaciele, tenis, wspolne zaintere-
sowania zawodowe 1 sportowe” — podkresla.

0O 2019 r. mowi, ze byt dla niej wyjatkowy pod kazdym
wzgledem, byt spelnieniem jej marzen zawodowych i sporto-
wych. W maju otworzyta swoj wlasny gabinet stomatologicz-
ny w Grodzisku Wielkopolskim, w czerwcu zdobyta upra-
gnione Mistrzostwo Polski Lekarzy w Olsztynie, a w sierpniu
Mistrzostwo Swiata Lekarzy w Wilnie, indywidualne i dru-
zynowe, a takze wicemistrzostwo w grze deblowe;j. ,,Rado-
$ci nie byto konca, tym bardziej ze Druzynowe Mistrzostwo
Swiata Kobiet Polska wywalczyta po raz pierwszy w historii.

Bytam dumna z tego faktu, ze mogtam by¢ jej czescia. Tak
jak 1 w Polsce, tak na $wiatowym poziomie lekarze-tenisisci
sa wspaniatymi ludzmi, bez ktérych wsparcia i zyczliwo-
$ci te sukcesy nie miatyby takiego znaczenia. W zawodach
brato udziat 400 zawodnikow z 29 krajow. Pragng rowniez
zaznaczy¢, ze udalo mi si¢ w zesztym roku wyjecha¢ na Mi-
strzostwa Swiata tylko dzigki wsparciu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, ktora finansowata wpisowe za turniej”. OPRAC. KS

Osiggniecia
sportowe

i« o Olesji Szpak
& ThEl. W 20191

3-9.08.2019 r. Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie Ziemnym, Wilno, Litwa
Ztoty medal w kat. open kobiet
Ztoty medal w Nations Cup (mistrzostwa druzynowe)
Srebrny medal w kat. debel kobiet

20-23.06.2019 r. Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym, Olsztyn
. miejsce — mistrzostwo Polski w kat. open kobiet
2. miejsce — wicemistrzostwo w kat. mixt

9-11.11.2019 r. XVl Ogélnopolski Halowy
Turniej Tenisowy Lekarzy
»,Memoriat Andrzeja Jasiriskiego’, Pabianice
1. miejsce w kat. open kobiet
1. miejsce w kat. debel kobiet

13-15.09.2019 r. VIl Ogdlnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy ,Winobranie 2019’, Zielona Géra
1. miejsce w kat. open kobiet
1. miejsce w kat. debel kobiet

1-2.06.2019 r. Tréjmecz Tenisowy
Lekarze—Prawnicy—Architekci, Poznan
1. miejsce w kat. open kobiet

17-19.05.2019 r. Ogdlnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy PSTL V-Motors Volvo Car Cup, Wroctaw
. miejsce w kat. open kobiet
. miejsce w kat. debel kobiet

Fot. K. Michalska

-

NN

Fot. K. Strzatkowska
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Czy bycie emerytem uwalnia od odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy?

Podobno tylko dwie rzeczy na Swiecie sa pewne: Smierc i podatki. Obu zwykle sie
nie lubi. To samo pewnie wielu powie 0 obowiazku opfacania sktadek cztonkowskich :
na rzecz samorzadu zawodowego, ktére maja przeciez charakter zblizony do opfaty
publicznej. Jak wszyscy wiemy, aby wykonywac zawdd zaufania publicznego
(lekarza, lekarza dentysty, ale i radcy prawnego czy adwokata), trzeba naleze¢
do samorzadu zawodowego, a w konsekwencji uiszczac takie opfaty miesieczne.

czy mato? Zapewne kazdy oceni to inaczej. Wyjasnijmy

przy tym, ze jest to sktadka cztonkowska na rzecz samo-
rzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, a nie — jak
kiedys$ ustyszeliSmy — cena prenumeraty ,,Biuletynu”, ktory
dostarczany jest wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom
wraz z ,,Gazeta Lekarska” nieodptatnie. Poza tym nie wiemy,
czy moze to by¢ pocieszeniem, ale warto tu przypomniec,
ze takie zobowiazania na rzecz izby radcow prawnych lub
adwokatoéw sa zdecydowanie wyzsze. Mozna si¢ chyba tez
zgodzi¢, ze taka ptatno$¢ dla osoby, ktora z takich czy innych
powodow (np. wieku, sytuacji zyciowej itp.) osiaga nizsze
dochody, a tym bardziej w przypadku utraty jakichkolwiek
dochodow, moze by¢ pewnym wyzwaniem. Ale przypomnij-
my, ze zgodnie ze stosowna Uchwala Naczelnej Rady Lekar-
skiej przewidziano wyjatki i ulgi w okreslonych sytuacjach.
I tak z jednej strony lekarze stazy$ci ponosza nizszg plat-
nos$¢. Istnieje tez opcja catkowitego zwolnienia z obowiaz-
ku optacania sktadki w przypadku osoby, ktora ukonczyta
75 lat, a ponadto takze osoby, ktora ztozyta o§wiadczenie, ze
nie osigga przychodéw z tytulu wykonywania zawodu oraz
ewentualnie z jakichkolwiek innych zrédet wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych,
z wylaczeniem renty lub emerytury. Brak wykonania powyz-
szego obowigzku skutkuje oczywiscie koniecznos$cig opta-
cenia odsetek od zalegtych sktadek, a nadto wyegzekwowa-
niem zaleglosci w trybie egzekucji administracyjnej. Ale czy
dodatkowo w takim przypadku moze to grozi¢ odpowiedzial-
no$cig zawodowa przed sadem lekarskim? I czy dotyczy to
wszystkich? Na przyktad emerytow?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, warto przywotac¢ tu wy-
rok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca 2018 r. (sygn. akt SDI
124/17) w takiej wlasnie sprawie. Stan faktyczny przedsta-
wiat si¢ nastepujaco. Orzeczeniem Okrggowego Sadu Lekar-
skiego w X. lekarz T.M. zostata uznana za winng tego, ze
mimo cigzacego na niej obowiazku optacania sktadki czton-
kowskiej i wezwania do uregulowania zalegtosci nie wywia-
zala si¢ z tego obowiazku, tj. przewinienia dyscyplinarnego,
za ktore wymierzono jej kar¢ pienigzng w wysokosci 1415
zt na rzecz hospicjum w X. Od tego orzeczenia odwotanie
wniosta obwiniona. Naczelny Sad Lekarski zmienit zaskar-
zone orzeczenie w zakresie kary 1 wymierzyt obwinionej karg

O sobna kwestig jest, czy kwota 60 zI miesigcznie to duzo,
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

upomnienia. Orzeczenie sadu drugiej instancji zostato z kolei
zaskarzone kasacja przez obroncg obwinione;j. I jak si¢ oka-
zato w tym przypadku stusznie, bo zdaniem SN kasacja oka-
zala si¢ zasadna odnosnie do kwestii proceduralnej, a miano-
wicie w zakresie, w jakim kwestionowana byta prawidtowos¢
kontroli instancyjnej w kontekscie zaaprobowania wadliwe-
g0 opisu czynu przypisanego obwinionej w orzeczeniu. SN
wytknat bowiem NSL-owi, iz obowigzkiem tego sadu byto
doprecyzowanie (oczywiscie tylko w kierunku na korzys¢
obwinionej, z uwagi na kierunek zaskarzenia) opisu czynu
sformutowanego we wniosku o ukaranie, ktory ograniczat
si¢ jedynie do wskazania na zaniechanie obwinionej w kon-
tek$cie unormowan obligujacych T.M. od uiszczania sktadek
cztonkowskich zwigzanych z przynalezno$cia do samorzadu
lekarskiego. Dla SN oczywiste bylo bowiem to, ze opis czy-
nu sformutowany przez oskarzyciela nie wiazat sadu orzeka-
jacego. W wypadku uznania winy obwinionej obowigzkiem
sadu pierwszej instancji byto zatem wskazanie w opisie czy-
nu przypisanego okresu zaniechania ptacenia sktadek oraz
lacznej wysokosci zaleglosci wynikajacych z tego tytutu.
Ale by¢ moze jeszcze ciekawsze uwagi sformutowat SN na
koncu swojego uzasadnienia, bo odniost si¢ — wprawdzie nie
wprost — ale do meritum sprawy, udzielajac odpowiedzi na
pytanie postawione w tytule naszego artykutu. Ot6z podnie-
siono watpliwos¢ co do mozliwosci pociagnig¢eia T.M. do od-
powiedzialnosci zawodowej ze wzgledu na jej status zawo-
dowy, tj. przej$cie obwinionej na emerytur¢ w dniu 1 lutego
2014 r. Jak zauwazono, wprawdzie zgodnie z art. 53 u.i.l.
odpowiedzialno$ci w trybie tej ustawy podlegaja cztonko-
wie izb lekarskich, ktorymi sg rowniez emerytowani lekarze
i lekarze dentysci, jednak jest to odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa, na co wskazuje tytul rozdziatu 5 ustawy o izbach lekar-
skich, co moze zawe¢zac krag podmiotow deliktu okreslone-
go w art. 53 u.i.l. do os6b faktycznie wykonujacych zawod
lekarza Iub lekarza dentysty. Jak mozna zatem domyslac sig,
SN stanat na stanowisku (cho¢ nie w spos6b jednoznaczny),
ze jezeli lekarz w zwigzku z przej$ciem na emerytur¢ zanie-
chat calkowicie wykonywania zawodu lekarza, to watpliwe
jest w takiej sytuacji pociagniecie go do odpowiedzialno$ci
zawodowej. Oczywiscie zupehie inna bedzie ocena, kiedy
taka osoba, bedaca formalnie emerytem, jednoczesnie pra-
cuje jako lekarz, co jest dzi§ w zasadzie norma.
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Dziesiatki, setki, tysiace informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cat dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji s3 fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z rdznych medidw.

