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Diagnoza wstepna

Smutna wiosna...

tonce przygrzato i zaczgly pojawiac si¢ coraz bujniejsze listki, dominuje zielen i co-

raz liczniejsze sa kwiatki. Lasek Marcelinski pachnie i pelno w nim ptakow. Niech

tylko nieco ustgpi noc i pojawi si¢ trochg Swiatla, a juz zaczynaja Spiewac. Po kilku
tygodniach ucichna. Niektorzy mowia, ze to dlatego, ze potaczyly si¢ w pary i juz im nie
do $miechu i $§piewu. Nie wiem... W kazdym razie jest radosnie i pigknie.

Tylko ten koronawirus... Ludzie nadal umierajg. Czy nie bedzie temu konca?

Moéwig, ze gospodarka si¢ odradza. Inni pukaja si¢ w czoto: co si¢ odradza — ze mogg
i$¢ do fryzjera i na kawke do ogrodka? Szykuja si¢ niespodzianki. Majg opodatkowac
trzymane w banku pieniadze. I jeszcze wszystko zrzuca na covida. Luzujg si¢ urzgdy
i urzgdnicy. Ale tam zawsze dobrze si¢ dziato. Z ZUS-u przyszto wezwanie do zaptaty.
Z ta instytucja nalezy obchodzi¢ si¢ ostroznie, wszystkich nas ma w kieszeni. Dlatego
kolega, ktory otrzymat dokument, odniost si¢ do niego z pelng powaga. Pracownicy
ZUS-u sa czujni i cigei na cwaniakow. Wiasnie odkryli, ze kolega zalega ze sktadkami
zdrowotnymi w wysokosci 0,45 zt, w tym sktadka 0,45 zt, tacznie 0,45 zt — tak napi-
sali. Urzegdnicy lojalnie ostrzegli, ze moga naliczy¢ odsetki za zwtoke, i podali numer
Dziennika Ustaw, gdzie o wszystkim mozna sobie poczyta¢. Nadmienili tez, ,,(...) ze
uchylanie si¢ od obowiazku zaptaty przedmiotowych naleznosci moze skutkowa¢ wy-
mierzeniem optaty dodatkowej do wysokosci 100% niezaptaconych sktadek (...) lub
skierowaniem do wtasciwego sadu wniosku o ukaranie karg grzywny zgodnie z art. 98
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych”. Zartéw nie ma. Nie podano tylko, w jaki
sposob nalezy te grosze wptacié: przekazem, przelewem czy dostarczy¢ wyliczong kwo-
te osobiscie. Zastanawiam sig, jaki jest sens uruchamiania machiny windykacji dla tak
drobnej sumy, wyniklej z prostego gapiostwa. Czy nie sensowniej byloby przeznaczy¢
w budzecie instytucji drobnej pozycji dla zaspokajania podobnych zdarzen? Nie chodzi
przeciez o tysiace, tylko o grosze...

W zwiazku z tym i z okolicznoscia, ze akurat mija 40 lat pierwszego lotu cztowieka
na Ksig¢zyc — anegdotka: podczas lotu jeden z astronautéw przypomniat sobie, ze nie
zaplacil podatku. I co teraz? — pytat. Nikt w Centrum Kontroli Lotow nie potrafit mu
odpowiedzieg, ale pocieszano go, ze moze jakos da si¢ zalatwi¢ wyjatkowe usprawiedli-
wienie. Zmartwionemu astronaucie nie byto wcale do $Smiechu. W Ameryce takie zanie-
dbanie to powazna sprawa i fiskus bywa w tych przypadkach bezwzglgdny. Nasz bohater
o tym wiedziat i nie zdziwitbym si¢, gdyby nie rozwazat w tej sytuacji nawet zasadnosci
odwotania powrotu na Ziemig. Jako$ chyba sprawa przyschta, bo pisali potem o nim
w ksiagzkach, ale nie w konteks$cie proby zachwiania systemem finansowym panstwa,
tylko ze byt bohaterem i zdobywca kosmosu...

Nie chciatem dzis pisa¢ o epidemii, ale nie da si¢. Wirus otacza nas ze wszystkich
stron. W kazdej rozmowie, przy kazdym spotkaniu sprawa covida wyplywa automatycz-
nie. Ze coraz wiecej go w wersjach egzotycznych, i tym samym grozniejszych, ze ktos
dwa razy si¢ zaszczepil, wyjechal daleko i juz jest w szpitalu, i nawet jesli go wylecza,
to nie od razu. No i te okrutne $mierci. ..

Niby wiosna radosna, ale jakas taka smutna...

Andrzej Baszkowski
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Autorka pracy na okfadce (z cyklu,A moze
to..!; akryl na papierze, 29 cm x 21 cm, 2021)
jest Karolina Gozdziewicz.

Praca jest czescig projektu, do ktérego autorka
wraca po kilkuletniej przerwie. Artystka naktada
niezliczone warstwy farb na ptétno, by nastepnie
odciska¢ na nim papier. W ten sposéb uzyskuje
finezyjna gre koloréw, form oraz rzezbiarskich
struktur, ktére moga przywodzi¢ na mysl morska
flore. Jednak artystka pozostawia dowolnos¢ inter-
pretacji swoich prac, stad nazwa cyklu , A moze to..,
by kazdy moégt samodzielnie okresli¢, co dostrzega
w tych realizacjach.

Absolwentka Uniwersytetu Artystycznego w Po-
znaniu. W 2020 r. obronita dyplom na Wydziale
Rzezby w pracowni profesora Stawomira Brzoski.
W obszarze zainteresowan artystki znajduja sie
produkty spozywcze, ktérych uzywa w rozmaity
sposob; zazwyczaj jest to zelatyna wraz z innymi
spozywczymi dodatkami, jak na przykfad przy-
prawy. Interesuje ja zagadnienie ,,choroby me-
dium”oraz przemijania i rozktadu w rzezbie. Czesto
w swoich pracach porusza autobiograficzne watki
choroby. Mieszka i tworzy w Poznaniu.
https://www.instagram.com/_kaja.g_/
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

JesteSmy dla Was

piszg w czasie trwania zjazdu, tego innego, obiegowego, bo pandemicznego, i wspominam moj pierwszy zjazd, kiedy
wybrano prezesa Sobczynskiego, ale wspominam tez zjazd, na ktorym obchodzitem czterdzieste urodziny, bgdac OROZ.
Rozpoczynajac VIII kadencj¢, postanowiliSmy, ze izba odmieni swoj wizerunek, kierujac si¢ do podstawowych spraw lekar-
sko-dentystycznych. Mam nadziej¢, Ze czujecie nasza obecnos¢ blizej siebie. Kiedy lekarze z Pity poprosili nas o wsparcie,
pojechaliSmy, protestowaliSmy i dzi$ toczy si¢ postgpowanie prokuratorskie przeciw staroscie pilskiemu, ktory szkalowat
srodowisko pilskich medykow. Toczy sig, wszczeta z naszego dzialania, sprawa w sadzie przeciwko Jerzemu Zigbie, a takze
zglosiliSmy w prokuraturze nasz protest w sprawie niestusznych i nieprawdziwych doniesien medialnych o pracy w szpitalu
na Szwajcarskiej. Nie mozna pozwoli¢ na bezkarne niesprawiedliwe traktowanie naszego srodowiska. W zwiazku z pandemia
w mediach rozkwitta retoryka wojenna: linia frontu, Zotnierze, walka z wirusem, batalia, a probuje si¢ zapominac¢ o bohate-
rach. Byly tez inne sprawy: nie chciano medykéw w piekarni, kr¢cono oczerniajace filmy, rzekomo obrazujace prace z pa-
cjentem covidowym, zwracali si¢ do izby lekarze we wlasnych sprawach. Kazdorazowo niezbgdna byta pomoc prawna i tu
ogromne podzigkowania za wsparcie dla Kancelarii Sowisto&Topolewski, Filipiak&Babicz oraz Auctoritas. Nie zapominajcie,
ze od poczatku roku otrzymali$cie narz¢dzie do samodzielnego rozwigzywania probleméw prawnych (nie tylko prawno-
medycznych) w postaci catodobowego wsparcia firmy Lex Secure. Mito mi donies¢, ze w pierwszych czterech miesigcach
z poradnictwa prawnego skorzystato ponad pottora tysigca lekarzy i lekarzy dentystow i wcale nie dominowaly kwestie stricte
zawodowe (o0 czym piszemy wigcej na s. 7). Pamigtajcie tez o pomocy finansowej izby: zapomogach losowych, refundacji
szczepien i refundacji kosztow ksztatcenia (te zagadnienia omawiamy na s. 8). W okresie pandemii wspoélnie staraliSmy si¢
zaopatrzy¢ personel w brakujace wowczas $rodki ochrony osobistej, a WIL stala si¢ szwalnig i magazynem w jednym. Za
kazdym dzialaniem stoja ludzie — zarowno lekarze i lekarze dentysci, jak tez profesjonalni w kazdym calu pracownicy WIL,
ktorzy nie szczgdzac czasu i energii, organizuja i realizuja izbowe powinnosci, by by¢ po prostu blizej Was. A teraz usiadzcie
1 napiszcie do izby, napiszcie do mnie, gdzie sa jeszcze niezasiane pola potrzeb. Badzmy altruistyczni w zdrowym, etycznym
rozumieniu altruizmu, czyli w dziataniu na rzecz samorzadu, w ktérym dziatanie determinowane jest przez mozliwe do uzy-
skania korzysci.
Jesli jestesmy w stanie zapobiec zlym wydarzeniom, bez koniecznosci poswiecania czego$ majgcego wartos¢ moralng,
powinnismy, ze wzgledu na zasady moralne, to zrobi¢ — Peter Singer.

Pewnie tez to macie, ze czas w Waszym zyciu miar¢ swa zatraca i biegnie niczym szalony. Tekst do biezacego wstgpniaka
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

z dnia 8 maja 2021 r.

8 maja 2021 r. w Centrum Konferencyjnym w EDU WIL przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu odbyto sie kolejne posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng umozliwiono cztonkom ORL takze udziat w obradach za pomocg zdalnego systemu
telekomunikacyjnego. Posiedzeniu przewodniczyt prezes ORL WIL Artur de Rosier.

stapiono do realizacji programu.

W pierwszej kolejnosci Okrggowa
Rada Lekarska zatwierdzita przedsta-
wione sprawozdanie finansowe pod-
pisane przez cztonkow Prezydium,
zgodnie z uchwata Naczelnej Izby Le-
karskiej. W sktad sprawozdania finan-
sowego wchodzg — bilans za rok 2020
i rachunek zyskow i strat. Rok 2020 za-
konczono zyskiem. Stosowana uchwata
zostata podjeta.

W okresie pandemii lekarze odbywa-
jacy staz podyplomowy sa kierowani
przez wojewode lub przez pracodawce
do pracy przy zwalczaniu COVID-19.
Okregowa Rada Lekarska jako organ
sprawujacy nadzor nad wykonywa-
niem zawodu lekarza, w tym realizacja
stazu podyplomowego, podjeta uchwa-
ly w sprawie uznania pracy stazysty
W czasie trwania stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii jako
rownowaznej ze zrealizowaniem stazu
czastkowego programu stazu podyplo-

Po przyjeciu porzadku obrad przy-

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

mowego. Podstawa prawna to art. 150
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 790
z podzn. zm.) w zwiazku z art. 14 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Stosowny wniosek do

ORL w tej sprawie zostanie opraco-
wany i niezwlocznie zamieszczony na
stronie www.wil.org.pl.

W zwiagzku z ogloszeniem konkursu
na pielegniarke oddziatowa/pielggniarza
oddziatowego Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii Pododdziatu Dziennego
Chemioterapii Okr¢gowa Rada Lekar-
ska wybrata przedstawiciela do komisji
konkursowej zgodnie z rekomendacja
przewodniczacego Komisji ds. Konkur-
sow dr. Wojciecha Waliszewskiego. Be-
dzie nim dr n. med. Bartosz Urbanski.

Ostatni punkt obrad — wolne glosy
i wnioski — zdominowal temat wyborow
do samorzadu lekarskiego IX kadencji,
a zwlaszcza rejonow wyborczych. Lista
rejond6w wyborczych jest dostgpna na
stronie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Zmiana rejonu wyborczego jest mozli-
wa do 30 maja 2021 r.

Okregowy Zjazd Lekarzy odbyt sie
w trybie obiegowym
w dniach 21-24 maja 2021 .

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji WIL informuije...

Solidaryzujac sie z kolegami lekarzami ofiarnie walczacymi
2 SARS-CoV-2, Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji na
czas pandemii zawiesita wszelkie dziatania publiczne.
Informujemy jednak, ze nieprzerwanie trwa dziatalnos¢
przygotowawcza koncertéw, wystaw i innych wydarzen

racja Muzyka.

kompozytora i lekarza rodem z Poznania. Specjalnie dla
Panstwa trwaja przygotowania do kolejnych dwoch wi-
deoklipéw Choru Kameralnego WIL oraz orkiestry Ope-

Orkiestr¢ Operacja Muzyka bedzie mozna takze po-

kulturalnych do czasu likwidacji wszystkich obostrzen
oraz wzglednej stabilizacji pandemicznej — podkresla
Katarzyna Bartz-Dylewicz, przewodniczaca komisji.

Kota Lekarzy Malujacych WIL w Ogolnopolskiej Wy-

stawie Lekarzy Malujacych, ktora odbyta si¢ w Lodzi
w dniach od 30 maja do 8 czerwca. Nasi lekarze-artysci
zaprezentowali si¢ tam z wystawa ,,Mito$¢ i zycie w cza-
sie pandemii”.

Z kolei orkiestra Operacja Muzyka 27 czerwca zapra-
sza na plenerowy, charytatywny koncert w Muszli Kon-
certowej w Parku Wilsona w Poznaniu. Poczatek o godz.
17.00. Podczas koncertu bedzie mozna ustysze¢ muzyke
Krzysztofa Komedy-Trzcinskiego — Swiatowej stawy

J edng z podjetych w tym czasie inicjatyw jest udziat

dziwia¢ w Ostrowie Wielkopolskim. We wnetrzach jed-
nego z najstarszych w Polsce licedw — I Liceum Ogolno-
ksztatcacego im. ks. J. Kompatty i W. Lipskiego zabrzmi
muzyka Krzysztofa Komedy-Trzcinskiego.

Koncertowi begdzie towarzyszy¢ wystawa artystow
z Kota Lekarzy Malujacych inspirowana muzyka Kome-
dy. Wszystko to w zwiazku z 90. rocznicg urodzin kom-
pozytora.

We wrzesniu malujacy lekarze wezma udzial w ob-
chodach Europejskich Dni Dziedzictwa w Puszczyko-
wie, wystawiajgc tam poplenerowe obrazy inspirowane
profilaktyczno-leczniczymi tradycjami Puszczykowa
1 okolic.

Komisja przygotowuje ponadto materiat na wystawe
zwiazang z 100. rocznicg urodzin Stanistawa Lema — pi-
sarza-medyka.
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Samorzad dla lekarzy - rola izby lekarskiej
w zakresie ochrony godnosci zawodu lekarza

Zadaniem kazdej izby lekarskiej jest ochrona lekarzy i lekarzy dentystow bedacych cztonkami danej izby. Powyzsze stwierdzenie, choc
na pierwszy rzut oka wydaje sie oczywistoscia, to jednak prowokuje do postawienia pytania, jak daleko ta ochrona ma siegac i jakie

w zwigzku z tym zadania zostaja postawione przed jej organami? Nie ulega przy tym watpliwosci, Ze szeroko rozumiana ochrona
cztonkdw izb lekarskich jest podstawowa konsekwencja obowigzywania konstytucyjnego prawa do zrzeszania sie (art. 17 Konstytugji).
Tak znaczace podkreslenie roli samorzadu zawodowego w spoteczefistwie musi stanowic punkt wyjécia do dalszych rozwazan nad
pozycjq izb lekarskich w zakresie ochrony godnosci zawodu, ale takze zakresu kompetendji stuzacych do realizacji tego celu.

Podstawa prawna dziatania izby lekarskiej

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
(Dz.U. 22019 1. poz. 965) samorzad zawodowy lekarzy i le-
karzy dentystow reprezentuje osoby wykonujace zawody
lekarza i lekarza dentysty, sprawuje piecz¢ nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony. Powyzsze stwierdzenie, cho¢ nie-
zwykle ogolne, wskazuje na podstawowy kierunek dziatan
organow samorzadu zawodowego, w tym takze izb lekar-
skich. Kluczowe s3 tutaj dwa aspekty: po pierwsze — repre-
zentacja os6b wykonujacych zawody lekarza i lekarza den-
tysty, a po drugie — ochrona tych zawodow. Ta druga kwestia
zostaje nastgpnie doprecyzowana w art. 5, ktory szczegoétowo
wymienia podstawowe zadania samorzadu zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystow. W pkt. 14 wskazano, ze naleza
do nich dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym
wystepowanie w obronie godnos$ci zawodu lekarza oraz in-
teresow indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu
lekarzy. Biorac pod uwage strukture izb lekarskich, kluczowa
pozycj¢ w zakresie realizacji tych zadan bedzie petnita okre-
gowa rada lekarska wraz z stojacym na jej czele prezesem.

Zniewazenie lub zniestawienie jako przyktad
wymagajacy zaangazowania izby lekarskiej

Po tym krotkim wprowadzeniu prawnym warto zastanowic
si¢ nad przyktadem konkretnego dziatania, ktore stanowito-
by emanacj¢ wskazanych uprawnien organu izby lekarskiej.
Jak w kazdym takim przypadku najlepiej zrobi¢ to na kon-
kretnym przyktadzie, co pozwoli na lepsze uzmystowienie
sobie niektorych aspektow dziatania. Dlatego tez na potrze-
by niniejszego opracowania postuze si¢ przyktadem doty-
czacym zniestawienia lub zniewazenia lekarza w zwigzku
z petlnionymi przez niego obowigzkami. Takie sytuacje nie
sa niczym nadzwyczajnym, jednakze w pewnych sytuacjach
dochodzi do przekroczenia granicy tolerancji, zwlaszcza gdy
zniestawienia lub zniewazenia dopuszcza si¢ osoba wpltywo-
wa, o ponadprzecigtnym zakresie oddziatywania. W zwiaz-
ku z powyzszym warto zastanowi¢ si¢ nad dopuszczalnymi
srodkami reakcji znajdujacymi si¢ po stronie izby lekarskiej.

Dziatania pozaprawne izby lekarskiej

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé na dziatania, ktore
nie maja charakteru prawnego, a ktore — jak si¢ wydaje — sa
nawet wazniejsze. Dopiero bowiem dzigki nim mozliwe be-
dzie podjgcie nastepnych krokoéw, w tym przede wszystkim
krokéw prawnych. Chodzi tutaj o udzielenie petnego wspar-

cia placowce, a takze poszczegélnym lekarzom z osobna.
Powyzsze wsparcie moze przejawiac si¢ rozmaicie, a re-
alizacja zadan ustawowo przypisanych moze polega¢ m.in.
na wsparciu bezposrednim, tj. spotkaniach przedstawicieli
prezydium ORL izby lekarskiej z zainteresowanymi, zapew-
nieniu o podjeciu konkretnych dzialan prawnych, ale takze,
a by¢ moze przede wszystkim, na wystuchaniu lekarzy. Takie
postgpowanie pozwala na zbudowanie atmosfery wzajem-
nego wsparcia i zaufania, ktore umozliwi podjecie dalszych
krokow.

Z drugiej strony izba lekarska moze takze petni¢ funkcje
posrednika w sporze pomigdzy lekarzami a druga strona kon-
fliktu. Jak juz bowiem zostalo wskazane, izba lekarska jest
uprawniona do reprezentacji wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow. Wobec powyzszego nie powinno rowniez budzié
watpliwos$ci, ze moze, za zgoda lekarzy, wiaczy¢ si¢ w roz-
mowy z drugg strong. Takie dzialanie niewatpliwie wzmacnia
stanowisko poszczegolnych lekarzy i umacnia ich jako strong
konfliktu.

Dziatania prawne izby lekarskiej

Spotkania i wzajemne rozmowy pozwalaja na ustalenie
strategii dziatania prawnego, ktora w zamierzeniu ma roz-
wigza¢ problemowa sytuacj¢. Istotne w tym kontekscie jest,
ze ORL izby lekarskiej, jako organ reprezentujacy cztonkow
samorzadu lekarskiego, wystepuje w charakterze podmiotu
inicjujacego dziatania prawne, zdejmujac ten ci¢zar z po-
szczegolnych lekarzy. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze
w przypadku podj¢cia konkretnych dziatan przez izbe lekar-
ska znaczaco wzrasta cigzar gatunkowy sprawy. W analizo-
wanym kontekécie dziatania prawne moga by¢ podejmowane
zar6wno na gruncie cywilnym, jak i karnym.

W przypadku dziatan cywilnych najwazniejsze znaczenie
ma doprowadzenie do zaprzestania naruszen w zakresie dobr
osobistych. W tym celu niezbgdne jest wytoczenie stosow-
nego powodztwa. Kluczowe jest tutaj jednak przyjecie, ze
izba lekarska jest podmiotem uprawnionym do wystgpowa-
nia przed organami $cigania i organami sadowymi. Zostalo
to wyraznie podkre§lone w orzecznictwie cywilnym, gdzie
wskazano, ze: ,,izba lekarska posiadajaca osobowos¢ praw-
na, jest podmiotem powotanym do ochrony dobrego imienia
calego srodowiska lekarskiego, jak i poszczegolnych lekarzy,
bedacych czlonkami izby, a zatem ma prawo przeciwdziataé
naruszeniom ich dobr osobistych rowniez wytaczajac po-
wodztwa”. W konsekwencji to izba lekarska bierze na siebie
cigzar zwiazany z reprezentowaniem interesu poszczegol-
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nych lekarzy, zapewniajac obstuge prawna oraz prowadze-
nie sporu.

Nieco inaczej sytuacja wyglada w przypadku postgpowa-
nia karnego, ktore zdecydowanie bardziej koncentruje si¢ na
indywidualnym interesie pokrzywdzonych. W konsekwencji
dziatania przedstawicieli izby lekarskiej moga ograniczy¢ si¢
wylacznie do zainicjowania postgpowania karnego przez zto-
zenie pisemnego zawiadomienia o mozliwosci popeltnienia
przestgpstwa. Dalsze dzialania w sprawie powinni jednak
juz podejmowacé poszczeg6lni lekarze, co do ktorych istnie-
je domniemanie bezposredniosci pokrzywdzenia. Kwestia
catkowicie otwartg jest natomiast wstgpienie izby lekarskiej
do trwajacego postepowania w charakterze przedstawiciela
spotecznego.

)
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Podsumowanie

Wida¢ zatem wyraznie, ze organy izby lekarskiej sa nie
tyle uprawnione, ile obowigzane do podejmowania dziatan
w zakresie ochrony dobrego imienia lekarzy i lekarzy denty-
stow. W ramach tego moga przedsigbra¢ czynnosci polega-
jace na wsparciu psychologicznym lub prawnym. Ponadto
organ izby lekarskiej uprawniony jest do inicjowania poste-
powania cywilnego i karnego, co nie tylko stanowi istotne
wsparcie dla pojedynczych lekarzy, ale takze istotnie podnosi
znaczenie sprawy, nadajac jej status odpowiedni do pozycji
lekarzy i lekarzy dentystow, jako 0sob wykonujacych zawod
zaufania publicznego.

ADW. DR PIOTR KARLIK
KANCELARIA FILIPIAK BABICZ LEGAL SFK.

Zarzuty za zniestawianie i zniewazanie lekarzy

zniestawiania i zniewazania lekarzy ze Szpitala Specja-

listycznego im. Stanistawa Staszica w Pile. Zawiado-
mienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa przez samo-
rzadowca w lipcu ubiegtego roku ztozyta Wielkopolska Izba
Lekarska. Wcze$niej przedstawiciele WIL wspierali pilskich
lekarzy w protescie przed lecznica pod hastem ,,NIE dla nisz-
czenia, TAK dla leczenia”.

Starosta pilski Eligiusz Komarowski ustyszal zarzuty

Dodatkowo WIL w imieniu lekarzy ze szpitala w Pile
wystapita tez do sadu na drodze cywilnej m.in. o zakazanie
rozpowszechniania nieprawdziwych i naruszajgcych dobra
osobiste obrazliwych wypowiedzi o lekarzach — Sad Okre-
gowy w Poznaniu w listopadzie ub.r. wydat postanowienie
o0 zabezpieczeniu roszczenia.

Rowniez na drodze sadowej WIL domaga si¢ opublikowa-
nia przez pozwanego przeprosin.

Samorzad dla lekarzy - opieka prawna

Z poczatkiem roku zmienita sie forma opieki prawnej dla lekarzy
i lekarzy dentystow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Pomoc jest
teraz dostepna catodobowo za posrednictwem infolinii, strony
internetowej i skrzynki e-mail. Opieke prawna realizuje firma
Lex Secure, ktéra wspétpracuje z adwokatami i radcami prawnymi
specjalizujacymi sie w wielu dziedzinach prawa.

Do dyspozycji lekarza i lekarza dentysty sa nastgpujace
narzgdzia kontaktu z prawnikami Lex Secure:

* INFOLINIA 24 H: przez 7 dni w tygodniu
pod numerem telefonu: +48 501 538 539

* ADRES E-MAIL: prawnik@opiekaprawna.pl

* INTERNETOWA STREFA KLIENTA:
na stronie www.lexsecure.pl

» WIDEOKOMUNIKATOR: po telefonicznym
umowieniu sie na rozmowe wideo

Lekarze i lekarze denty$ci moga zwracac si¢ nie tylko
o porady w sprawach zawodowych, ale rowniez prywat-
nych, co jest zupeina nowoscig w zakresie opieki prawnej
udostepnionej przez WIL dla swoich cztonkéw. Jedynym
warunkiem jej uzyskania jest optacenie sktadki na rzecz izby
na dwa miesigce przed ztozeniem zapytania. Obstuga praw-
na przystuguje tez bliskim lekarzy i lekarzy dentystow WIL:
matzonkom, konkubentom i dzieciom do ukonczenia przez
nie 25. roku zycia. Do konca kwietnia prawnicy udzielili

juz ponad 1635 porad, z czego 968 dotyczylo spraw pry-
watnych, a 667 probleméw zawodowych.