Na dwuletniag kadencje

Z satysfakcja informujemy, ze na czele Kolegium Rekto-
row Miasta Poznania stangt JM Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof.
Andrzej Tykarski. Wyboru przewodniczacego na dwuletnia
kadencj¢ dokonali rektorzy publicznych szkot wyzszych mia-
sta Poznania na posiedzeniu w dniu 22 wrze$nia 2020 r.

WWW.UMPEDU.PL

0 12 min mniej
Do rzecznika praw pacjenta trafito kilka tysigcy skarg,
z czego potowa dotyczy podstawowej opieki zdrowotne;.
NFZ juz kontroluje przychodnie — poinformowat w ponie-
dziatek (21 wrzesnia 2020 r. — przyp. A.P.) ,,Dziennik Gazeta
Prawna”. Wedlug gazety z informacji funduszu wynika, ze
od marca do czerwca 2020 r. udzielono o 12 mln mniej porad
lekarskich w poréownaniu z poprzednimi latami. ,,W analo-
gicznych okresach 2019 i 2018 r. lekarze realizowali ponad
55 mln wizyt, w okresie pandemicznego zamrozenia byto
ich 43 mln. Ile z tego stanowily teleporady — nie wiadomo.
Dopiero od wrzesnia lekarze zostali zobowigzani sprawoz-
dawac¢, w jakiej formie udzielili pomocy” — zauwaza ,,DGP”.
WWW.ONET.PL

Jedna lub dwie

Ministerstwo Zdrowia wprowadza od dzi$ ograniczenia
w sprzedazy szczepionek przeciwko grypie na jednego pa-
cjenta. W tej sprawie ukazato si¢ obwieszczenie ministra.
Zgodnie z jego trescig ogranicza si¢ ilos¢ wydawanego na
jednego pacjenta w wieku od 9. roku zycia w aptece ogolno-
dostepnej lub punkcie aptecznym produktu leczniczego Flu-
arix Tetra albo Influvac Tetra, albo Vaxigrip Tetra, w ilosci
nie wigcej niz 1 amputko-strzykawka na 180 dni. Oznacza
to, ze pacjenci od 9 lat i starsi beda mogli kupi¢ te konkretne
preparaty w liczbie nie wigkszej niz jedna dawka na pot roku.
Inne zasady obowiazuja dla preparatéw stosowanych u dzie-
ci ponizej 9. roku zycia. Tutaj bedzie obowigzywala zasada
2 dawek. ANNA ROKICINSKA, WWW.COWZDROWIU.PL

Dotacja na przebudowe

Dotacja w wysokosci 2 mln 400 tys. zt z rezerwy celowej
premiera Mateusza Morawieckiego zostanie przekazana na
przebudowg drugiego pigtra bloku 16zkowego na oddzia-
le internistycznym z dwoma odcinkami pielggnacyjnymi
w ZZ0OZ w Ostrowie Wielkopolskim. W siedzibie Starostwa
Powiatowego w Ostrowie wojewoda Lukasz Mikotajczyk,
w obecnosci postow na Sejm: Katarzyny Sojki, Tomasza
Lawniczaka oraz Jana Mosinskiego, podpisal stosowng umo-
we z wladzami powiatu i szpitala. Calkowity koszt zadania
wynosi 3 mln zt. Wktad wiasny, stanowiacy 20 proc. catosci
inwestycji, wyniesie 600 tys. zt. Zdrowie jest najwazniej-
sze i nie ma barw politycznych. Specjalisci, z ktorymi mam
okazje rozmawiac, kazdorazowo chwalg ostrowski szpital.

To takze efekt dotacji, jakie na rozwoj tej lecznicy przekazal
rzqd premiera Mateusza Morawieckiego. Tylko w ciggu ostat-
nich 12 miesigcy to 5 min z{ srodkow. — WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Specjalisci PTN postuluja

Srednio az 24 miesigce mijaja w naszym kraju od zgto-
szenia si¢ pacjenta do lekarza w przychodni do rozpoznania
choroby Alzheimera. Pod tym wzgl¢dem zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc w Europie — alarmujg specjalisci Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. Na temat problemow z roz-
poznaniem wypowiadali si¢ oni z okazji przypadajacego
21 wrze$nia Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera.

Na chorobe Alzheimera cierpig na $wiecie 44 mln osob, a co
3 sekundy diagnozowany jest nowy przypadek. Do 2030 r.
liczba pacjentéw z tym schorzeniem moze si¢ podwoic, a do
2050 r. — nawet potroi¢. Kluczowe znaczenie ma wczesne
rozpoznanie, bo tylko wtedy mozliwe jest opoznienie jego
rozwoju i dtuzsze zachowanie sprawnosci chorych. Bo leku
na t¢ chorobg¢ wciaz nie ma. Aby przyspieszy¢ rozpoznanie
choroby Alzheimera oraz innych postaci demencji, specja-
lisci Polskiego Towarzystwa Neurologicznego w informa-
cji przestanej PAP postulujg utworzenie programu badan
przesiewowych w kierunku zaburzen funkcji poznawczych
u os6b w wieku powyzej 65 lat. Bylby on realizowany przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktorzy doko-
nywaliby tez wstgpnej diagnostyki demencji, w tym choroby
Alzheimera. WWW.MPPL, PAP

Obiecujaca metoda

Refundacje elektrochemioterapii w lecznictwie szpitalnym
zaktada nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wskazuje procedure jako obiecu-
jaca metode leczenia nowotwordw ztosliwych. Dokument
trafit do konsultacji spotecznych. Elektrochemioterapia jest
polaczeniem dwoch metod leczenia — elektroporacji i che-
mioterapii (aplikacji cytostatykow). Najczgsciej podczas za-
biegu podawany jest chemioterapeutyk, zwykle bleomycyna
(zazwyczaj podawana systemowo — dozylnie) i cisplatyna
(podawana miejscowo do guza). Celem elektrochemioterapii
jest uzyskanie miejscowej kontroli nad guzem nowotworo-
wym, wplywajacym na pogorszenie jakosci zycia chorego
lub wywotujacym zagrazajace zyciu powiktania miejscowe.
Zabieg przeprowadza si¢ najczesciej w krotkotrwalym znie-
czuleniu ogélnym w przedziale 10-28 minut od podania pa-
cjentowi chemioterapeutyku. Technika moze by¢ powtarzana,
aby zwigkszy¢ odsetek catkowitych odpowiedzi na leczenie.

Procedurg stosuje si¢ w przypadku nieoperacyjnych, za-
awansowanych nowotworow skory oraz w terapii przerzutow
nowotworow powstajacych w skorze lub tkance podskornej,
ktore nie kwalifikuja si¢ do innej terapii, np. w takich typach
guzoéw nowotworowych jak plaskonabtonkowy rak komorek
gtowy i szyi, czerniak, rak podstawnokomorkowy, hyper-
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nephroma, mi¢sak Kaposiego, rak przejsciowokomodrkowy,
gruczolak sutka i slinianki. MONIKA STELMACH, WWW.TERMEDIA.PL

Wojewodowie lub minister

Odebranie szpitali samorzgdom, zwolnienia w administra-
cji, dalsza reforma sadownictwa czy zmiany w prawie wy-
borczym. To niektore elementy przygotowywanej na jesien
ofensywy programowej Zjednoczonej Prawicy — informu-
je czwartkowy (10 wrze$nia) ,,Dziennik Gazeta Prawna”.
»Upanstwowienie” szpitali — jak podaje dziennik — mialoby
polegac na odebraniu ok. 250 placoéwek powiatom i kilkudzie-
sigciu marszatkom. Nowym organem zalozycielskim mieliby
by¢ wojewodowie lub minister zdrowia. WWW.INTERIA.PL

»Tajemniczy pacjent”

Zamknigte przychodnie, odwotane zabiegi, operacje, bada-
nia i wizyty u specjalistow — tak wygladatla stuzba zdrowia
przez pierwsze miesigce pandemii. Teraz przychodnie i szpi-
tale juz przyjmuja pacjentow. Od kilku miesiecy podejmujemy
dziatania, by przywroci¢ normalne funkcjonowanie placowek
medycznych i zachecié pacjentow do korzystania ze Swiad-
czen, w tym do profilaktyki leczenia — zapewniata na posie-
dzeniu senackiej Komisji Zdrowia wiceminister zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko. Jak dhugie sg kolejki? NFZ tego
nie wie, bo jedna z tarcz antykryzysowych zniosta obowia-
zek raportowania kolejek. Przychodnie i szpitale dopiero od
poniedziatku muszg informowa¢ fundusz o najblizszych wol-
nych terminach. Fundusz nie wie takze, czy lekarze rodzinni
przyjmuja osobiscie pacjentdow, czy proponuja tylko telepora-
dy, bo do konca lipca kontrole byty wstrzymane. Przy okazji
wiceprezes NFZ Bernard Wasko powiedzial o ogdlnopolskiej
akcji kontrolowania dostgpnosci do lekarzy rodzinnych.