Bez ograniczen
Z odmowa realizacji wsparcia prawnego mozna si¢ spotkac
tylko w przypadku, kiedy przedmiotem wniosku sg tresci
obrazliwe, naruszajace dobra osobiste 0sob trzecich albo
w inny sposob bezprawne. Nie ma limitow czasowych ani
iloSciowych, z zastrzezeniem, ze w jednym czasie prawnicy
kancelarii prawnej zajmuja si¢ jedna sprawa danego lekarza/
lekarza dentysty lub jego bliskich.
Zakres opinii prawnych sporzadzonych dla cztonkow WIL
w ciagu ostatnich miesigey jest bardzo szeroki. Czy dodatek
covidowy wlicza sie do podstawy zasitku chorobowego? Jakie
Jest obecnie minimalne wynagrodzenie lekarza odbywajgcego
specjalizacje w trybie pozarezydenckim? Gdzie powinna zosta¢
przekazana dokumentacja medyczna po zamknigciu podmiotu
medycznego? To niektore pytania kierowane do prawnikow,
zwigzane bezposrednio z wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty. Jak jednak wskazywaliSmy powyzej opieka
prawna dotyczy rowniez spraw prywatnych.
W jaki sposob przeprowadzi¢ postegpowanie spadkowe?
W jaki sposob uzyskac akt zgonu czlonka rodziny? Czy spot-
dzielnia mieszkaniowa ma obowiqzek wyplaci¢ udzial czton-
kowski (wplacony przed zmiang ustawy o spoldzielniach miesz-
kaniowych) po ustaniu czlonkostwa? Te zagadnienia obejmuja
blisko dwie trzecie zapytan w ramach opieki prawnej. Koszty
w catosci pokrywa Wielkopolska Izba Lekarska. (cep)
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Samorzad dla lekarzy

wil.org.pl

- wsparcie dla cztonkow izby lekarskiej

Co jakis czas na wielu forach branzowych pojawiajg sie dyskusje
na temat narzedzi wsparcia lekarzy i lekarzy dentystéw przez
ich samorzad. Najczesciej te rozmowy sprowadzaja sie do
instrument6w finansowych, jednak nalezy zaznaczyc, ze czesto
wsparcie kierowane do swoich cztonkéw przez izby lekarskie
ma postac wyrazong nie tylko w srodkach finansowych, ale tez
w innych formach.

ielkopolska Izba Lekarska oferuje wsparcie, ktore
W mozna podzieli¢ ze wzgledu na rézne kategorie osob,

do ktorych jest kierowane. Lekarzom i lekarzom den-
tystom, ktorzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji losowej, przy-
shuguja bezzwrotne zapomogi. Refundowane sg takze koszty
ksztalcenia, a dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystow refundo-
wana jest cz¢s¢ szczepien ochronnych. Mozna si¢ tez ubiegac
o dofinansowanie imprez sportowych i rekreacyjnych.

Pomoc materialna

Kazdy lekarz i lekarz dentysta, ktory znalazt si¢ w trudne;j
sytuacji losowej, zdrowotnej lub materialnej moze wniosko-
waé o zapomogge losowa — kole-

Refundacja kosztéw szczepienia

Z inicjatywy Komisji ds. Mtodych Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej powstal program o nazwie ,,Pneumokoki+”,
ktory zostal uruchomiony w czerwcu 2016 r. Kilka miesigcy
p6zniej nazwa zostata zmieniona na ,,Szczepienia+”, a zakres
programu zostat rozszerzony. Polega on m.in. na refundacji
dwoch dawek szczepionki przeciwko pneumokokom Iub me-
ningokokom dla dzieci rodzicéw — cztonkow Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, a od ponad dwoch lat refundacji podlega
réwniez szczepionka przeciwko ospie wietrznej. Z refundacji
moga skorzystaé rodzice, ktorych dziecko nie ukonczyto 3 lat.
Maksymalna zwracana kwota to 500 zt.

Nie zapominamy o sporcie

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji dofinansowuje
zarO6wno organizacjg, jak i uczestnictwo w imprezach sporto-
wych. Uczestnicy imprez rangi mistrzostw Polski lub igrzysk
lekarzy moga liczy¢ na pokrycie wpisowego. W imprezach
zagranicznych refundowane sa koszty udzialu do wysokosci
500 euro — na start indywidualny. W dyscyplinach druzyno-
wych refundowane jest wpisowe

zenska. Zapomoga jest wyptacana
do dwoch razy w roku w kwo-
cie nieprzekraczajacej rocznie
3000 zt. Dzieciom zmartych leka-
1zy przystuguje zapomoga sieroca
— 2000 zt rocznie — wyptacana do
zakonczenia nauki. Jednorazowe
wsparcie finansowe nalezy si¢ tez

wspotmatzonkowi zmartego leka- I lekarzy dentystow.

Nasz Osrodek Doskonalenia Zawodowego

nie tylko organizuje przedsigwziecia we wtasnym
zakresie, ale moze rowniez stanowic wsparcie
logistyczne i merytoryczne dla cztonkow WIL,
ktorzy chcieliby wigczy¢ sie w proces
doskonalenia zawodowego lekarzy

wspolnie wylonionej reprezentacji
do wysokosci kosztow uczestnic-
twa minimalnej wymaganej liczby
cztonkow druzyny.

Co jeszcze?

Przez caty czas istnieje rowniez
mozliwos¢ dofinansowywania
wydarzen szkoleniowych i kon-

rza i lekarzowi po $mierci wspot-
matzonka.

Samorzad lekarski wyptaca tez ,,becikowe” — 1000 zt na
pierwsze dziecko, 2000 zI na drugie i kolejne dziecko.

W ubieglym roku kwota zapomodg wyptacanych z budzetu
Komisji Socjalnej siggneta 612 tys. zt.

Pieniadze na doskonalenie zawodowe

Kolejna forma wsparcia finansowego jest refundacja kosz-
tow ksztalcenia. W trakcie odbywania stazu podyplomowego
za dowolna forme ksztalcenia, nieobjeta programem stazu,
przystuguje jednorazowe dofinansowanie do 250 zt.

Po stazu podyplomowym, a przed rozpoczgciem specjali-
zacji lekarz moze otrzymac¢ do 350 zI rocznie na szkolenia
i kursy. Juz w trakcie specjalizacji za obowigzkowe szkolenia
1 staze specjalizacyjne mozna otrzymac¢ dofinansowanie do
800 zt rocznie.

Lekarze nieb¢dacy pracownikami Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ani stuchaczami
studiow doktoranckich po uzyskaniu stopnia naukowego dr.
n. med. lub dr. hab. n. med. mogg wnioskowa¢ o 2500 zt na
cele szkoleniowe.

ferencyjnych. Jesli jest pomyst
na organizacj¢ kursow, warsztatow czy konferencji, pozo-
stajemy do dyspozycji. Nasz Osrodek Doskonalenia Zawo-
dowego nie tylko organizuje przedsigwzigcia we wlasnym
zakresie, ale moze rowniez stanowi¢ wsparcie logistyczne
i merytoryczne dla cztonkéw WIL, ktorzy cheieliby wiaczy¢
si¢ w proces doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. W tych kwestiach zachgcamy do kontaktu —
odz@wil.org.pl.

Od stycznia 2021 r. cztonkowie WIL moga korzysta¢
z szerokiej opieki prawnej obejmujacej nie tylko sprawy
zawodowe, ale takze sprawy prywatne, i to nie tylko lekarzy,
ale takze swoich bliskich. Do dyspozycji jest 24-godzinna
infolinia czynna przez 7 dni w tygodniu — przez caty rok!
Te kwestie omowione sa szczegotowo w odrgbnym artykule
niniejszego numeru Biuletynu Informacyjnego WIL.

k sk ok

Szczegotowe informacje dotyczqce wsparcia finansowego
i prawnego znajdg Panstwo na stronie internetowej wil.org.pl.

MAREK SAJ, PRZEMYSEAW CIUPKA
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Lek. Marcin Karolewski, cztonek Prezydium ORL WIL, pracowat w szpitalu tymczasowym na Migdzynarodowych

Targach Poznanskich.

Bytem na targach...

zpitale tymczasowe od samego poczatku budzity kontro-
Swersje. Nie ukrywam, ze sam, podczas rozméw przed-

stawicieli WIL z Wojewoda Wielkopolskim, lansowatem
poglad, ze dopdki mozna, nalezy otwiera¢ oddzialty covidowe
przy juz istniejacych szpitalach, bazujac na kadrze dostgp-
nej w poszczegolnych jednostkach, poniewaz duzo prosciej
pracuje si¢ w znanym sobie srodowisku, z personelem, ktory
znamy, na znanym systemie komputerowym itd. Oliwy do
ognia dolata jesienna relacja jednego z lekarzy, ktory miat
okazje pracowac na Stadionie Narodowym, a ktory to opisy-
watl warunki pracy, wyselekcjonowanych pacjentéw niskiego
ryzyka, wysokie stawki i nocleg w pigciogwiazdkowym ho-
telu. Czy szpitale tymczasowe to byta konieczno$¢, $ciana,
za ktora nie byto juz nic, czy drogie polityczne efekciarstwo?
Na ten temat rozmowy beda prowadzone dtugo po pandemii.
Jedno wiemy — dziataty, pracowaty i w najgoretszym okre-
sie trzeciej fali byly buforem, ktory zapewnit leczenie wielu
pacjentéw. Poniewaz miatem okazj¢ pracowaé w szpitalu
tymczasowym na Mig¢dzynarodowych Targach Poznanskich,
postanowitem opowiedzie¢ moje osobiste wrazenia.

Bedzie to relacja subiecktywna. Wczesniej, jesienia, praco-
watem w oddziale covidowym oraz dyzurowatem w szpitalu
covidowym, dlatego mam poréwnanie pracy, warunkow na
oddziale i pacjentow. Dodam, ze nie bytem do tego szpitala
skierowany nakazem wojewody ani nie bytem ochotnikiem.
Po prostu szpital, w ktérym pracuje, zostat poproszony o za-
pewnienie obsady lekarskiej na jednym z oddzialow i zgo-
dzitem si¢. Dlatego tez mam nadziej¢, ze moja relacja nie
bedzie skazona ani niechgcig przymuszonego do pracy, ani
entuzjazmem ochotnika...

Oddziat, ktory wraz z kolegami mieliSmy zabezpieczyc,
byl nowym oddziatem, na $§wiezo otwieranej hali. Na MTP
byly cztery duze hale. W momencie obejmowania przez nas
oddziatu, czyli w drugiej potowie marca, dwie pierwsze hale
funkcjonowaty juz od ponad miesigca. Byly ze soba pola-
czone zabezpieczonym korytarzem. Mogg si¢ myli¢ w szcze-
gotach, ale kazda z hal mogta pomiescic¢ ok. 160 pacjentow,
w tym na jednej z nich znajdowat si¢ dwudziestotézkowy
OIT i oddzial pulmonologiczny przeznaczony dla najcig¢z-
szych przypadkéw. Otwarcie mojej hali, czyli 7A, i oddzia-
hu byto kilkukrotnie przesuwane z powodu braku personelu
pielegniarskiego. W wigkszosci pierwsze dwie hale byty za-
bezpieczone przez personel Uniwersytetu Medycznego i ko-
legow ze szpitala Sredzkiego.

Plan grafikow zrobiliSmy, znajac nasze niewielkie mozli-
wosci kadrowe, ale jednocze$nie nie znajac jeszcze realiow
pracy. Przez kilka dni oczekiwaliSmy na sygnat gotowosci
oddziatu, a termin otwarcia byt kilkukrotnie przesuwany,
wiasnie z powodu brakow personelu $redniego. Jak wszyscy
pamigtamy, byl to poczatek szczytu trzeciej fali. Zewszad
dochodzity sygnaty, ze oddzialy covidowe albo powstaja,
albo maja si¢ otworzy¢ lada chwila. Pacjentow codziennie
przybywatlo, a liczba t6zek covidowych i liczba zajgtych 16-

zek w wojewodztwie praktycznie si¢ pokrywaty. W koncu
uzyskali$my informacje, ze udalo si¢ pozyska¢ personel pie-
legniarski i ruszamy nast¢gpnego dnia.

Wiedzac, ze bedzie to nowe miejsce, nowe zasady, logi-
styka itd., chcialem mie¢ przy sobie osobg, z ktora juz pra-
cowatem na podobnym oddziale, dlatego na pierwszy ogien
poszediem z moim kolega, Michatem. Z torbami dyzuro-
wymi, zabezpieczeni w ,,bojowe” racje zywieniowe, 0 go-
dzinie 7.30 podjechali$my na MTP. Przy wjezdzie na teren
MTP zmierzono nam temperatur¢ i skierowano do glow-
nego wejscia. Zanim zostaliSmy zaprowadzeni do naszego
oddziatlu, mieliSmy okazj¢ przyjrzec¢ si¢ szpitalowi. To, co
mnie uderzylo w pierwszej chwili, to pustka. Pamigtatem
te hale i zadaszony tacznik w ksztatcie krzyza, ktory teraz
petnit funkcje strefy czystej. Zupelnie inaczej postrzegatem
g0 z wystaw targowych. Zawsze tu byl niesamowity hatas,
tlumy. I chyba tego si¢ spodziewatem. Tymczasem dwie
funkcjonujace hale byty calkowicie odizolowane od strefy
czystej, natomiast w samym laczniku przebywato niewie-
le 0s6b, 1 to w momencie zmiany dyzuru, czyli wtedy, gdy
gwar powinien by¢ najwigkszy. Nie chodzi nawet o to, ze
byto zupetnie pusto, ale chyba spodziewalem si¢ wigkszego
harmidru, ktory towarzyszy szpitalnym korytarzom, wigkszej
liczby ludzi, rozmoéw, ptaczu, $miechu, chaotycznych ruchéw
Browna. Tymczasem tutaj wyczuwato si¢ napigcie. Ludzie
przechodzacy byli skupieni na zadaniach. Byly rozmowy, ale
raczej krotkie 1 w biegu. I tak tez zostalismy przywitani. Pani
doktor, Hania, oprowadzita nas, jednoczesnie szykujac si¢ do
pracy. Pobierata rzeczy, kluczyk do szafki (bo wtedy jeszcze
byty wolne szafki), zamienita kilka zdan o pacjentach z oso-
bami schodzacymi z dyzuru. Dlaczego o tym pisze? Zeby
przekazac¢ t¢ atmosfere, napigcie, pospiech. Tam niczego nie
bylo za duzo... czasu, personelu.

Z uwagi na to, ze nasza hala byta dopiero otwierana,
mieli$my okazj¢ przyjrze¢ si¢ jej, zanim zostata zamknigta
jako strefa brudna. Hala podzielona byta na osiem koryta-
rzy, przedzielonych mig¢dzy soba przegrodami do wysokosci
ok. 3 m. Wszystkie przepierzenia, dyzurki itd. byly wykona-
ne podobnie jak boksy targowe. Nasz oddzial to dwa kory-
tarze, z ktorych jeden byt zakonczony dyzurka pielegniarska
i punktem zabiegowym. W momencie gdy zapoznawalismy
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si¢ z oddziatem, byly tam jeszcze prowadzone ostatnie prace
wykonczeniowe, uzupetniane leki, montowane komputery.
Wtedy tez poznatem zespot pielggniarski, z ktérym mialem
pracowac. Okazato sig, ze wigkszo$¢ dowiedziata si¢ o od-
delegowaniu na MTP dzien wczesniej. Na moim oddziale
miaty pracowac¢ pielggniarki z Ortopedyczno-Rehabilitacyj-
nego Szpitala Klinicznego im. W. Degi, a wigc na co dzien
pracujace z pacjentami zabiegowymi. Czg¢s¢ z nich byta za-
skoczona faktem, ze otwieramy oddziat... za dwie godziny.

Te dwie godziny przed otwarciem byty bardzo intensyw-
ne. Otrzymali$my, podobnie jak inne oddzialy, pomieszcze-
nia biurowe w strefie czystej. Sktadaty si¢ z trzech boksow
targowych 2x3 m. Dwa z nich oddatem do dyspozycji pie-
legniarek, jeden zostal nasza dyzurka. Wszystko dziato si¢
szybko — instalacja komputeréw w dyzurkach, odbior tele-
fonow, haset, podpisy, pokwitowania itd. Caty czas napigcie
i skupienie. Ostatnie prace montazowe na oddziale, uzupetl-
nianie lekow, bo za chwilg zamknigcie hali. Wszystko mu-
siato dziata¢ prawidlowo. Oczywiscie wiedzieliSmy, ze duzo
spraw bedzie zatatwianych na biezaco i wiele problemow
wyjdzie w trakcie pracy, ale do ,,godziny zero” podstawo-
we funkcjonowanie oddziatu musi by¢ zapewnione i glowne
zasady wspotpracy ustalone. Mozna to troch¢ porowna¢ do
sytuacji, kiedy idziemy na staz do innego szpitala — czgsto
najwigkszym problemem nie jest leczenie pacjenta, bo tu
wytyczne sg jasne, ale problemem staje si¢ logistyka, zasady
pisania zlecen, przyzwyczajenia, godziny oznaczen cukrow,
komunikacja, obshuga systemu komputerowego itd. Tu mu-
sielismy to wszystko wypracowac, dostosowac do panujg-
cych warunkoéw, systemu komputerowego. I to w btyska-
wicznym tempie. Wigkszo$¢ pielggniarek nie znata systemu
komputerowego, ktorym si¢ postugiwalismy.

Opisac¢ napigcie tego momentu, tuz przed otwarciem, jest
niemozliwe. Zespot pielegniarek, ktory dowiedziat si¢ o od-
delegowaniu dzien lub kilka godzin wczesniej, ze otwieramy
1 czg$¢ z nich zostanie na pierwszym dyzurze w nowym miej-
scu, z nowymi lekarzami i to z pacjentami, z ktorymi wcze-
$niej nie pracowaly. Pracownicy szpitala tymczasowego MTP
czuli si¢ bardzo odpowiedzialni i starali si¢ zapewni¢ nam
dobry start. My, w nowym miejscu, odpowiedzialni za od-
dziat, pacjentow i personel, i to prowadzac oddzial pomigdzy
klinikami, profesorami, nauczycielami akademickimi. Tele-
fony, Ze juz trzeba otwiera¢, bo nie ma miejsc dla pacjentow.
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Zapisalem sobie godziny przyje¢¢ pierwszych pacjentow:
12.48, 13.006, 13.15, 13.25, 13.39, 13.52, 14.03, 14.12, 14.12
(czasem w karetce bylo po kilku pacjentow), 14.22, 14.27,
14.39, 14.40, 14.46, 14.48, 14.53, 14.56, 15.01, 15.16, 15.24,
15.36, 15.49, 15.55,16.03, 16.18, 16.37, 16.44... Kolejka ka-
retek. Krzyki ratownikow, zeby szybciej, bo tlen si¢ konczy
w butli. Szybka segregacja pacjentow. Saturacja? Goraczka?
Lezacy? Kontakt jest? Oddycha? Zyje!? Ten blizej, ten dalej,
ten pod monitor, temu szybko poda¢ leki... Dwoch lekarzy,
cztery pielegniarki. Krotki wywiad. Spisanie najwazniejszych
informacji, zeby potem rozwina¢. Zlecenia. Zapanowac nad
chaosem i strachem. Najwazniejsze polecenia. Nie przeoczy¢
najwazniejszych spraw. Wszystko w petnym zabezpieczeniu.
Wyszlismy skotowani. Praca jak w markecie na kasie... pik,
pik, pik...

Pacjenci przestraszeni. W réznych stanach — od bardzo
ciezkich (wigkszos¢) po tagodne. Dodatkowo l¢ck. Pytania.
,,M0j maz umiera na OIT, czy moze si¢ Pan dowiedzie¢, czy
jeszcze zyje?”. Oddzial to dwa korytarze, kazdy podzielony
niewielkim przepierzeniem na pot. Cztery sektory. Szyb-
ki podziat pacjentow, cztery sektory — kobiety, mg¢zczyzni,
LHlzejsi” 1 ,,cigzsi”.

Nasza dyzurka w strefie czystej to boks 2 x 3 m. Jedno
biurko, komputer, dwa krzesta. Na pierwszy dyzur zapla-
nowalis$my obsad¢ dwoch lekarzy. Ba... wstepnie zaplano-
wali$my sobie taka obsad¢ na dwa pierwsze dni, planujac
natgzong pracg i obtozenie catego oddzialu wtasnie w takim
czasie. Nie spodziewali$my si¢ zapetienia wszystkich t6zek
w 4 godziny! Do pdznego wieczora uzupeknianie dokumen-
tacji, jeszcze dwa wejscia do strefy brudnej. Po zrobieniu
wszystkiego pytamy, gdzie mozna si¢ potozy¢ i odpoczac.
Wigkszos¢ 0sob chodzi do wolnej hali, gdzie sa przygoto-
wane kolejne oddzialy. Tam tez si¢ udalismy. Znalez¢ wol-
ne t6zka nie trudno. Zimno. Hala nie byta uruchomiona,
a wigc nieogrzewana, a to byt czas, kiedy temperatura na
zewnatrz oscylowata ok. 0°C. Wysokos¢ hali chyba z 15 m,
a przepierzenia miaty z 3 m wysokosci. Kto$ chrapie, komu$
dzwoni komorka, kto$ rozmawia. Poglos. Nasi pacjenci majg
podobne warunki, tylko ich hala jest ogrzewana i caty czas
oswietlona, dochodzi wigc staty szum klimatyzacji i wenty-
lacji. Nie pamigtam juz doktadnie, o ktorej si¢ potozylismy.
Ostatnie wejscie na oddziat byto dosy¢ pdzno. Okoto poéinocy
telefon. Interwencja na oddziale, juz nie pamig¢tam dobrze,
chyba to byt zgon. Poszedl Michat. Dobry bobas. Czasem
dobrze by¢ starszym lekarzem.

Drugiego dnia zrezygnowalismy juz z podwdjnej obsady
dyzurowej. Z utgsknieniem czekaliSmy do godziny 15.00
na zmiennika. Kolejne dni to usprawnianie elementow lo-
gistycznych i naszych procedur. Ustalanie si¢ zwyczajow.
Poranna wizyta, potem pisanie obserwacji 1 wpisywanie
zlecen na komputerze. Wszystko w pelnym zabezpieczeniu
w strefie brudnej. Najgorzej byto w weekendy, bo poranna
wizyta, przedtuzenie zlecen i wpisanie samych obserwacji
trwato zwykle do obiadu i tak dlugo trwato nasze pierwsze
wejscie do strefy. Samo zabezpieczenie oddziatu w sprzet
byto bardzo dobre. MieliSmy do dyspozycji aparaty USG,
ECHO, przenosne RTG do robienia zdjeé przytdézkowych,
wysokoprzeptywowa tlenoterapi¢. Wigkszym problemem
stawatly si¢ czynno$ci administracyjne, takie jak wypisanie
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indywidualnej recepty na leki, wykonczenie historii choroby,
ktora po czesci byta w strefie brudnej itd. Za kazdym razem,
kiedy robiliSmy co$ po raz pierwszy, trzeba byto si¢ dowia-
dywac — gdzie, u kogo, na jakim druku. Trzeba przyznac, ze
pracownicy czg¢sci szarej starali si¢ na biezaco uzupetniaé
braki i naprawia¢ wszystkie niedogodnosci. Kazdy mdj kon-
takt z kim§ odpowiedzialnym za sprawy administracyjne czy
informatyczne konczy! si¢ rozwiazaniem problemu, a nie
odlozeniem na $wicty nigdy, co byto bardzo mitym zaskocze-
niem. Bardzo dobrze wspominam codzienne odprawy online
z dyrekcja, ktore wniosty duzo w integracje kadry.

Pacjenci szpitala bardzo réznie reagowali na pobyt. Wigk-
szo$¢ hospitalizacji rozpoczynata si¢ lgkiem. Dusznose,
izolacja, calkowity brak intymnosci, poczucie zaleznoSci.
Poczatkowy strach i agresja czgsto konczyty si¢ poczuciem
wdzigcznosci. Nie pamigtam nikogo, kto opuszczajac szpi-
tal, nie wychodzitby z podzigkowaniem za opieke, a robili
tak zwlaszcza ci, ktorzy w pierwszych dobach hospitalizacji
byli nastawieni negatywnie do personelu i pobytu w szpi-
talu. Smier¢ przechadzata si¢ miedzy tozkami i co pewien
czas zabierata kogo$, czgsto niespodziewanie, a przez brak
intymnosci umieranie byto udziatem wszystkich pacjentow.
Tym wigkszy byt Iek pacjentow, kiedy widzieli odchodzenie
innych. Sytuacje proste do rozwigzania w normalnych wa-
runkach tu stawaty si¢ problematyczne. Pacjenci byli przyj-
mowani z r6znymi chorobami wspotistniejacymi, w tym ote-
pieniem i chorobami psychicznymi. W pewnym momencie
konieczne byto zapigcie w pasy pacjenta z ostrym zespotem
psychotycznym. W pasy, ktore trzeba byto dopiero zatatwic,
a sam krzyk pacjenta roznosit si¢ po calej hali.