Badane sq mozliwosci dodzwonienia si¢ do praktyki le-
karskiej na podstawie telefonu dostgpnego dla pacjentow,
mozliwoS¢ rejestracji, umowienia si¢ czy tez tylko odbycia
teleporady. Pracownicy NFZ wcielali si¢ w ,, tajemniczego
pacjenta’” i na koncu rozmowy informowali, Ze to czynnosé
sprawdzajgca — powiedzial wiceprezes NFZ. Jak wyjasnit,
szczegOly kontroli jeszcze nie sa znane. WWW.FAKT.PL

e

Andrzej Piechocki
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Dyplomy i podziekowania

Paulina Stochnialek, cztonek Zarzadu Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego, wraz z dyrektorem Wojewddzkiego Specjali-
stycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chorob
Ptuc i Gruzlicy w Wolicy wreczyli dyplomy i podzigko-
wania osobom, ktore wsparly placowke w czasie pandemii
COVID-19, kiedy petnita ona funkcj¢ jednoimiennej. W tym
trudnym okresie, pelnym wyzwan pod wzgledem organiza-
cyjnym, szpital spotkal si¢ z wyrazami wsparcia z wielu
stron. Pomocy udzielit Samorzad Wojewodztwa Wielkopol-
skiego, jako jednostka nadzorujaca, ale to pomoc ze strony
tych, ktorzy nie musieli, a wsparli byta najcenniejsza. Byli
to przedsiebiorcy, osoby prywatne, stuzby, samorzadowcy
i dziennikarze. W tym gronie nie moglo zabraknaé personelu
szpitala, ktory z oddaniem czuwal nad pacjentami. Szpital
w Wolicy leczy rocznie ponad 4,5 tys. pacjentéw oraz udziela
ok. 10 tys. porad i konsultacji. WWW.UMWW.PL

Palaca kwestia

Trwaja rozmowy w Ministerstwie Zdrowia, ktorych uczest-
nikami sg farmaceuci z Naczelnej Rady Aptekarskiej (NRA)
i minister zdrowia. Jak dowiedzieli si¢ reporterzy RMF FM,
jednym z tematéw dyskusji jest pomyst stworzenia specjal-
nych stref buforowych w aptekach w Polsce. Specjalne stre-
fy miatyby zapewni¢ bezpieczenstwo farmaceutom, gdyz
zapewnityby one odpowiednig odlegto$¢ od pacjentow. Dla
NRA jest to palaca kwestia, szczeg6lnie ze wzgledu na pro-
gnozowang jesienng falg infekcji. WWW.MONEY.PL

Bardziej szczegétowe dane

Portal Podyplomie.pl podat dane uzyskane od Ministerstwa
Zdrowia dotyczace zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
u personelu medycznego. Do tej pory ministerstwo tylko
raz, w kwietniu, podalo informacje, ze co szosta zarazona
wtedy koronawirusem osoba jest pracownikiem medycznym.
Teraz pojawily si¢ bardziej szczegotowe dane. Ministerstwo
Zdrowia podalo, ze z powodu COVID-19 w Polsce zmarto
siedmiu lekarzy, 986 byto do tej pory zakazonych koronawi-
rusem. Wsrod pielegniarek az 18 495 przebywalo na kwaran-
tannie, a 2393 zostaty zarazone koronawirusem. Z powodu
COVID-19 zmarto sze$¢ z nich. WWW.MEDONET.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utwordw réznej tresci;

dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktdrej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.

- W JAPONII istnieje 8 szkdt lekarskich wydajacych pozwolenie praktyki i otrzymujacych zapomoge od Rzadu. Gtéwna
szkota znajduije sie w Tokyo, gdzie wiekszos¢ professorow stanowia Niemcy. Oprocz tego jest jeszcze koto 30 szkot <
Medycyna” 1889, XVI|, 479 -+ -

lekarskich prywatnych, niemajacych prawa wydawania dyplomow.

“W AMERYCE skarza sie na coraz wzrastajacy naptyw lekarzy obcych, zwitaszcza z Niemiec, wskutek czego radzg zabronic
_"-_pra ktykowania przybyszom. Gazeta Lekarska” 1889, X, 148 -

‘W ARGENTYNIE jedna z fabryk zapatek puscita w kurs pudetka z zapatkami, na ktérych to pudetkach wydrukowane
s3 przepisy walki z gruZlica oraz zamieszczone sg portrety lekarzy, specyalnie zajmujacych sie leczeniem gruZlicy.
(R.Wr. 23).
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Cztery wnioski do ministra

Najwyzsza Izba Kontroli skierowata do ministra zdrowia wnioski
0: ograniczenie zrdznicowania terytorialnego w dostepie

do Swiadczen opieki psychiatrycznej, opracowanie modelu
prognozowania zapotrzebowania na lekarzy specjalistow,
réwnomierne rozmieszczenie osrodkow i miejsc szkoleniowych,
okreslenie wskaznikéw minimalnej liczby lekarzy psychiatrow
dzieci i mtodziezy.

trycznego dzieci i mtodziezy wymaga zmian, bowiem

nie zapewnia kompleksowej oraz powszechnie dostgp-
nej opieki zdrowotnej w tej dziedzinie. Problemem jest
nierownomierne, w skali kraju, rozmieszczenie kadry le-
karskiej, szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych i poradni
dla matoletnich. W pigciu wojewddztwach nie funkcjonowat
zaden oddziat psychiatryczny dzienny, a w wojewodztwie
podlaskim brakowato oddzialu catodobowego. Zdarzato
si¢, ze matoletni pacjenci trafiali na oddziaty dla dorostych.
Zmniejszyla si¢ rowniez liczba podmiotow udzielajacych
matoletnim ambulatoryjnych §wiadczen psychiatrycznych,
a jednoczesnie dostgpnos¢ do nich byta uzalezniona od miej-
sca zamieszkania — utrudniona w matych miastach i na wsi.
Przede wszystkim jednak brakowato profilaktyki zaburzen
psychicznych, ktora powinien zapewni¢ model leczenia §ro-
dowiskowego, stanowigcy najbardziej efektywng formg opie-
ki psychiatrycznej nad ta populacja”.

Tymczasem 9 proc., czyli ok. 630 tys. dzieci i mtodziezy,
wymaga pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psy-
chologicznego. Wedlug danych Komendy Gtownej Policji
wsrod nastolatkow samobdjstwa sg druga co do czestosci
przyczyna zgonow. Kontrola NIK wykazata, ze ,,system lecz-
nictwa psychiatrycznego dzieci i mlodziezy nie zapewnia tej
populacji pacjentow kompleksowej i powszechnie dostgpne;j
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Do czasu jej zakoncze-
nia, minister zdrowia nie wdrozyt modelu leczenia Srodowi-
skowego matoletnich z zaburzeniami psychicznymi. Model

Zdaniem kontrolerow NIK ,,system lecznictwa psychia-

=)

wil.org.pl

ten zaktada, ze najpierw dziecku nalezy udzieli¢ pomocy
w przyjaznym dla niego $rodowisku. Najlepiej w otoczeniu
rodziny, w szkole czy tez poradni psychologiczno-pedago-
gicznej. Dopiero potem nalezy zapewni¢ leczenie ambulato-
ryjne np. w poradni zdrowia psychicznego, a gdy i ta droga
nie pomoze, matoletni bedzie umieszczany w szpitalu. Jest to
najbardziej efektywna forma opieki nad ta populacja. Wdro-
zenie, jako obligatoryjnego, takiego modelu leczenia dzieci
i mtodziezy jest niezbednym warunkiem rozwoju lecznictwa
psychiatrycznego”.

Tymczasem 9 proc., czyli ok. 630 tys. dzieci i mtodziezy,
wymaga pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego

i psychologicznego. Wedtug danych Komendy Gtéwnej
Policji wsrod nastolatkow samobdjstwa sg druga

co do czestosci przyczyng zgonow.

Konieczne, zdaniem kontrolerow, jest okreslenie wskaz-
nikow minimalnej liczby lekarzy psychiatrow dzieci i mto-
dziezy, nie ma tez prognozy na najblizsze lata. Dlatego nie
wiadomo, ilu lekarzy jest obecnie potrzebnych, a ilu bedzie
potrzebnych w przysztosci. Pod koniec marca 2019 r. za-
wod psychiatry dzieci i mlodziezy wykonywato 419 lekarzy,
a 169 bylo w trakcie specjalizacji. Wedtug konsultanta kra-
jowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy brakuje
ok. 300 lekarzy tej specjalnosci.

Wedtug NIK najwigkszym problemem jest nierownomier-
ne rozmieszczenie psychiatrow dzieci i mtodziezy na terenie
kraju. Najmniej lekarzy tej specjalnosci, przypadajacych na
10 tys. os6b matoletnich, byto w wojewddztwie lubuskim
(0,16), a najwigcej w wojewodztwie todzkim (0,79); dla po-
rownania — w Wielkopolsce: 0,52. Natomiast psychiatrow
przypadajacych na 1 tys. pacjentdow matoletnich, najmnie;j
bylo w wojewodztwie podkarpackim (1,02), a najwigcej —
rowniez w wojewodztwie todzkim (4,96); dla porownania —
w Wielkopolsce: 1,92. (ap)

Bezposrednio z wnetrza systemu

Minister zdrowia powofat siedmioosobowy zespét do spraw
opiniowania zmian w ochronie zdrowia. Przewodniczy mu

prof. dr hab. n. med. Tomasz Hryniewiecki, a w jego sktadzie jest
m.in. prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

ja zmian, proponowac pilne i niezb¢dne modyfikacje.

A finalnie opracowac strategi¢ rozwoju systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Nie bedziemy wykonywali pracy od
zera w tym zakresie. W duzym stopniu oprzemy sig¢ na wy-
nikach i wnioskach narodowej debaty ,, Wspolnie dla zdro-
wia”. Naszq dyskusje rozpoczelismy od omowienia pomystu
na tzw. recovery plan. Chodzi o przywrocenie petnej dostep-
nosci do ustug medycznych, ktora byta ograniczona przez
pandemie i jednoczesnie nadganiania deficytu zdrowia, ktory

To gremium ma wskazywa¢ obszary, ktére wymaga-

wynika z trwajgcej pandemii — powiedziat minister Adam
Niedzielski.

Zespot planuje oprze¢ swoja prace na trzech fundamental-
nych zalozeniach: pakiecie badan profilaktycznych dla osob
powyzej 40. roku zycia, zniesieniu limitow w czesci Swiad-
czen w leczeniu specjalistycznym oraz poprawie poziomu
lecznictwa szpitalnego w dziedzinach onkologii i kardiologii.

Przewodniczacy zespolu, podczas jego prezentacji, zwrocit
uwage na to, ze sktada si¢ on z praktykow, ekspertow z roz-
nych dziedzin medycznych. To, jego zdaniem, umozliwia
transfer informacji bezposrednio z wngtrza systemu. Mo-
wil tez o ogromnych zalegtosciach powstatych w potroczu
pandemii, trzeba je nadrobi¢, powroci¢ do normalnosci, bo
pacjenci choruja nie tylko na COVID-19 i wymagaja opieki.
Jej dostgpnos¢ musi powrocic¢ do tego, co bylo jeszcze na
poczatku tego roku. (ap)
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Profilaktyka retinopatii cukrzycowej w Wielkopolsce

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

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

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 2018 r. w Polsce

byto 2,9 min 0s6b chorych na cukrzyce. Ze wzgledu na rdzne
czynniki, m.in. starzejace sie spoteczenstwo, liczba ta ciggle
rosnie. Retinopatia cukrzycowa to najczestsze powiktanie oczne
cukrzycy. Polega na uszkodzeniu i powstawaniu nieprawidtowych
naczyn krwionosnych odzywiajacych siatkéwke. Proces ten
prowadzi do krwawien i tworzenia sie blizn. W zaleznosci od
stadium retinopatia dzieli sie na nieproliferacyjng i proliferacyjna.
Poczatkowo przebiega bezobjawowo, lecz konsekwencja pézno
wykrytej choroby jest postepujaca nieodwracalna utrata wzroku.

cjentéw z cukrzyca. Oznacza to powazne wyzwanie
w prowadzeniu diagnostyki retinopatii. Dotychczasowe
standardy okulistyczne i diabetologiczne zalecaty corocz-
ne badanie okulistyczny u kazdego chorego na cukrzyce.
Z drugiej strony wiadomo, ze u 70 proc. badania te nie s3
potrzebne, bo nie maja oni retinopatii

Retinopatia cukrzycowa wystepuje u ok. 30 proc. pa-

bioracych udzial w badaniach wykryto retinopati¢ cukrzy-
cowa. Obecnie rozpoczynamy nabor na Il edycj¢ programu,
ktora bedzie trwata przez 15 miesigcy — od 4 stycznia 2021 .
do 31 marca 2022 r. Chcemy podjac¢ wspolprace z poradniami
diabetologicznymi z terenu catej Wielkopolski posiadajacymi
kontrakt z NFZ, ktore w ramach udziatu w projekcie miaty-
by mozliwo$¢ zapewnienia swoim pacjentom nowoczesnego,
wygodnego i szybkiego badania pod katem wykrycia zmian
wskazujacych na retinopati¢ cukrzycowa. Liczba miejsc jest
ograniczona, dlatego preferowane beda podmioty, ktore jako
pierwsze zgltosza si¢ do wspotpracy i zaakceptuja warunki
realizacji programu.

Poradnia diabetologiczna udost¢pnia

cukrzycowej. Dlatego diagnostyka za
pomoca analizy zdj¢¢ dna oka w po-
faczeniu z wykorzystaniem algorytmu
sztucznej inteligencji jest znaczacym
utatwieniem w poréwnaniu z innymi
metodami badania, poniewaz nie wy-
maga bezposredniej obecnosci okulisty.

Od pazdziernika 2019 r. Fundacja
Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Oku-
listyka 21” w partnerstwie z Klinika

Dzieki dotychczasowe realizacii
programu zdrowotnego u 32 proc.
0s0b biorgcych udziat w badaniach
wykryto retinopatie cukrzycowg.
Obecnie rozpoczynamy nabor na

Il edycje programu, ktora bedzie trwata
15 miesiecy — od 4 stycznia 2021 1.
do 31 marca 2022 r.

pomieszczenia do przeprowadzania
badan i wskazuje pielegniarke, ktora
po szkoleniu przeprowadzonym przez
fundacje mogtaby wykonywa¢ badania.
Poradnia na czas trwania wspolpracy
otrzymuje wyposazenie niezbedne do
realizacji badan (w tym funduskamere),
zapewniamy dodatkowe wynagrodzenie
dla pielggniarek wykonujacych badanie
i wynagrodzenie dla poradni z tytutu

Chorob Wewngtrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu realizuje badania w ramach projektu wspolfinan-
sowanego ze srodkéw UE pn. ,,Program profilaktyki retino-
patii cukrzycowej w wojewodztwie wielkopolskim”.

Program polega na wykrywaniu retinopatii cukrzycowe;j
wsrod osob chorych na cukrzyce poprzez analizg zdje¢ dna
oka pacjenta za pomocg sztucznej inteligencji. Zdjecia dna
oka sa wykonywane przez pielggniarke z poradni diabetolo-
gicznej za pomoca automatycznego urzadzenia — funduska-
mery. Badania sa calkowicie bezptatne, bezbolesne, bezinwa-
zyjne i odbywaja si¢ bez zakrapiania oczu.

Pomimo utrudnien zwigzanych z pandemig COVID-19
przebadalismy w catej Wielkopolsce ponad 5 tys. pacjentow
dzigki wspolpracy z 15 placowkami z calego wojewodztwa.
Zgodnie z danymi uzyskanymi podczas badan dzigki dotych-
czasowej realizacji programu zdrowotnego u 32 proc. 0sob

udostgpnienia pomieszczenia.

Zadaniem poradni jest przekazanie swoim pacjentom in-
formacji dotyczacych retinopatii cukrzycowej i mozliwosci
badania w kierunku diagnostyki. Fundacja zapewnia mate-
rialty promocyjne. Badanie pacjenta wraz z wypeltnieniem
dokumentacji, uzyskaniem wynikéw i ich wydrukiem trwa
$rednio 15 minut. Poradnia nie ponosi zadnych kosztow
udzialu w projekcie.

Wszystkich zainteresowanych diabetologéow oraz porad-
nie diabetologiczne zapraszamy do wspotpracy i kontaktu
z koordynatorem projektu — Szymonem Wilkanowiczem,
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Okulistyka 217,
ul. Gorczyczewskiego 2/3, 60-554 Poznan, tel. 512 359 821,
e-mail: s.wilkanowicz@okulistyka21.pl.

Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronach https://reti-
nopatiacukrzycowa.pl/ oraz https://www.facebook.com/oku-
listyka21.

Fot. Archiwum prywatne
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Promocja autobiografii prof. Edmunda Waszynskiego

9 wrzesnia 2020 r. w Miejskim Osrodku Kultury w Lesznie, gdzie
pojawili sie obecny i byty Prezydent Miasta Leszna, odbyta sie
niezwykle wazna dla naszego srodowiska lekarskiego uroczystos¢
— promocja autobiograficznej ksigzki leszczynskiego lekarza

prof. Edmunda Waszynskiego.

bylo takze wielu mieszkancoéw miasta, w miarg ,,covi-
dowych” mozliwosci dotyczacych organizowania zgro-
madzen.

Promocj¢ przygotowata Miejska Biblioteka Publiczna, kto-
ra razem z Urz¢dem Miasta Leszna sfinansowata wydanie
ksigzki.