Szpital tymczasowy caty czas zyt i si¢ rozrastal. Jako fan
literatury i filméw SF dostrzegatem pewne podobienstwo
do powiesci postapokaliptycznych, opisujacych mate, za-
mknigte, organizujace si¢ na nowo spoteczenstwa, jak Metro
2033 czy Snowpiercer. Zwlaszcza nad ranem, kiedy budzi-
lem sie¢, widzac nad sobg szklang kopule i styszac odglosy
pracujacych wentylatorow. Szpital tymczasowy byt troche
jak arka. Odizolowany $wiat, w ktorym tworzyty si¢ nowe
hierarchie, zwyczaje. Profesorowie pracowali rami¢ w ra-
mi¢ z asystentami i studentami. Zimne, puste, biale boksy
zaczety zy¢, nabieraé charakteru, odrézniaé si¢ od innych.
Dyzurka kardiologéw oznaczona wielkim czerwonym ser-
cem. Kartki z motywujacym napisami, ktore pojawily sig
w jadalni. Koledzy ze szpitala Sredzkiego wstawili do swo-
jej dyzurki kanape. Kolega Piotr, ktory miat dyzur trzeciego
dnia, przyjechat zaopatrzony w materac, co niezwykle udo-
godnito nam dyzurowanie, bo spanie w naszej kanciapce,
pomimo tego, ze stycha¢ bylo hatasy z catej strefy czystej,
bylo znacznie bardziej komfortowe i... cieplejsze. Trzecie-
go dnia od otwarcia (a w zasadzie zamknigcia) naszej hali,
zycie pokazato swojg druga, brzydsza stron¢. Zaczely by¢
uzywane prysznice i toalety, a mata, wczesniej niezauwazona
studzienka kanalizacyjna, ktora wychodzita w naszej dyzur-
ce, data o sobie zna¢. Sprawe zatatwiliSmy za pomoca srebr-
nej tasmy klejacej. Rozwiazanie godne MacGyvera budzito
poczatkowo usmiech, jednak szybko znalazto nasladowcow.
Kolejne usprawnienie to $wiatla LED, ktore swiecity prosto
w oczy, gdy korzystaliSmy z materaca, a ktérych nie mozna
bylo wylaczy¢. Tu rowniez dopomogta tasma klejaca i kawa-
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ek kartonu. Szczytem luksusu byt kapsutkowy ekspres do
kawy, ktory kolega Michat przynidst w trzecim tygodniu pra-
cy. Oczywiscie trzeba byto wyposrodkowac ilos¢ przyjetych
pltynéw przed wejsciem na strefe, oscylujac pomiedzy bolem
glowy z odwodnienia a pojemnoscia pgcherza moczowego.
Szpital, ktory powitat nas pustka, pozegnat hatasem.
Z czasem personelu byto coraz wigcej. Dzigki Uniwersy-
tetowi Medycznemu pojawili si¢ studenci, ktorzy pomagali
w prowadzeniu dokumentacji, i dzigki ktorym praca w strefie
brudnej byta krétsza. Pojawili si¢ wolontariusze. Informacja
o zamknigciu naszego oddzialu przyszta do nas znienacka,
podobnie jak wczesniej informacja o otwarciu. Podsumowu-
jac, mozna powiedzie¢, ze zostawiliSmy zgrany i dojrzaty
oddzial. Wypracowalismy procedury, zwyczaje i standardy.
Porozumiewanie stalo si¢ tatwiejsze, a dzicki temu praca
mniej mg¢czaca. Drobne przyjemnosci, jakie opisatem powy-
zej — materac, ekspres — byty dodatkiem, ktory czeSciowo re-
kompensowat trudng pracg z pacjentem cierpigcym z powodu
choroby, o leczeniu ktorej weigz wiemy za mato. Na targach
spedzitem troch¢ ponad miesiac. Byt to bardzo intensywny
miesigc, w czasie ktorego przezylem przyjgcia robione w re-
kordowym tempie, rado$¢ i podzigkowania pacjentow, kto-
rzy opuszczali oddziat, ale rowniez odpisywanie na skargi
pacjentow, kontrole przeprowadzong przez NFZ oraz awari¢
systemu tlenowego. Bytem tam tylko miesiac, a duza czgsé
kolegéw z Uniwersytetu Medycznego pracuje tam juz cztery
miesigce. To byt miesigc intensywnej pracy, w czasie kto-
rej miatem okazje nauczy¢ si¢ bardzo wiele i pozna¢ wielu
wspaniatych ludzi. M¢j telefon wzbogacit si¢ o nowe kon-
takty. Bardzo dzigkuj¢ wszystkim, ktorzy pracowali ze mna
w szpitalu tymczasowym i brali udziat w jego tworzeniu. A ja
mogg nie tylko powiedzie¢, ze bytem na targach, ale... cieszg
sig, ze tam bylem.
MARCIN KAROLEWSKI

Fot. Marcin Karolewski
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Kontakt ze Smiercia stat sie codziennoscia.
Mtodzi lekarze o pracy na oddziatach covidowych

U

,Mierzymy sie ze strachem i samotnoscia swoich pacjentéw”, ,praca ta jest obciazajaca nie tylko fizycznie, ale i psychicznie” - tak

0 pracy na oddziatach covidowych, gdzie  kontakt ze Smiercig stat sie codziennocia’, méwia mtodzi lekarze. Jedni zostali skierowani
tam przez wojewode, inni przez dyrektorow szpitala, jeszcze inni sami na ochotnikéw zgtaszali sie do pracy. Z czym przyszto im sie
zmierzy(? Jakie mieli obawy, podejmujac tam prace? Jak musieli przeorganizowac swoje zycie zaréwno prywatne, jak i zawodowe,

by ruszy¢ na ratunek pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2? Swoimi doswiadczeniami podzielili sie z nami lek. Tomasz Tarchalski
i lek. Krzysztof Bierta z Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

specjalizacji z kardiologii. Prace

na oddziale covidowym rozpoczat
po tym, jak zostal tam oddelegowany
przez dyrekcj¢ szpitala powiatowego
w Ostrowie Wielkopolskim. W jego
przypadku wiazato si¢ to z przerwaniem
pracy na oddziale kardiologicznym, na
ktorym realizowat szkolenie specjaliza-
cyjne. Przeniesienie tam uniemozliwito
mu tez realizacj¢ zaplanowanych juz
wczesniej stazy kierunkowych.

Wiekszos¢ stazy kierunkowych musze
odbywa¢ poza miejscem zamieszkania,
zaplanowatem wyjazd do innego mia-
sta razem z zong, ktora rowniez jest
lekarzem. Mielismy rownoczesnie od-
bywa¢ staz w klinikach w Katowicach.
Mousielismy wiec na kilka miesigcy sig
rozdzieli¢, poniewaz ja wracalem do
Ostrowa do pracy na oddziale covido-
wym, a Zona realizowala staz na Slg-
sku. Zdawalem sobie sprawe, ze sytu-
acja jest coraz trudniejsza, chorych na
COVID-19 wymagajgcych hospitaliza-
¢ji dynamicznie przybywalo, wigc po-
trzebne byly rece do pracy —relacjonuje
Tomasz Tarchalski.

Obawiat si¢ przede wszystkim za-
kazenia, poniewaz nikt nie wiedzial,
jak cigzko bedzie przechodzit t¢ cho-
rob¢. Dodatkowo towarzyszyt mu stres
zwigzany z pracag w nowym zespole
i w nowych, dotychczas nieznanych
warunkach. Mialem swiadomos¢, ze
praca na tym oddziale moze by¢ cigzka
z uwagi na mozliwg bardzo duzq liczbe
pacjentow wymagajgcych hospitalizacji
i przybywajgcych jednoczasowo, co
widzielismy wczeSniej w innych kra-
jach europejskich. Poczqtki byly bar-
dzo trudne, musielismy dostosowacd
prace do nowych warunkow, nauczyé¢
sie poprawnie zaktadaé i zdejmowaé
kombinezon, utrzymywac rezim sani-
tarny, rozplanowa¢ godziny wejscia do

Tomasz Tarchalski, lekarz w trakcie

strefy izolacyjnej, nauczy¢ sie obstugi
aparatow do wspomagania oddechu
oraz monitorowania parametrow tle-
noterapii — dodaje.

Mtody lekarz podkresla, ze rozpo-
czynajac prace na oddziale covidowym,
miat rowniez trudnosci z wyborem od-
powiedniej terapii dla ci¢zko chorych
pacjentow, poniewaz standardy posteg-
powania powstawaly i zmienialy si¢
bardzo dynamicznie. Z biegiem czasu
zaroéwno on, jak i jego koledzy korzy-
stali coraz wigcej z wlasnych do§wiad-
czen, co utatwiato odpowiednie lecze-
nie pacjentow. Dodatkowo w okresach
najwigkszej ilosci zachorowan w trakcie
dyzurow mielismy bardzo duzo przyjec¢
pacjentow, niejednokrotnie w cigzkim
stanie, oraz wiele interwencji u pacjen-
tow juz hospitalizowanych — zaznacza.
Na dlugie lata pozostanie z nim wspo-
mnienie strachu i samotnosci pacjentow
odizolowanych od swoich najblizszych,
ktorzy do szpitala nierzadko trafiali
z odleglych miejscowosci.

Sq oni zupetnie odizolowani od swo-
jej rodziny, a trudnosci w oddychaniu
przepeliniajq ich obawami o ich dalszy
los. Czesto jestesmy jedynymi osoba-
mi, ktore ich wspierajq i podnoszq na
duchu. Oprocz leczenia staramy sig
pomagac chorym w kontakcie z rodzi-
nq oraz odbieramy wiele telefonow,
udzielajgc informacji o stanie zdrowia
pacjentow. Wszystko to powoduje, ze
praca na takich oddzialach jest wyjqt-
kowo obciqzajgca, nie tylko fizycznie
—uwaza lekarz.

Podobnie byto w przypadku lek.
Krzysztofa Bierly. Jego historia z praca
na oddziale covidowym rozpoczeta si¢
od propozycji ze strony dyrekcji szpita-
la. Byl jednym z czterech rezydentow,
ktérym zaproponowano oddelegowa-
nie do pracy z pacjentami zakazonymi
COVID-19 na nowopowstatym oddzia-

le izolacyjnym. Kryteria wyboru byly
stosunkowo oczywiste. Po pierwsze
jako rezydent kardiologii miat juz do-
Swiadczenie w internistycznym podej-
Sciu do pacjenta, po drugie zatozono, ze
w razie zakazenia, jako mtoda osoba,
zakazenie przejdzie stosunkowo tagod-
nie, bez wigkszego uszczerbku na zdro-
wiu. Pamietajmy, ze byly to czasy duzej
niepewnosci, kiedy nie do konca bylo
wiadomo, jak cigzki moze by¢ przebieg
choroby u potencjalnie zdrowej osoby
ani jakie mogq rozwingc¢ si¢ powiklania
po jej przebyciu — przypomina.
Przeniesienie do pracy oznaczalo
dla niego przede wszystkim przerwg
w szkoleniu specjalizacyjnym. Poza
brakiem mozliwosci realizacji szko-
lenia w dziedzinie kardiologii, utracit
réwniez kontakt z jej zabiegowa czg-
$cia, czyli dziedzing, w ktorej szcze-
goblnie chciat si¢ rozwijac. Podjgcie
pracy na oddziale covidowym miato
tez wptyw na zycie prywatne, a wigzato »
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si¢ m.in. z utrata wolnego czasu, wyrze-
czeniem si¢ spotkan towarzyskich czy
zainteresowan na rzecz pracy.

W zaledwie kilka osob stworzylismy
oddzial, ktoremu trzeba bylo zapewnié
ciggtos¢ funkcjonowania. Od momentu
oddelegowania do dnia dzisiejszego nie
miatem ani dnia urlopu. Proszg sobie
wyobrazi¢, jaki ma to wplyw na zycie
rodzinne czy towarzyskie. Jako miody
lekarz dosy¢ szybko przystosowalem si¢
do nowych warunkow pracy. Godzqgc sig
na oddelegowanie do pracy z pacjenta-
mi zakazonymi COVID-19, nie bytem
do konca swiadomy, z czym przyjdzie
nam sig¢ zmierzy¢. Dosy¢ szybko nasz
oddzial zapetnil si¢ pacjentami, rowniez
tymi z najciezszym przebiegiem choro-
by. O ile etatowa praca w ambitnym,
zgranym zespole nalezala do przezyé

-

z kategorii ,,medycznej przygody”, to
pierwsze dyzury w oddziale rozpatruje
w kategorii traumatycznego przezycia.
Mnozgce si¢ przyjecia, brzemig odpo-
wiedzialnosci za kilkudziesigciu chorych
rownoczesnie, gwaltowne interwencje...
Pozostawiony sam na sam z duszqcym
sig¢ pacjentem nie moglem czekac na
pomoc starszego kolegi. Z czasem na-
uczylismy si¢ samodzielnie reagowac na
najcigzsze stany, podejmowac krytyczne
decyzje, poznalismy podstawy intensyw-
nej terapii — wspomina lekarz.
Krzysztof Bierla podkreslit, ze pra-
ca na oddziale izolacyjnym zmienia-
ta rowniez pojecie empatii. Lekarze
dla pacjentow pozbawionych kontaktu
ze swoimi bliskimi byli i sg niejedno-
krotnie jedynymi towarzyszami w ich
ostatnich chwilach. Kontakt ze smiercig
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stal si¢ codziennosciq. Praca w tak
obciqgzajqgcych psychicznie warunkach
z pewnosciq odciska na cztowieku pigt-
no i mysle, ze bedzie miala wymierny
wplyw na mojq dalszqg zawodowq ka-
riere — dodaje.
% sk sk
W momencie zamykania tego numeru
Biuletynu walke z COVID-19 w samej
Wielkopolsce przegrato ponad 7 tys.
0sob. Czas pokaze, ilu pacjentow be-
dzie borykato si¢ z powiktaniami po
przebytej chorobie. Maj byt okresem
luzowania obostrzen, kolejne szpitale
wygaszaly oddzialy covidowe. Liczba
zakazonych SARS-CoV-2 systematycz-
nie spadata. Rosla za to liczba zaszcze-
pionych i na dzien 14 maja wynosila
w Wielkopolsce ogétem 1 311 415.
ANNA GRZESIAK

Rehabilitacja postcovidowa

18 placdwek w Wielkopolsce prowadzi rehabilitacje dla
pacjentow, ktorzy przeszli COVID-19. Zabiegi rehabilitacyjne
mogq odbywac sie rowniez w gabinetach fizjoterapii, a nawet
w domu pacjenta. Celem jest poprawa sprawnosci oddechowej,
polepszenie wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, a finalnie
szybszy powrdt do petnej sprawnosci. Skierowanie na
rehabilitacje wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

nej koronawirusem SARS-CoV-2 boryka si¢ przynaj-

mniej jedna trzecia pacjentow. Wsrod najczestszych
powiktan wymienia si¢ problemy oddechowe, bole migs$nio-
wo-stawowe, uczucie zmgczenia i zmniejszong tolerancj¢ na
wysitek fizyczny, a takze zaburzenia Igkowe i depresyjne.
Program rehabilitacji poczatkowo byt adresowany do placo-
wek z podpisang umowa z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na realizacj¢ Swiadczen rehabilitacji leczniczej w trybie
stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowiskowym. Dolaczyty do
nich gabinety fizjoterapii zajmujace si¢ rehabilitacjg lecz-
nicza. Umozliwia to prowadzenie i rozliczanie rehabilitacji
réwniez w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Reha-
bilitacja w domu jest skierowana do pacjentow, ktorzy maja
problem z samodzielnym poruszaniem si¢. Z tej mozliwosci
mozna skorzysta¢ nie pdzniej niz do szesciu miesigcy od za-
konczenia leczenia COVID-19.