Prof. Edmund Waszynski urodzit si¢ w Lesznie 5 grudnia
1929 r., tutaj skonczyt szkot¢ podstawowa i srednig. W latach
1952-1958 odbyt studia lekarskie w Akademii Medycznej
we Wroctawiu.

Od 1959 r. nieprzerwanie wigzal swoja prace zawodowa
z Lesznem. W latach 1979-2000 byt ordynatorem Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego. W 1994 r., réwnolegle z or-
dynaturg w Lesznie, objal kierownictwo Zaktadu Humani-
stycznych Nauk Lekarskich we Wroctawiu. Wyktadat histori¢
medycyny, etyke lekarska i propedeutyke medycyny.

Swoja ksigzke zadedykowat rodzinie. Tak pisze, zaprasza-
jac nas na promocj¢: ... dostrzeglem w sobie pokuse powro-
tow do dziecinstwa i mlodosci, do przeszlosci. (...) Dostrze-
zenie siebie i najblizszych w przemijaniu i ciggtosci zycia
w kolejnych pokoleniach, to cel jaki wyznaczylem sobie w pi-
saniu tej ksigzki. Odczuwalem przymus utrwalenia tego co
przezytem, i ludzi, ktorych spotkatem. (...) W moim zamiarze
ksigzka ta nie miala by¢ pamietnikiem, chciatem ukazac przez
ludzi i zdarzenia wlasng droge do bycia lekarzem ... Ksiazke
zatytulowat ,,.Droga do Asklepiejonu”. Dlaczego? Asklepie-
jon byt poczatkowo miejscem odpoczynku, ale z czasem stat
si¢ $wiatynig zdrowia, szpitalem, miejscem rekonwalescen-
cji. Starozytni Grecy wierzyli, ze nad chorymi czuwa bog
uzdrawiania Asklepios, ktory udziela choremu w czasie snu
ozywczych rad.

Tak zatem mieli$my niepowtarzalng przyjemno$¢ uczestni-
czy¢ w pelnym wspomnien literackim wieczorze autorskim

N a sali nie zabraklto oczywiscie wielu lekarzy, ale przy-

Edmund Waszyrski
DROGA Do ASKLEPIEJONY

POMNIENIA

prof. Waszynskiego. Fragmenty
ksigzki profesora czytal leszczyn-
ski aktor Marek Pratat, a spotkanie
zakonczyt recital Justyny Szafran
z piosenkami Agnieszki Osieckiej.

Bytly brawa na stojaco, petno *
wzruszen, troch¢ anegdot z udzia-
tem profesora, duzo pigknych
zyczen, kwiatow, no i oczywi-
scie... dlugie kolejki po ksiazke,

a potem po osobistg dedykacje
autora.

Mysle, ze moge $miato napisa¢ — od dawna podziwiamy
wiedze, talenty i osobowos¢ prof. Waszynskiego. Wielokrot-
nie sktadaliSmy wyrazy uznania dla jego pracy zawodowe;j
jako lekarza ginekologa i potoznika, a takze profesora aka-
demickiego, ktorego pochtongta pasja do historii medycyny,
etyki lekarskiej, do znajomosci taciny i greki.

Dzigkujemy Panie Profesorze, ze teraz zabiera nas Pan
w literacka i sentymentalng podroz po dawnym Lesznie
w swoim towarzystwie, gdzie poznawac¢ bedziemy na nowo
miejsca, ludzi, sprawy i okolicznosci minionego czasu.

Ale najpigkniejsze jest w tym to, ze t¢ nierowng walke
z nieuchronnie mijajacym czasem stale Pan wygrywa!

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

Serwis prawny dla cztonkéw WIL

Bezptatny dostep do aplikacji prawnej LEX Medica

aktualne zmiany prawne
komentarze do aktow prawnych
interpretacje przepisow

Zarejestruj sig juz dzis! dyrektor@wil.org.pl, tel. 504 241134

Fot. Udostepnione przez delegature WIL w Lesznie



PAZDZIERNIK 2020

SHORT CUTS

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

Praca w czasach
zarazy

L
T f esmermbt
&
Sport w czasach
zarazy

Smieciowy terror, czyli rozb6j w biaty dzief

w majestacie prawa

adeszia jesien. Zazwyczaj jesien kojarzy sie ze ztocie-
qucymi i czerwieniejagcymi sie drzewami i krzewami

oraz opadajacym z nich listowiem. To takze pora, kie-
dy zapetniaja sie kompostowniki lub pojemniki na biood-
pady. Tegoroczna jesien przyniosta jeszcze jedng nowosc.
Co prawda wspomniana nowos¢ pojawita sie nieco wcze-
$niej, bo juz 1 wrzesnia, ale dla niektdrych jesien zaczyna
sie wlasnie wtedy, z poczatkiem roku szkolnego. Nie wiem,
czy jest to problem powszechny, ale na pewno dotyczy
aglomeracji poznanskiej obstugiwanej przez Zwigzek Mie-
dzygminny Gospodarka Odpadami Aglomeracji Poznan-
skiej, powszechniej znany jako GOAP, a obejmujacy swo-
im dziataniem obszar gmin Buk, Czerwonak, Kleszczewo,
Kostrzyn, Murowana Goslina, Oborniki, Pobiedziska, Po-
znan, Swarzedz. Oczywiscie dziatania GOAP sg (zapewne)
pokfosiem zmian ustawowych, ktére narzucaja obowigzek
segregowania odpaddw i tempo osiggania tzw. poziomow
segregacji — to juz efekt przypodobywania sie Unii Euro-
pejskiej i realizacji stosownych dyrektyw. Od 1 wrze$nia nie
mozna juz nie segregowac $mieci i oddawac je tylko jako
zmieszane, oczywiscie liczac sie z wyzszg optatg za odbior.
Konsekwencja tego faktu jest obowigzek zaopatrzenia sie
w pojemniki na poszczegdlne rodzaje Smieci, w dodatku
oznaczone odpowiednimi kolorami. Jest co prawda okres
przejsciowy, ale generalnie pojemnik nie moze mie¢ inne-
go koloru nawet wtedy, gdy jest stosownie opisany. Nie
wiem, czym réznia sie Smieci zmieszane, ktére sa w po-
jemniku zielonym lub srebrnym (zazwyczaj metalowym)
od tych umieszczonych w wymaganym pojemniku w ko-
lorze czarnym lub grafitowym. Jak nie wiadomo o co cho-
dzi, to zapewne chodzi o pienigdze, czyli aby ktos zarobit.
A propos pieniedzy i zarabiania: ot6z wraz z koniecznoscia
segregowania $mieci GOAP narzuca podmiotom koniecz-
nos¢ posiadania dodatkowych czterech pojemnikéw na
odpady komunalne. Dotyczy to takze placéwek medycz-
nych, nawet tych najmniejszych, czyli jednoosobowych
praktyk lekarskich. O ile taka koniecznos¢ mozna jeszcze
zrozumie¢ w przypadku duzej przychodni posiadajacej wie-
le gabinetow i przyjmujacej dziesiatki pacjentéw dziennie,
o tyle wydaje sie to absurdem w przypadku jednoosobo-
wej praktyki, przyjmujacej pacjentéw np. raz w tygodniu
i dodatkowo mieszczgcej sie w domu lekarza. Do tej pory
GOAP wymagat jednego kubta, za ktéry oczywiscie trze-
ba byto ptaci¢ pomimo tego, ze nigdy nie byt zapetniany,
poniewaz praktyka nie produkowata $mieci lub w naj-

gorszym wypadku produkowata ich tyle, ze standardowy
kubet bytby (teoretycznie) zapetniany w rok lub dwa. Nie-
stety nie mozna byto ztozy¢ deklaracji, na podobienstwo
deklaracji o nieprodukowaniu odpadéw niebezpiecznych,
ze $mieci komunalnych nie wytwarza sie. A nawet gdyby
sporadycznie jakies sie zdarzyty, to doskonale mieszczg sie
w domowych pojemnikach. Niestety teraz GOAP zaczyna
domagac sie dodatkowych czterech pojemnikéw, w tym ta-
kiego na odpady,bio”. Na argument, ze takich odpadéw nie
ma, pada pytanie zupetnie jak z,Misia” Barei: ,A gdyby tak
pacjent zjadt w poczekalni banana?”. Po takim tekscie rece
opadaja. Oczywiscie, jak wspomniatem wczesniej, zapewne
motywem s pienigdze — oczywiscie te, ktore lekarz musi
wydac na pojemniki, na zwiekszonga optate za wywdéz i Bog
jeden raczy wiedzie¢, za co jeszcze. Nie znam doktadnie za-
piséw prawnych regulujacych te kwestie, ale wydaje mi sie,
ze jest to dobry powdd do interwenc;ji izby lekarskiej, by
przynajmniej praktyki lekarskie mieszczace sie w domach
czy na terenie posesji nalezacej do lekarza byty zwolnione
z obowiazku posiadania dodatkowych kubtéw na $mieci,
poniewaz wobec faktu ich nieprodukowania pobieranie
optat przez GOAP jest zwyktym wytudzeniem albo dodat-
kowym podatkiem lokalnym, czyli rozbojem w biaty dzien,
podobno w majestacie prawa.
PS
Przepraszam kolegéw mieszkajacych w blokach, pracu-
jacych w duzych przychodniach czy tez szpitalach, ktorych
ten problem nie dotyczy, poniewaz za nich zatatwia to ad-
ministracja lub wihasciciel placoéwki. Jednakze dla indywi-
dualnie praktykujacych lekarzy, w tym szczegdlnie emery-
téw, takie dodatkowe obcigzenie obowigzkami i kosztami
jest ucigzliwe i czesto moze ich zniecheci¢ do dalszego
praktykowania. Wobec lekarzy wysuwa sie czesto postulat
indywidualizowania terapii. My ze swej strony chcieliby-
$Smy, by urzednicy nie stosowali bezmyslnie wobec wszyst-
kich ustanowionych przez siebie przepiséw, by jednak je
indywidualizowali, poniewaz w efekcie czesto sg niespra-
wiedliwe. A w koncu sa to regulacje tzw. prawa miejsco-
wego i nie powinno by¢ problemu z ich modyfikacja. No
chyba ze wyrazy uznania wobec lekarzy, czesto wyrazane
teraz w okresie epidemii COVID-19, s3 tylko pustymi sto-
wami i koricza sie w momencie, gdy zaczynamy rozmawiac
o pienigdzach, szczegdlnie o tych, ktére mozna wyciaggnac
od lekarza.
*KRZYSZTOF OZEGOWSKI
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Zachowa¢ od zapomnienia!