W Wielkopolsce rehabilitacja postcovidowa odbywa si¢
w 18 placowkach, w tym w dwoch filiach Szpitala Woje-
wodzkiego w Poznaniu. Obecnie mamy dwunastu pacjentow.
Dwoch odbywa rehabilitacje w Filii nr 3 w Szpitalu Rehabi-
litacyjnym dla Dorostych w Kiekrzu, dziesieciu w Filii nr 2
w Szpitalu Rehabilitacyjno-Kardiologicznym w Kowanowku
— informuje rzecznik prasowy Szpitala Wojewodzkiego Kon-
rad Napierata. Czynnosci rehabilitacyjne sa zindywidualizo-

Wedle szacunkow z powiklaniami po chorobie wywota-

wane i wynikaja z oceny stanu zdrowia pacjenta oraz rodzaju
dolegliwosci. W ocenie kondycji pacjenta pomagaja przepro-
wadzone przy przyj¢ciu m.in. badania spirometryczne czy
test marszowy. Pacjenci sa pod opieka psychologa, a takze
dietetyka. Majq zagwarantowang petng opieke lekarskq i pie-
legniarskq oraz badania diagnostyczne, konsultacje kardiolo-
giczne i neurologiczne, leki i wyroby medyczne niezbedne do
poprawy stanu zdrowia. Pacjenci pod okiem rehabilitantow
wykonujg ¢wiczenia gimnastyczne i oddechowe. Mogq tez
korzysta¢ ze sprzetu rehabilitacyjnego, np. rowerow stacjo-
narnych — dodaje Napierata.

Rehabilitacja trwa do szesciu tygodni i jest podzielona na
kilka etapow: wizyte wstepna, wizyte terapeutyczng oraz wi-
zyte koncowa. Zgodnie z zalozeniami programu rehabilitacja
powinna by¢ powiazana z edukacjg. Pacjent ma zdoby¢ wie-
dzg o COVID-19 i powiktaniach, a takze otrzymac¢ wskazow-
ki, jak radzi¢ sobie ze skutkami choroby.

Przyjeta stawka za kazdy osobodzien rehabilitacji postco-
vidowej wynosi 188 zt. Koszty pokryje Narodowy Fundusz
Zdrowia ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
oraz budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest Mini-
ster Zdrowia. Za zrealizowanie programu rehabilitacji ambu-
latoryjnej NFZ zaptaci przeszto 1000 zt za pacjenta. W przy-
padku rehabilitacji domowej moze to by¢ ponad 1500 zt
za pacjenta. Jak informuje NFZ stawki oszacowata Agencja
Technologii Medycznych i Taryfikacji na zlecenie Minister-
stwa Zdrowia. (cep)

Fot. Szpital Wojewddzki w Poznaniu
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Ed_y szczeioka‘ czeka na pacjenta...

Z t3 opini, w istocie juz z medycznym wskazaniem, spotykamy sie coraz czesciej. Aby uniknac czwartej fali epidemii, jak najwiecej
0s6b, mozliwie w jak najkrétszym czasie, powinno sie zaszczepi¢. Taka mozliwo$¢ otrzymuje wtasnie kolejna grupa — mtodziez

w wieku 16-17 lat.

natomiast nie jest wymagana ich obecno$¢ w trakcie

szczepienia corki lub syna. Zapowiada si¢ kolejne dziata-
nia na rzecz uzyskania jak najlepszego wyniku tzw. wyszcze-
pialnos$ci. Niektorzy sa zdania, ze 21 mln zaszczepionych
Polek i Polakéw to minimum. Sytuacja jakze inna od tej,
gdy producenci powiadamiali o ograniczeniu dostaw prepa-
ratow, a punkty szczepien w $lad za tym przesuwaty terminy.
Nie byto tez mozliwe sprostanie oczekiwaniom réznych grup
spotecznych, ktére dopominaty si¢ o wczesniejsze szczepie-
nia. Zawiedzione odmowg byly na przyktad osoby niepetno-
sprawne, rodzice niemowlakéw pozostajacych od urodzenia
w szpitalach. Teraz jak si¢ okazuje mamy nadmiar szcze-
pionek, a liczba wolnych terminéw do 30 czerwca 2021 r.
w punktach szczepien przekracza, wedlug stanu na 10 maja
2021 r., 4,5 mln. Ozdrowiency moga by¢ zaszczepieni po
30 dniach od daty otrzymania dodatniego wyniku testu. Za-
skoczeniem jest nagla zmiana w terminach szczepien druga
dawka — wszystkie preparaty (facznie ze szczepionka koncer-
nu AstraZeneca) mozna teraz przyjac¢ po minimum 35 dniach
od pierwszego szczepienia.

Konieczna bedzie pisemna zgoda rodzicoéw/opiekunow,

Rzad zapowiada wzmozenie kampanii edukacyjnej, pro-
mocj¢ postaw ,,pro”, nie wyklucza zaktywizowania lekarzy
POZ do komunikacji z pacjentami, zwlaszcza w grupie 60+.
W tle jest tez pomyst mobilnych punktow kierowanych do
0s6b zamieszkatych z dala od tych stacjonarnych. Uzyska-
nie odpornosci populacyjnej przewidywane jest na przetom
lipca i sierpnia. Najwazniejsza rzecz w tym, jaki bedzie jej
poziom. Oczywiscie im wyzszy, tym lepiej dla skutecznosci
walki z SARS-CoV-2.

Youtuberzy i blogerzy

Planowana jest wrecz batalia o maksymalizowanie efektyw-
no$ci Narodowego Programu Szczepien. Gdy idzie o mtodsze
grupy wiekowe, jest ona lokowana w mediach spotecznoscio-
wych, z udziatem znanych youtuberéw czy blogeroéw. Star-
szych ma juz przekonywac nie tylko Cezary Pazura, ale takze
inni znani aktorzy. Tymczasem statystyka jest nast¢pujaca:
do 13 maja 2021 r. podanych zostato 14,7 mln szczepionek,
a liczba 0s6b w petni zaszczepionych przekroczyta 4 min.

Stycha¢ glosy o ustanowieniu ewentualnego przymusu
szczepien albo odptatnosci za leczenie COVID-19 dla osob,



ktore z wlasnej woli nie zaszczepity si¢. Pytany o to minister
zdrowia Adam Niedzielski mowi: Do tej pory stosowalismy
takie podejscie, ze przekonujemy do szczepien, a historia
i doswiadczenie wskazujq, ze to dos¢ skuteczna metoda. (...)
Na razie nie rozwazamy wprowadzenia przymusu. Czy po-
wszechno$¢ sytuacji, ze szczepionka czeka na pacjenta, ze
juz widzimy, jak ona sobie radzi z pandemia, wptynie na
niezdecydowanych? Wedtug resortu zdrowia, jezeli udziat
zaszczepionych begdzie niezadowalajacy/niewystarczajacy,
to na etapie tzw. wygaszania pandemii pozostali nadal beda
narazeni na zakazenie i zachorowanie .

Eksperci i wirusolodzy pozytywnie oceniaja decyzj¢ o roz-
poczgciu w Polsce (17 maja 2021 r.) rejestracji na szcze-
pienia 16- i 17-latkow. Beda zaszczepiani preparatem Pfizer
dopuszczonym dla tej grupy wickowej przez Europejska
Agencje Lekow (EMA). W kilku krajach kontynuowane sa
badania kliniczne, ktore maja odpowiedzie¢ na pytanie, czy
aplikowac ten preparat dzieciom juz od 6. miesigca. Pono¢
odpowiedz to juz tylko sprawa miesigcy. Na razie do opinii
publicznej trafity doniesienia o prawie 100-procentowej od-
pornosci w grupie dzieci powyzej 12. roku zycia.

Wszystkie warianty s na stole

Dla mnie otwartg kwestig niezmiennie pozostaja trwatosé
i poziom odpornosci po calkowitym zaszczepieniu. W szcze-
golnosci za$ liczebnos¢ populacji, ktora nie odpowie nale-
zycie na szczepionke i najprawdopodobniej stanie wobec
koniecznosci przyjecia kolejnej dawki. Dzisiaj jeszcze, jak
czytam i stysze, za wezesnie na konkrety, ale by¢ moze na
przetomie lata i jesieni podejmowane beda pierwsze wigza-
ce w tej sprawie decyzje. Czy najpierw dotyczy¢ beda os6b
starszych? Ale jezeli tak, to czy juz w sposob udokumen-
towany i niebudzacy watpliwosci, czy intuicyjnie w ramach
profilaktyki? Profesor Andrzej Horban, szef Rady Medycznej
przy premierze, zapytany o to w rozmowie z RMF FM, odpo-
wiedziat krotko: Wszystkie warianty sq na stole.

W konicu kwietnia zwraca uwage ekspertow wypowiedz
szefa firmy BioNTech, Ugur Sahina, dotyczaca szczegotow
badan, ktore wykazaly, ze skuteczno$¢ szczepionki produko-
wanej przez jego firme i koncern Pfizer spada z 95 proc. do
91 proc. po 6 miesigcach od jej podania. A to by oznaczato,
ze uzyskanie odpornosci na wyzszym poziomie wigzac si¢
bedzie wlasnie z trzecim podaniem preparatu.

Mniej wigcej w tym czasie media informuja o tym, ze
u 0s6b zaszczepionych preparatami firm Pfizer/BioNTech
i Moderna wystapity przypadki zapalenia mig$nia sercowego.
Badaja je eksperci Europejskiej Agencji Lekow. Na razie nie
potwierdzaja ich zwigzku ze szczepionka. EMA informuje
natomiast o przypadkach czgstszego zapalenia migsnia ser-
cowego w wyniku choroby COVID-19. Utrzymuja si¢ kon-
trowersje dotyczace szczepionki AstraZeneca. W programie
,,Onet Rano” dr Pawel Grzesiowski, ekspert Naczelnej Rady
Lekarskiej ds. COVID-19 méwi, ze w oczach Polakéw utra-
cita ona wiarygodnos$¢. Ufa jej zaledwie 5 proc. obywateli,
co nalezy uzna¢ za katastrofe, porazke. Mam coraz wiecej

Rzad zapowiada wzmozenie kampanii edukacyjnej,
promocje postaw ,pro”, nie wyklucza zaktywizowania
lekarzy POZ do komunikacji z pacjentami, zwtaszcza
w grupie 60+. W tle jest tez pomyst mobilnych
punktow kierowanych do 0sob zamieszkatych z dala
od tych stacjonarnych.

sygnatow, ze osoby, ktore bojq sie zaszczepi¢ AstraZenekq,
w o0gole rezygnujq ze szczepienia. To tragiczne informacje.
W maju komisarz ds. rynku wewngtrznego, Thierry Breton
informuje, ze UE nie zlozyla nowego zamoéwienia na szcze-
pionke¢ przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca. Obecny
kontrakt na dostawe¢ szczepionek tej firmy wygasa w czerw-
cu. Na poczatku maja Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) awaryjnie dopuszcza do uzytku szczepionke przeciw
COVID-19 chinskiej firmy Sinopharm. Zostata ona zaapliko-
wana juz kilkuset milionom 0s6b w Chinach i innych krajach.

Bez ochrony patentowe;j?

Coraz wigcej uwagi, wobec dramatycznych relacji i staty-
styk z Indii (23,7 mln przypadkow zakazenia koronawirusem,
258 tys. zmartych), przyklada si¢ do globalnej odpornosci.
Elektryzuje opini¢ publiczng deklaracja prezydenta USA, Joe
Bidena, o wsparciu pomystu zniesienia ochrony patentowe;j
szczepionek Johnson&Johnson, Moderna i Pfizer. Dzigki
temu wzrostaby liczba producentéw, a wraz z nig produk-
cja i dostgpnos¢ tych preparatow w wielu krajach §wiata,
zwlaszcza tych biedniejszych. Aktualnie pandemia najszyb-
ciej rozprzestrzenia si¢ i rozwija w rejonie Azji i Pacyfiku
(6 mln zakazen w ciagu 14 dni). Deklaracje¢ J. Bidena z zado-
woleniem przyjmuje szef WHO, Tedros Adhanom Ghebrey-
esus. Jego zdaniem to niezwykle wazny moment w walce
z COVID-19. Agencje przekazuja informacje, ze odstapienia
od zasad Swiatowej Organizacji Handlu (WTO) i uwolnienia
patentow na szczepionki przeciw COVID-19 domagajg si¢
czlonkowie amerykanskiej Partii Demokratycznej oraz rzady
ok. 100 krajow na $wiecie.

Nie widac¢ takiego przekonania po stronie koncernow. Zda-
niem dyrektora generalnego firmy Pfizer, Alberta Bourla,
otwarcie zaktadow produkcyjnych szczepionki Pfizer-BioN-
Tech poza Stanami Zjednoczonymi i Europg komplikowaty-
by problemy z dostawami surowcow, a to w istocie skutko-
watoby zmniejszeniem liczby wytwarzanych dawek.

Tak czy inaczej sprawa nie jest taka prosta, jak na pierwszy
rzut oka si¢ wydaje. I rzecz nie tylko w obawach o ustano-
wienie ryzykownego precedensu pozbawiajacego kogo$ praw
do wiasnego dzieta. Zwolennicy takiego rozwigzania wska-
zuja jednak na bezprecedensowos$¢ sytuacji, ktora generuje
taki pomyst w imi¢ globalnego bezpieczenstwa i migdzy-
narodowej odpowiedzialnos$ci za zycie i zdrowie milionow
ludzi. W portugalskim Porto, podczas nieformalnego szczytu
Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskie — poinformowat
szef Rady Europejskiej, Charles Michel — wyrazity gotowos¢ »
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do zaangazowania si¢ w dzialania, ktore prowadzi¢ majg do
sformutowania konkretnych propozycji w tej sprawie. Kraje
UE ,,zdecydowanie opowiadajg si¢ za poszanowaniem wia-
snoéci intelektualnej, jednakze w sytuacji kryzysu pande-
micznego zdecydowaly o koniecznos$ci umozliwienia szer-
szej produkcji szczepionek poprzez zawieszenie patentow”.

Na poziomie 0,72

30 kwietnia przynosi w Polsce oczekiwany komunikat:
warto$¢ wspolczynnika reprodukcji, pokazujacego, ile kolej-
nych osob zarazi chory, osiggneta najnizszy poziom od po-
czatku pandemii wynoszacy 0,72. Jest on szczegdlnie wazny
z punktu widzenia oceny rozwoju pandemii. Jesli przekracza
1, to oznacza, ze jeden pacjent z COVID-19 zakaza wigcej
niz jedng osobg¢ i mamy do czynienia z rozwojem epidemii.
Spadek ponizej 1 oznacza jej spowolnienie i mniejsza liczbe
zakazen pomigdzy ludzmi. To zapewne majac na uwadze,
minister zdrowia oznajmia, ze apogeum trzeciej fali juz za
nami i dzigki temu do zwyktego systemu opieki zdrowotne;j
wraca niebawem (najdalej za dwa tygodnie) 10 tys. 16zek.
Ponadto od 4 maja 2021 r. miaty by¢ wycofane ograniczenia
dotyczace zabiegéw planowych. Najwazniejszym zadaniem
na najblizszy miesigc, dwa, trzy miesigce jest powrot do
normalnego leczenia, do zajmowania si¢ zdrowiem tak, jak
zajmowalismy sie nim w czasie przedpandemicznym — mowi
Adam Niedzielski. Zmniejszanie i eliminowanie wszelkich
deficytdéw ma by¢ priorytetem systemu ochrony zdrowia wy-
kraczajacym jeszcze poza rok 2021.

Po regionalizacji obostrzen przychodzi czas na kolejne —
juz dotyczace wszystkich wojewddztw — zmiany. Uczniowie
stopniowo wracaja do szkot, wznawiaja dziatalnos¢ hotele,
gastronomia (najpierw na §wiezym powietrzu), instytucje kul-
tury, obiekty sportu i rekreacji, w otwartej przestrzeni publicz-
nej od 15 maja 2021 r. mozemy poruszaé si¢ bez maseczek.
Z tym dniem uwolniony zostaje... usmiech, jeden z istotnych
elementdow mowy ciata. Apeluje raz jeszcze o ostrozne korzy-
stanie z tego powrotu do normalnosci, poniewaz dane z ostat-
nich dni pokazujq, ze wirus caly czas jest grozny. Zachecam
wszystkich do szczepien. To nasza nadzieja do powrotu do
normalnosci — mowit premier Mateusz Morawiecki.

Obserwujemy stopniowy spadek liczby osob zakazonych,
zajetych miejsc w szpitalach, pacjentow korzystajacych z re-

spiratorow. Nadal niepokoi natomiast wysoka liczba zgonow.
Wedlug danych amerykanskiego Instytutu Pomiarow i Oceny
Stanu Zdrowia (IHME) wsrod 20 panstw z najwyzsza liczba
zgonow z powodu COVID-19 od marca 2020 do maja 2021 r.
Polska zajmuje 11. miejsce. Statystyka z 13 maja 2021 r.:
liczba 0s6b zakazonych — 3730 (Wielkopolska pod tym
wzgledem na 3. miejscu — 382), zmartych — 342, wykonanych
zostato 57 175 testow, w szpitalach przebywa 13 497 pacjen-
tow, na kwarantannie — 115 045. Resort zdrowia informuje
tez, iz w ciagu doby wykonanych zostato 410 975 szczepien.
To drugi wynik w czasie Narodowego Programu Szczepien.
Rekordowg liczbe szczepien jednego dnia odnotowano
7 maja—417 303. Liczba osob, ktore przyjely co najmniej jed-
ng dawke szczepionki na COVID-19 wynosi 14 705 512. Od
poczatku pandemii w Polsce stwierdzono zakazenie SARS-
-CoV-2 u 2 845 762 osob, a liczba zgondow przekroczyta
71 000. Przebadano 15017 415 probek pobranych od 14 666 237
pacjentow.

NOP u 7256 zaszczepionych

Na stronie www.gov.pl resort zdrowia udost¢pnia dane
o niepozadanych odczynach poszczepiennych (NOP). Wy-
nika z nich, ze od podania pierwszej dawki szczepionki
27 grudnia 2020 do 4 maja 2021 r. r6znego rodzaju dolegli-
wosci wystapily u 7256 zaszczepionych, w tym u 6139 mialy
charakter tagodny (m.in. zaczerwienienie w miejscu uktu-
cia, opuchlizna ramienia). Zmarty 74 osoby (41 me¢zczyzn
i 33 kobiety). Szes¢ sposrod wszystkich zgondow wystepowa-
to tacznie z zakrzepica lub innymi schorzeniami majgcymi
zwigzek z krzepliwoscig krwi. Media zwracajg uwage na to,
ze raport dotyczacy NOP nie zawsze wskazuje na przyczyng
zgonu. Do tabeli trafiaja bowiem wszystkie przypadki $mier-
ci nastepujace w krdotkim odstepie czasu od szczepienia na
COVID-19, w tym na przyktad urazy glowy.

Zdarzyta si¢ u nas taka sytuacja, ze kobiecie podano dwie
rozne szczepionki. Wyrazane byty przy tym rézne obawy
o ewentualne nastgpstwa. ,,U 0sob, ktore przyjety dwie dawki
roznych szczepionek przeciw COVID-19, czytamy na stro-
nie www.interia.pl, istnieje wicksze prawdopodobienstwo
wystapienia lekkich i umiarkowanych skutkéw ubocznych
po drugiej dawce — wynika ze wstepnych wynikow badania
naukowcow z Uniwersytetu Oksfordzkiego. Autorzy badania
opublikowanego w czasopi$mie «The Lancet» podkreslili, ze
nie jest to powod do niepokoju o bezpieczenstwo pacjentow.
Nie wiadomo na razie, jak szczepienie dwoma réznymi pre-
paratami wptywa na odpowiedz immunologiczng organizmu.
Dane na ten temat pojawia si¢ dopiero w nadchodzacych
miesigcach”. ANDRZEJ PIECHOCKI

k %k %

PS Sezon wakacyjny tuz, tuz. Gdy idzie o turystyke zagraniczng,
dopoki UE nie przyjmie tzw. zielonego certyfikatu, wjazd do wigk-
szoSci krajow europejskich uzalezniony ma by¢ od zaswiadczenia
0 szczepieniu przeciw koronawirusowi. Zwolni ono z kwarantanny
i testow na COVID-19. Dostepne jest na stronie Internetowego Kon-
ta Pacjenta, sciggnq¢ je mozna takze na bezplatng aplikacje mOby-
watel albo uzyskac wygenerowanie kodu QR w punkcie szczepien.
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Problematyka udostepniania danych osobowych jest pojeciem
szerszym niz udostepnianie dokumentacji medycznej,

jednakze obie sytuacje wystepuja w podmiotach leczniczych.
Warto bowiem pamietac, ze dane zatrudnionego personelu

i wspétpracownikow podmiotow leczniczych réwniez podlegaja
ochronie w podobnym zakresie jak dane pacjentéw.

takim jak organy podatkowe, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, kiedy takie dzialania odbywaja si¢ na
mocy istniejacych przepisow i w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr
2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016 r. (RODO). W tym miejscu
nalezy odrézni¢ od udostepniania danych instytucje powie-
rzenia przetwarzania danych personelu, kiedy to podmiot
leczniczy przekazuje dane osobowe personelu np. do firmy
ksiggowo-kadrowej w celu dokonania rozliczen finansowych
i wyplaty wynagrodzenia. Taki tryb powinien by¢ uregulowa-
ny w stosownej umowie powierzenia przetwarzania danych
w imieniu administratora, ktéra w najprostszy sposob po-
zwala wypelni¢ obowiazki w tym zakresie, o ktorych mowa
w art. 28-29 RODO.
Nie mozna w tym miejscu nie wspomnie¢ rowniez o da-
nych stuzbowych pracownikéw podmiotéw leczniczych.
One rowniez maja charakter danych osobowych, jednakze

Dane personelu zazwyczaj udostgpniane sg instytucjom

i)

Udostepnianie danych osobowych przez podmiot leczniczy

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

czese 1

oraz jego specjalizacj¢, do wiadomosci publicznej, podawane
sa dane dostgpne w Centralnym Rejestrze Lekarzy, stad tez
nie zachodzi obawa, Ze naruszone zostang prawa i wolnosci
personelu lekarskiego.

Jednak najwigksze problemy zwigzane z udostgpnianiem
danych pojawiaja si¢ w zakresie udostgpniania dokumentacji
medycznej pacjentow. W pierwszym rzedzie w przypadku
ztozenia takiego zadania nalezy zweryfikowac, czy osoba
sktadajaca zadanie jest osoba uprawniong. Jesli osoba taka
podaje si¢ za pacjenta, nalezy potwierdzi¢ jego tozsamosc.
Natomiast w przypadku, kiedy wnioskodawca nie jest pa-
cjent, nalezy przeprowadzi¢ szersze dziatania. Dokumenta-
cja bowiem moze by¢ udostepniona osobie fizycznej badz
instytucji. W przypadku osob fizycznych takie udostgpnienie
moze zostaé zrealizowane przedstawicielowi ustawowemu
badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Przedstawiciel
ustawowy to najczesciej rodzic matoletniego (ale tez opie-
kun czy przedstawiciel rodziny zastepczej dysponujacy
stosownym po$wiadczeniem przystugujacych mu uprawnien
wobec matoletniego) Iub opiekun osoby ubezwlasnowolnio-
nej prawomocnym wyrokiem wilasciwego sadu. To wynika
bezposrednio z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypad-
ku kiedy po dokumentacj¢ zglasza si¢ osoba upowazniona,
nalezy przede wszystkim zacza¢ od weryfikacji, czy pacjent

ich przetwarzanie, a takze ich
udostgpnianie nie musi odby-
wac si¢ na podstawie zgody
danego pracownika. Udostep-
nianie stuzbowych danych
odbywa si¢ w oparciu o art.
6 ust. 1 lit. f RODO. Nalezy

jednak pamietac, aby personel wskazang przez pacjenta

Nowelizacje przepisow z 2019 r. wprowadzity do grona
uprawnionych 0sob osoby bliskie — matzonka, krewnego
do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
0sobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub osobe

rzeczywiscie upowaznit te
osobe do otrzymania danych
medycznych, czy tez infor-
macji o stanie zdrowia. Stad
tak wazne jest, aby w kazdym
podmiocie leczniczym przy
pierwszej rejestracji kazdy
pacjent wypetniat stosowny