Pomnik dr. Stanistawa Witkowskiego, dtugoletniego ordynatora Oddziatu Chordb
Wewnetrznych szpitala powiatowego w Ostrowie Wielkopolskim, stanat na ostrowskim
,Starym Cmentarzu”. Wszystko to za sprawg ostrowskiej delegatury WIL i podjetej
przez wiceprezesa ORL WIL lek. dent. Wiestawa Wawrzyniaka oraz dr. n. med. Krystiana
Nietacnego inicjatywy odnowienia starego nagrobka. To kolejny pomnik zastuzonego
dla regionu lekarza, ktdry zostat sfinansowany przez ostrowska delegature.

tanistaw Witkowski urodzit sig¢

15 pazdziernika 1888 r. w Ostro-

wie, byt absolwentem gimnazjum
w Ostrowie 1 uniwersytetu w Dreznie,
kapitanem Wojska Polskiego w woj-
nie polsko-bolszewickiej (1918-1921)
oraz ordynatorem Oddziatu Chorob
Wewngtrznych i Zakaznych szpitala
w Ostrowie Wielkopolskim (1921—
1950). Swietny diagnosta, opiekun
sierocinca siostr elzbietanek. Zmart
30 sierpnia 1957 r.

,»Czlowiek zyje tak dhugo, jak dugo
trwa pami¢¢ o nim” — tak komentuja
podjeta inicjatywe zarowno Wieslaw
Wawrzyniak, jak i Krystian Nietacny. In-
spirowana tym hastem Delegatura Wiel-

kopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie
Wielkopolskim podj¢ta si¢ zadania
godnego upamigtnienia swoich lekarzy
pochowanych na ,,Starym Cmentarzu”.
Nalezy on do najstarszych polskich
nekropoli urzadzonych poza murami
miasta, wyprzedzajac analogicznie
warszawskie Powazki (1790 r.), kra-
kowski Cmentarz Rakowicki (1803 r.),
cmentarz parafii §w. Marcina przy ul.
Gornoslaskiej w Kaliszu (1807 r.) czy
poznanski cmentarz na Wzgorzu Sw.
Wojciecha (1810 r.). Pierwsza informa-
cja o nim znalazla si¢ na planie miasta
juz w 1784 r. Przeniesienie cmentarza
poza miasto byto jednym z pierwszych
tego typu rozwigzan w Polsce, zgodnie

e e WL o

wil.org.pl
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ANISEAW WITROW
. DRMED.ST wosTROME

e . _ Kyt
z wymogami sanitarno-epidemiolo-
gicznymi z konca XVIII w. To na tym
wiasnie cmentarzu spoczeto wielu za-
stuzonych dla Ostrowa Wielkopolskie-
go i regionu lekarzy. Mogity z czasem
ulegaly zniszczeniu, rodziny zmartych,
ktore mogtyby o groby zadbac¢ albo
umieraly, albo opuszczaly rodzinne
strony. W ciagu ostatnich lat, dzigki
wsparciu ostrowskiej delegatury WIL
pod przewodnictwem Wiestawa Waw-
rzyniaka, uporzadkowano, odnowiono
i zamontowano nowe tablice nagrobko-
we kilku z nich. Byty to mogily lekarzy:
Kazimierza Michalskiego, Edmunda
Kuncewicza, a ostatnio takze Stanista-
wa 1 Wiladystawa Witkowskich. Dzigki
naszej inicjatywie pamie¢ o tych leka-
rzach jest ciggle zywa. To byli zacni,
wspaniali ludzie, zastuzeni dla naszego
regionu lekarze, prawdziwe autorytety.
Tu znakomicie wpasowuje sig lacinskie
powiedzenie ,, Non omnis moriar” — nie
wszystek umierasz. Ma to odzwiercie-
dlenie w naszym dzialaniu — powiedziat
Wiestaw Wawrzyniak. Z wszystkich
nedz najstarsze ludzkie zapomnienie —
dodat Krystian Nietacny.

ANNA GRZESIAK

02 wrzesnia posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia 18 wrzesnia
08 wrzesnia posiedzenie Prezydium ORL WIL 19 wrzesnia
09 wrzesnia posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
14 wrzesnia kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego — | dzier 22 wrzesnia
14 wrzesnia posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej 26 wrzesnia
15 wrzesnia kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego - Il dzier

posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej 29 wrzesnia
16 wrzesnia kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego - Il dzier 30 wrzesnia—

posiedzenie Komisji Bioetycznej 2 pazdziernika
17 wrzesnia kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego

- IV dzien $rody

Wrzesien w izbie

kurs specjalizacyjny z ratownictwa medycznego -V dzien
posiedzenie Prezydium ORL WIL

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

wynajem sali na dwa spotkania zewnetrzne

webinar wspdtorganizowany z TU Inter Polska

,Co w prawie piszczy?”

posiedzenie Prezydium ORL WIL

kurs specjalizacyjny z prawa medycznego

wtorki, czwartki proby Choru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
spotkania Zespotu Kameralnego Operacja Muzyka

Fot. 2x udostepnione przez Delegature WIL w Ostrowie Wielkopolskim
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Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko...

Jak pozegna¢ cztowieka? Jak za-
wrze¢ na jednej stronie tyle wspo-
mnien, mysli i uczu¢? Razem z czyim$
odejéciem konczy sie ten $wiat, ktéry -
soba stworzyt i ktérego my bylismy *
czescia. Jak zatem zamknac¢ w kilku £
akapitach caly swiat?

Mielismy szczescie, zaszczyt i przy- &
jemnosc¢ byc czescig swiata Pani Dok-
tor Grazyny Sierakowskiej-Urbanskiej,
naszej Ordynator, naszej Szefowej - bo
tak o Niej mowilismy.

Doktor Urbanska zwigzana byta ze K
Specjalistycznym Zespotem Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu przez cate swoje zycie za-
wodowe, od 1978 do 2019 r., osiagajac
kolejne etapy rozwoju zawodowego, !
w tym zdobywajac tytut specjalisty [l
choréb dzieci i choréb ptuc. Pod koniec £53
lat dziewiec¢dziesigtych XX w., wraz BSS
z przejsciem na emeryture poprzedniego ordynatora,
rozpoczeta kierowanie Oddziatem Wewnetrznym ||
(p6zniej przemianowanym na Oddziat Dzieci Starszych
[). Od 2005 r. az do $mierci nieprzerwanie petnita funk-
cje zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, a w latach 2005-2009
byta delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy WIL. Kil-
kakrotnie byta kierownikiem specjalizacji w zakresie
choréb dzieci, ale poza tym formalnym nadzorem
nad szkolacymi sie, trzeba pamieta¢, ze nieustannie
w ramach codziennej pracy starata sie przekazywac
swa wiedze i doswiadczenie zawodowe wszystkim,
ktorzy skrzyzowali swe drogi z droga Doktor Urbanskiej,
wszystkim, ktérzy pytali o rade.

Sa ludzie, ktérzy zmieniaja $wiat wielkimi czynami,
s tez tacy, ktérzy czynia to jednym drobnym gestem.
Kazdy lekarz zmienia zycie ludzkie, po prostu wykonujac
swojg prace. Pani Doktor potrafita znacznie wiecej. Cat-
kowicie oddana pracy, pacjentom i swojemu zespotowi,
byta przede wszystkim wsparciem dla kazdego, kto tego
potrzebowat. Umiata rozmawia¢, ttumaczy¢ i uspokoic,
wiedziata, co zrobi¢, by kazdy poczut sie potrzebny,
doceniony, odprezony. Stworzyta zespot, ktéry chciat
z Nig i dla Niej pracowac. Potrafita sprawi¢, ze zapano-
wata w nim rodzinna atmosfera, w ktérej kazdy czut sie
dobrze. Z usmiechem i spokojem motywowata do ciez-
kiej pracy. Nauczyta nas samodzielnosci, a potem kon-
sekwentnie ja egzekwowata, pozwalajgc podejmowac
wilasne, odpowiedzialne decyzje. Zachecata do dalszego
ksztatcenia, wspierata merytorycznie, stymulowata i wy-
magata. Umiata doda¢ odwagi, zapatu, zmobilizowac do
nauki i pracy, rozbudzi¢ zainteresowanie. Kazdy i o kaz-

J. Twardowski

., dej porze mdgt liczy¢ na Jej pomoc;
. zawsze znalazfa czas, by udzieli¢ rady.
Nawet w nattoku pracy czy kosztem
czasu dla wtasnej rodziny, Pani Doktor
pochylata sie nad kazdg sprawa, bo
ludzie byli dla niej wazni. Przycho-
" dzita do pracy wczesnie i wychodzita
jako ostatnia. Na koniec dnia pytata
0 sprawy pacjentow, ale tez i o nasze
samopoczucie. Znajdowata w sobie
w tyle sity i empatii, by méc opiekowac
| sie i chorymi, i nami. Imponowat nam
Jej spokdj i opanowanie. Udzielato
nam sie Jej zaangazowanie i pogo-
da ducha. Szanowalismy Jej zdanie.
Cenilismy Jej energie i fachowos¢.
Podziwialismy Jej nieztomnos¢ w co-
dziennym podejmowaniu setek drob-
niejszych i wiekszych decyzji, ktére
w konsekwencji niezauwazalnie i nie-
strudzenie zmieniaty rzeczywistos¢.
Mielismy zaszczyt by¢ czescig Jej Swiata i nie chcemy
pozwoli¢ na to, by sie skoriczyt. Pani Doktor zostawita
po sobie wyksztatconych nastepcéw i pokazata nam,
jak matymi krokami, drobnym gestem zmieniac¢ $wiat.

Jaka Panig Doktor zapamietamy? Siedzgcg w fotelu
przy biurku, z telefonem w jednej, a historig choroby
w drugiej rece i jeszcze sporg sterta kart gorgczkowych
na kolanach. Patrzaca na nas zza okularéw, z przymruzo-
nymi oczami i usmiechem na twarzy. Nieraz odnoszaca
sie do nas z zartem, ale i z powaga, stanowczoscig wte-
dy, gdy sytuacja tego wymagata. Nigdy nie zapomnimy
Jej charakterystycznego gestu, gdy chciata kogos uspo-
koi¢ lub pocieszy¢ - chwytata za reke i méwita: ,Spo-
kojnie, wszystko sie utozy”. | rzeczywiscie sie uktadato.
W takich chwilach przekazywata nam czastke siebie,
swoje wsparcie i opanowanie. Przeciez nie zmienia sie
Swiata w pojedynke. Do tego potrzeba wspotpracow-
nikéw, przyjaciot, nauczyciela, mentora. Nasza Szefowa
byta tym wszystkim i jeszcze kim$ wiecej, co w chwili
pozegnania tak trudno jest wyrazi¢ i doprecyzowac. To
cos$ nieuchwytnego i niepowtarzalnego, co kazdy, kto Ja
znat, doskonale rozumie i czuje. Ta czes¢ stworzonego
przez Nig $wiata zostanie z nami, z wszystkimi, ktorzy Ja
znali i z Nig pracowali. | ta czes¢ po horacjansku nigdy
nie zaginie, bo zyje w nas i bedzie zy¢ dalej.

Byta cztowiekiem, ktéry miat wptyw na to, kim jeste-
Smy teraz, i ktdéry zaszczepit w nas wole przekazywania
Jej wiedzy dalej. Bedziemy sie wywigzywac z tego,
Czego nas nauczyta.

Ale bedzie nam Jej bardzo brakowac!

Wspoétpracownicy z oddziatu
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Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiado-
mos¢ o nagtej Smierci Profesora Wojciecha
Stuzewskiego.

Profesor urodzit sie 4 lipca 1950 r. w Sre-
mie. Jego rodzice byli zastuzonymi dla
regionu lekarzami, matka Halina z domu
Kurnatowska byta pediatra, ojciec Tadeusz
internista.

UkoRAczyt Liceum Ogélnoksztatcace w Sre-
mie, nastepnie podjat studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.
W 1974 r. uzyskat dyplom lekarza medycyny i zostat
zatrudniony w Instytucie Pediatrii, w Il Klinice Cho-
réb Dzieci. W 1981 r. rozpoczat prace w nowopowsta-
tej Klinice Obserwacyjno-Zakaznej, kierowanej przez
prof. Marie Chmielowa, pod ktérej patronatem poko-
nywat nastepnie kolejne etapy rozwoju naukowego
i zawodowego. W 1979 r. obronit rozprawe doktorska
pt.,Przebieg kliniczny i nastepstwa przyzakaznych za-
palen mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci’,
a w 1990 r. rozprawe habilitacyjna pt.,Analiza kliniczna
elementéw rokowniczych oraz wartosci diagnostycznej
i prognostycznej stosowanych metod pracownianych
w ostrych wirusowych zapaleniach mézgu u dzieci”
Uzyskat specjalizacje z pediatrii (I stopnia w 1976 .,
Il stopnia w 1980 r.), neurologii dzieciecej (1985 r.) i cho-
réb zakaznych (1992 r.). Po $mierci prof. Chmielowej
w 1991 r. objat kierownictwo kliniki.

Profesor Wojciech Stuzewski odbyt staze dtugoter-
minowe w klinikach francuskich i belgijskich: w Klinice
Neuropediatrii Uniwersytetu Paris w Paryzu (1982-
1983), Klinice Pediatrii Uniwersytetu w Montpellier
(1983-1984), Klinice Neurologii Dzieciecej Uniwersy-
tetu w Louvain (1983-1984), Zaktadzie Medycyny Nu-
klearnej Uniwersytetu w Rennes (1994) oraz kilka wizyt
krotkoterminowych w osrodkach we Frangji, Belgii,
RFN, Finlandii i na Ukrainie (1993-2018). Ponadto odby#
szkolenia w o$rodkach krajowych - w Klinice Neurologii
Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warsza-
wie (1985) i w Klinice Neurologii Akademii Medycznej
w Gdansku (1996).

W 1996 r. uzyskat stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego, w 1998 r. odebrat z rgk Prezydenta RP Aleksandra
Kwasniewskiego tytut profesora, a w 2003 r. zostat po-
wotany przez JM Rektora Akademii Medycznej w Pozna-
niu na stanowiska profesora zwyczajnego.

Zinicjatywy Profesora Stuzewskiego w 2003 r. nadano
kierowanej przez niego jednostce obowigzujgca do dzis
nazwe — Klinika Choréb Zakaznych i Neurologii Dziecie-
cej. Klinika stata sie wiodagcym w kraju osrodkiem w za-
kresie reprezentowanych specjalnosci — pediatrii, neu-
rologii dzieciecej i choréb zakaznych u dzieci, miejscem
szkolenia i rozwoju naukowego wielu lekarzy, powsta-
wania prac doktorskich i habilitacyjnych, tworzenia pro-
jektéw badawczych. Powstat tu osrodek leczenia dzieci
zakazonych HIV/AIDS dla wojewdédztw wielkopolskie-

Il Katedry Pediatrii Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego. Profesor Stuzewski brat udziat w licznych,
czesto wieloosrodkowych i miedzynarodowych,
projektach badawczych. Rezultatem Jego pracy
naukowej jest ponad 450 publikacji, ktére uka-
zaly sie w renomowanych czasopismach krajo-
wych i zagranicznych, autorstwo wielu recenz;ji
w postepowaniach doktorskich, habilitacyjnych
i profesorskich.

Pod Jego kierunkiem zostato ukoriczonych kilkana-
Scie przewoddw doktorskich i cztery habilitacje. Ponad-
to w 1992 r. byt patronem Doktoratu Honorowego prof.
Roger Jean z Katedry i Kliniki Pediatrii Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu w Montpellier we Francji.

Z zaangazowaniem zajmowat sie ksztatceniem stu-
dentéw. Przez kilkanascie lat byt opiekunem pedia-
trycznego Kota Naukowego Studenckiego Towarzystwa
Naukowego (STN). W latach 1986-2005 organizowat
Interdyscyplinarne Obozy Naukowe STN w Trzciance,
w ktoérych uczestniczyto w sumie ponad 600 studentéw.
Prowadzit takze grupy studenckie na obozach nauko-
wych w Kotobrzegu. Z inicjatywy Profesora nawiazano
wieloletnig wspétprace miedzynarodowa francusko-
-polska w ramach uméw bilateralnych miedzy Uni-
wersytetem w Rennes (Francja) a Akademia Medyczna
w Poznaniu, na bazie ktérej odbywata sie intensywna
wymiana studentéw oraz pracownikéw akademickich
w okresie przed wstapieniem Polski do Unii Europej-
skiej i potem w ramach programoéw unijnych Erasmus
i Socrates (lata 1992-2016). Profesor zaproponowat
wprowadzenie na | roku studiéw medycznych przed-
miotu o nazwie semiotyka kliniczna. Opracowat pierw-
szy w uczelni przewodnik dydaktyczny dla studentow.

Profesor aktywnie uczestniczyt w zyciu i pracach
uczelni, byt cztonkiem Senackiej Komisji ds. Nauki,
ds. Dydaktyki, ds. Wspotpracy z Zagranica i Komisji Bio-
etycznej (26 lat).

Nalezat do licznych organizacji naukowych, w ktérych
petnit wazne funkcje, w tym do Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTP), Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (cztonek hono-
rowy), Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych,
Polskiego Towarzystwa Naukowego HIV/AIDS, European
Paediatric Neurology Society, Société Européenne de Neu-
rologie Pédiatrique.

Byt organizatorem i uczestnikiem szeregu konferen-
¢ji i spotkan naukowych. W 2005 r. wspotprzewodniczyt
(wraz z prof. Jackiem Wysockim) Komitetowi Organiza-
cyjnemu Kongresu Swiatowego Towarzystwa Choréb
Zakaznych Wieku Dzieciecego, ktéry odbyt sie w War-
szawie. Brat udziat w pracach komitetéw naukowych
i redakcyjnych kilku czasopism: ,Pediatrii Praktycznej’,
~Pediatrii Polskiej’,,,Przegladu Pediatrycznego’, ,Interna-
tional Revue HIV/AIDS", ,Paediatric Neurology”.

wil.org.pl
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Ponadto byt konsultantem wojewo6dzkim w Wielko-
polsce w dziedzinie pediatrii (1992-2006) i neurologii
dzieciecej (2006-2017), cztonkiem Komitetu ds. zwal-
czania skutkéw powodzi w 1997 r. (powotany przez
Premiera RP).

Za catoksztatt dziatalnosci zostat odznaczony Ztotym
Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia
Polski i Ztotym Medalem za Zastugi dla Stuzby Zdrowia.

Za osiagniecia dydaktyczne otrzymat Medal Edukacji
Narodowej (2018) oraz najwyzsze wyrdznienie Uniwer-
sytetu Medycznego w zakresie dydaktyki — Medal im.
Wiadystawa Bieganskiego.

Otrzymat takze Medal im. Brudziriskiego, najwyzsze
odznaczenie PTP, trzykrotnie nagrody Ministra Zdrowia
za dziatalnos¢ na polu walki z AIDS, zespotowe nagrody
naukowe JM Rektora UMP.

Profesor Stuzewski byt dobrym lekarzem, zajmujacym
sie z troska pacjentami. Jako pediatra i neurolog dawat
nadzieje na poprawe i lepsze zycie nawet bardzo ciezko
doswiadczonym przez los chorym dzieciom i ich rodzi-
com. Byt wyrozumiatym, wspierajacym przetozonym.
Zachecat do zdobywania nowych kwalifikacji, rozwoju
naukowego i zawodowego. Cieszyt sie z sukceséw swo-
ich pracownikéw, doceniat ich trud i codzienng prace.
Miat pogodne usposobienie, byt ciekawy $wiata i bar-
dzo towarzyski.

Zmart niespodziewanie 19 wrzesnia 2020 r. w swoim
domu w Poznaniu.

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Figlerowicz

=
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w wieku 68 lat
odeszta z naszego grona Pani Doktor

Grazyna
Sierakowska-Urbanska

Od 2005 roku zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
W latach 2005-2009 delegat
na Okregowy Zjazd Lekarzy

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy
wyrazy wspotczucia

Artur de Rosier
prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Pawet Kopyra
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
wraz z zastepcami
i pracownikami Biura OROZ

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy o $mierci
I naszej Kolezanki

= |« Marii Garstki
specjalisty choréb wewnetrznych
Rodzinie i Bliskim
sktadamy szczere wyrazy wspoétczucia

Artur de Rosier
prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

W imieniu kolezanek i kolegéw z Delegatury WIL
w Ostrowie Wielkopolskim
Wiestaw Wawrzyniak
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w wieku 70 lat
odszedt z naszego grona

prof. zw. dr hab. n. med.
Woijciech
Stuzewski

specjalista choréb zakaznych,
neurologii dzieciecej i pediatrii

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy
wyrazy wspétczucia
W imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Artur de Rosier
prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy,
ze 17 wrze$nia 2020 roku odszedt na wieczny dyzur

| drRyszard Leracz

Oddany Lekarz, Dobry Cztowiek,
Najukochanszy Maz, Ojciec, Dziadek;
msza w intencji $p. Ryszarda Leracza
odbedzie sie 2 listopada 2020 roku o godz. 19:00
w Kosciele Swietej Rodziny w Poznaniu.

Rodzina

Z ogromnym smutkiem i zalem
przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu Pani Doktor

Darii
Bielerzewskiej-Henschke
= CZESC JEJ PAMIECI
wyrazy wspotczucia
Rodzinie i Bliskim

Zespot Pracowni Ginekologii Wieku Rozwojowego
i Seksuologii Kliniki Ginekologii Katedry Perinatologii
i Ginekologii UMP
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

Jak nie, to tak

Siedzac pod dobrowolnym przymusem,
Na drewnianym kamieniu przy domu,
Pomyslatem tak: nie chcem, ale muszem
Napisac¢ wiersz z uzyciem oksymoronow.

Prawdomoéwni politycy, etyczni postowie
Walczac o pokoj, wspotczesna historig
Nam tworzg, majac arsenaly pokojowe.
To ghupie madrosci i prawdziwe teorie.

Albo chcac nie chege, milczac wymownie
Jako uczciwi politycy, prawdy zaktamane
Glosza i szczere ktamstwa gotostownie
Ujawniaja — wszak s3 tajnie reklamowane.

Wg klasyka jestem za, a nawet przeciw,
Kiedy szanuj¢ socjalistyczna demokracje,
Schadenfreude mam jak niemieckie dzieci,
Ze purysci jezykowi nie zawsze maja racje!

Nie idzie i$¢, ale idzie jecha¢ w$rod tanow
Zboza, spieszy¢ si¢ powoli, jadac na gody
I wplyna¢ na suchego przestwor oceanu,

Aby tam owoce morza jes¢ jak cieple lody.

To gorzkie szczescie biatg czekolade tutaj
Jes¢ 1 do tego pi¢ wodke bezalkoholowa!
Dlatego jako siwy brunet i tagodny brutal,
Widzac ciemno$é, podpisze si¢ anonimowo.
Richard Tailor
sierpien 2020

Oksymoron to po grecku ,,ostry-tepy”,
cho¢ moze po naszemu ,, ostro glupi”.
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Praca w POZ Wielkopolska, Powiat Kolski
W pefnym wymiarze, godzinowo lub na zastepstwa

Mieszkanie stuihowe. Tel. 309 779 124

NOWO WYBUDOWANA PRZYCHODNIA (dotad nieotwarta)
plzzyjmit[e1 do pracy Iikarzy r<l)dzinnych, pediatrow i internistow
chcacych tworzy¢ aktywne listy pacjentow

Tel. 512533 813

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE w Poznaniu
do specjalizacji zabiegowych i niezabiegowych

POZNAN, UMULTOWO
DO WYNAJECIA UMEBLOWANE GABINETY
W budynku przyjmuja:
Fizjoterapeuta, kosmetolog,
medycyna estetyczna
26 m? - 2000 zt brutto; 15 m? - 1500 zt brutto
Kontakt +48 668 494 955

Oddziat Dziecigcy Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie

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

Stawka godzinowa w dni powszednie 100 zt/h, w weekendy i Swigta 110 zt/h.

Kontakt tel.: 608 068 671

Centrum Medyczne MEDHEART w Korniku

(20 minut z Poznania drogg ekspresowg S11)

POSZUKUJE

do wspotpracy lekarzy, w specjalizacjach:

— GINEKOLOG,

— GASTROENTEROLOG,

— KARDIOLOG,

— NEUROLOG,

— NEUROLOG DZIECIECY,
— DIABETOLOG,

— PSYCHIATRA DZIECIECY,
— ENDOKRYNOLOG,

— ONKOLOG,

— REUMATOLOG,

— LEKARZ CHOROB ZAKAZNYCH

TERMEDICA}="

Przychodnia NSZ0Z ,,Termedica” w Poznaniu
nawigie wspotprace w ramach kontraktu z NFZ

z LEKARZAMI posiadajacymi specjalizacje z zakresu:

» ENDOKRYNOLOGII
e MEDYCYNY SPORTOWE)
e MEDYCYNY PRACY

Oferujemy korzystne zasady wspotpracy

Kontakt: e-mail: s.czarnecki@termedica.pl lub tel. 512 027 373

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

Sprzedam nowoczesny,
dobrze prosperujacy od 18 lat

CABINET STOMATOLOGICZNY

25 km od Poznania

Tel. 533 721 703

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

ZATRUDNI I.E KARZY

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

na preferencyjnych warunkach finansowych

TEL. 501 271 860

—
’O._
‘

I SKUP AUT

dreamAUTO.pi . .
= 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
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ONLINE | 16-23 pazdziernika 2020 r.

VII KONFERENCJA

7-8 LISTOPADA 2020 R.
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