medyczny zostal o tym poin-
formowany w klauzuli informacyjnej. Podobnie rzecz ma
si¢ z popularnymi praktykami zwigzanymi z koniecznoscia
noszenia identyfikatorow przez personel czy tez zamieszcza-
niem przed gabinetami lekarskimi tabliczek informacyjnych
z imionami i nazwiskami lekarzy wraz z ich specjalizacjami.
Ta praktyka nie wyczerpuje znamion definicji udostepniania,
ale czesto budzi opor pracownikow 1 watpliwosci wlascicieli,
czy wszystko jest rzeczywiscie w zgodzie z literg prawa.
W przypadku szpitali sytuacja jest jasna, poniewaz art. 36
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
wprost mowi o konieczno$ci wyposazenia personelu szpi-
tala w imienne identyfikatory. W poradniach sytuacja jest
nieco bardziej skomplikowana i nie ma przepisow, ktore tak
jednoznacznie dawatyby mozliwos¢ stosowania tej zasady.
Najlepiej w takim przypadku do regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego wprowadzi¢ taki zapis o stosowaniu
identyfikatorow, co jest uzasadniane koniecznos$cia zapewnie-
nia przez pracodawce mozliwosci jak najlepszego realizowa-
nia zadan przez podmiot leczniczy, co potwierdzone zostalo
takze wyrokiem Sadu Najwyzszego (sygn. akt I PK 590/02).
Nalezy jednak przy tym pamigta¢, ze moze to mie¢ miejsce
z zabezpieczeniem godnosci osobistej pracownika lub innych
praw i wolnosci. Eksponujac dane lekarzy, tj. imi¢ i nazwisko

formularz w tym zakresie,
a personel poradni zostat przeszkolony, aby przed realizacja
takiego wniosku zweryfikowac uprawnienie wnioskodawcy
oraz jego tozsamos¢, wykorzystujac do tego dokument ze
zdjeciem. W przypadku kiedy osoba taka nie byta wskaza-
na na etapie zakladania kartoteki w poradni, a pojawia si¢
z pisemnym upowaznieniem, warto wykonac telefon we-
ryfikacyjny do pacjenta, ktory podpisat upowaznienie, aby
potwierdzi¢ cale zdarzenie. Najtrudniejsza sytuacja moze
mie¢ miejsce w przypadku pacjentow matoletnich, ktorych
rodzice nie zyja w sformalizowanych zwigzkach badz sa
po rozwodzie. Zaznaczy¢ trzeba, ze sytuacje dodatkowo
komplikowa¢ moze fakt, ze kazde z rodzicow, zgodnie z art.
98 par. 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
i opiekunczy, ma prawo dostgpu do dokumentacji medycz-
nej swojego dziecka oraz do samodzielnego decydowania
o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych. Zaleca sig¢
zatem, aby personel poradni podczas pierwszej wizyty popro-
sit rodzica, ktory przyprowadzil matoletniego, aby wskazat
dane drugiego rodzica, ktére nastgpnie zostang wpisane do
dokumentacji medycznej. Pozwoli to unikna¢ sytuacji, kiedy
rodzic noszacy inne nazwisko niz matoletni bgdzie musiat
potwierdza¢ dodatkowymi dokumentami prawo do opieki nad

matoletnim, np. poprzez dostarczanie aktu urodzenia dziecka. »
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Ograniczenie dostgpu do danych medycznych matoletnich,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie
zachodzi nawet w sytuacji, kiedy orzeczona zostanie sepa-
racja rodzicow lub ich rozwod. Sytuacja moze ulec zmianie
dopiero w przypadku orzeczen sadu zaktadajacych daleko
idace ograniczenia wladzy rodzicielskiej, przy zatozeniu,
ze literalnie w takim orzeczeniu wpisane jest ograniczenie
uprawnien wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jesli zatem
w poradni pojawi si¢ rodzic, ktory oswiadczy, ze drugiemu
rodzicowi zasadzono takie ograniczenia, to personel moze
zazadac kopii takiego postanowienia, ktore powinno by¢
dotaczone do dokumentacji medycznej maloletniego lub tez
w dokumentacji medycznej powinien znalez¢ si¢ wpis, w kto-
rym doktadnie opisane zostang okolicznos$ci, na podstawie
ktorych ograniczenie praw zostalo wydane. Konieczne jest
tez w takim przypadku powotanie si¢ na sygnature akt sprawy
sadowej w dokumentacji medyczne;j.

Kwestie udostegpniania dokumentacji medycznej po $mier-
ci pacjenta regulujg zapisy art. 26 ust. 2, 2a, 2b, 2c ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Najprostsza sytuacja jest wtedy, kiedy po
dokumentacj¢ zgtasza si¢ osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia lub jego przedstawiciel ustawowy. Wtedy personel
medyczny jest zobowigzany zweryfikowac, czy rzeczywiscie
z wnioskiem wystepuje osoba, za ktdrg si¢ podaje, a nastgpnie
przejs¢ do weryfikacji tozsamosci takiej osoby na podstawie
okazania dokumentu ze zdjeciem. Nowelizacje przepisow
z 2019 r. wprowadzily do grona uprawnionych oséb osoby
bliskie — matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powi-
nowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobg pozostajacg we wspolnym pozyciu lub
osob¢ wskazang przez pacjenta. Jednakze moze dojs¢ do
sytuacji, ze nastapi spor pomigdzy tymi osobami. W takim
przypadku rozstrzygnigcie tego sporu spoczywa na sadzie
powszechnym, do ktérego moze zwroci¢ si¢ jedna ze stron
lub osoba wykonujaca zawod medyczny — przedstawiciel
poradni. Przedstawiciel poradni moze rowniez zwrdci¢ si¢ do
sadu o rozstrzygnigcie, czy osoba podajaca si¢ za bliskiego
zmartego pacjenta rzeczywiscie nig jest. Podobnie nalezy
postapi¢ w przypadku, kiedy pacjent nie upowaznit za zycia
nikogo do dostepu do jego danych medycznych. Wtedy do
sadu wystepuje osoba bliska, ktora musi wykazac si¢ intere-
sem w tej kwestii.

Najtrudniejsza sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku
pacjentow matoletnich, kidrych rodzice nie zyja
w sformalizowanych zwigzkach badz sg po rozwodzie.

Do wyjasnienia pozostaje jeszcze kwestia odptatnosci za
dostep do danych osobowych, co dotyczy w szczegdlnosci
uprawnienia pacjenta do uzyskania kopii danych w postaci
dokumentacji medycznej. Wejscie w zycie RODO sugero-
wato dosy¢ jasno, ze pierwsza kopia danych medycznych
pacjenta powinna zosta¢ mu udostgpniona bezptatnie —
art. 15 ust. 3 RODO. Pojawily si¢ jednak pewne niejasnosci
interpretacyjne, ktore zostaty ostatecznie rozwigzane 4 maja
2019 r., kiedy w polskim porzadku prawnym pojawita sig

o

wil.org.pl

Najwieksze problemy zwigzane z udostgpnianiem danych
pojawiajg sie w zakresie udostepniania dokumentacii
medycznej pacjentow.

ustawa ,,dostosowawcza”, ktora wiele aktow prawnych dotad
istniejacych w polskim systemie legislacyjnym dostosowuje
jednoznacznie do zapisow RODO. Nalezy rowniez wskazac,
ze bezptatno$¢ przystuguje takze w sytuacji, kiedy z zada-
niem udostgpnienia kopii dokumentacji zwraca si¢ osoba
upowazniona przez pacjenta lub jego przedstawiciel usta-
wowy. Szczegdtowo opisane jest to w art. 28 ust. 2a ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Optate za§ mozna pobra¢ w przypadku, kiedy
whniosek dotyczy dokumentacji zmartego pacjenta, co wynika
z Motywu (27) RODO. Wysokos$¢ optat powinna by¢ usta-
lona przez kierownika podmiotu leczniczego w regulaminie
organizacyjnym tego podmiotu, z zastrzezeniem, ze Sposob
jej ustalenia musi odpowiadaé zapisom art. 28 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. To, w jaki sposob realizowane sg prawa dostepu do da-
nych osobowych w postaci dokumentacji medycznej pacjen-
tow opisane jest w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dostep do
danych moze mie¢ r6zny charakter i ograniczac si¢ do wgla-
du, otrzymania kopii, wyciggu lub kopii uwierzytelnionej
przez podmiot leczniczy. Z uwagi na ztozonos¢ strukturalng
dokumentacji medycznej, ktéra mogta by¢ wytwarzana nie
tylko w wersji papierowej, ale takze w postaci elektronicz-
nej, dostep ten moze réwniez mie¢ charakter wgladu w bazy
danych. Z tych przyczyn sugerowane jest, aby w podmiocie
leczniczym opracowana zostata wewngtrzna procedura, ktora
opisywac bedzie tryb i sposob udostgpniania oraz wskazywac
osoby odpowiedzialne. Zwréci¢ nalezy w tym miejscu uwagg,
ze dostep do dokumentacji nie moze narusza¢ praw pacjenta,
gdyz zbyt daleko idace sformalizowanie procesu, np. poprzez
ograniczenie w sposobach zlozenia wniosku, moze by¢ prze-
stankg do podjecia dziatan przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Ostatnig kwestig do omowienia jest konieczno$¢ zapewnienia
rozliczalnosci procesow udostepniania danych osobowych, co
wynika bezposrednio z art. 5 ust. 2 RODO, a w przypadku da-
nych dotyczacych zdrowia dodatkowo z zapisoéw art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktory wskazuje, ze powinien by¢ prowa-
dzony specjalny rejestr udostepnien zawierajacy co najmniej:
imi¢ i nazwisko pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy, spo-
sob i zakres jej udostepnienia, dane osob odbierajacych, imi¢
i nazwisko osoby udostepniajacej dokumentacje oraz datg jej
udostepnienia. Jak wida¢ nie ma konieczno$ci protokolarnego
potwierdzenia otrzymania kopii dokumentacji, jednak jest
to sugerowane rozwigzanie. Zdarza si¢, ze pacjentom byta
udostepniana za pokwitowaniem dokumentacja oryginalna
w celu samodzielnego sporzadzenia jej kopii na wlasny koszt.
Takie praktyki sa niedopuszczalne wobec 0sob fizycznych.
Moze to mie¢ miejsce w przypadku, kiedy z takim wnioskiem
zglosi si¢ uprawniony organ, o czym beda mogli Panstwo
przeczyta¢ w nastgpnym numerze Biuletynu Informacyjnego
Wielkopolskiej 1zby Lekarskie;j.

MAREK SAJ — DYREKTOR BIURA WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE,
SPECJALISTA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH 0SOBOWYCH
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Recepta
o 2 0
rzeci:ZYW.IStOSC Nowe druki recept
w s UZbIe Od wakaCji Pagjent ;::,‘:::“
medycyny P rzypominamy, ze z dotychczasowego
) . wzoru recept papierowych korzysta¢ ™"
Lekarze ze Szpitala Miejskiego bedzie mozna tylko do 30 czerweca. Od . .

im. Franciszka Raszei w Poznaniu jako
pierwsi maja okazje testowac stworzone
przez polskich naukowcéw narzedzie

do nauki radiologii w wirtualnej
rzeczywistosci. To rozwiazanie pionierskie
w skali globalnej.

1 lipca obowigzywatl bedzie nowy sza-
blon, z ktérego usuni¢to rubryke ,,0d-
dziat NFZ”.

W przypadku pytan lekarz, lekarz den-
tysta WIL moze skontaktowac si¢ z info-
linig prawna Lex Secure pod numerem
tel. +48 501 538 539 lub droga mailowa:

Data wystawicnia: Dane i podpis
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arsztaty radiologiczne z anato-
Wmii i patologii kosci skronio-
wej w wirtualnej rzeczywistos-
ci (VR — virtual reality) odbyly si¢
W pierwszej polowie maja na Oddziale
Otorynolaryngologii Szpitala Miejskie-
go im. Franciszka Raszei. Testowano
najnowsze osiagniecie polskich radiolo-
gow 1 inzynierdw — anatomig i patologi¢
kosci skroniowej w wirtualnej rzeczy-
wistosci. Radiolodzy z EPIC (www.epi-
cradiology.pl) stworzyli urzadzenie na
bazie okularow VR do nauki anatomii
kosci skroniowej. To nowatorskie, je-
dyne na $wiecie rozwigzanie zostato po
raz pierwszy testowane i wykorzystane
przez lekarzy laryngologéw. Program
sktada si¢ z kilku modutéow i wnosi na
nowy poziom mozliwo$¢ szkolenia si¢
z oceny anatomii tej skomplikowane;j
okolicy. Modele 3D wszystkich detali,
mozliwos$¢ interakcji, sktadania i roz-
ktadania elementow kosci skroniowe;j
pozwalaja na duzo lepsza oceng po-
szczeg6lnych struktur i ich relacji oraz
przygotowuja laryngologéw do operacji
w obrebie kosci skroniowej. Mamy
nadzieje, ze to rozwigzanie wejdzie
na state do kanonu szkolen z chirurgii
kosci skroniowej i do szkolenia specja-
lizacyjnego.
DR MED. tUKASZ BORUCKI
KIEROWNIK ODDZIAtU OTOLARYNGOLOGII
SZPITAL MIEJSKI IM. F. RASZEI

prawnik@opiekaprawna.pl.

| osoby uprawnionej

Dane podmiotu
drukujyeego

Zmiany nie bedzie -

kasy online

wymogiem od 1 lipca

Jak informuje Naczelna Izba Lekarska, Ministerstwo Finanséw nie przesunie terminu
wprowadzenia obowiazku ewidenji sprzedazy przy uzyciu nowych kas fiskalnych — kas
rejestrujacych online, ktdre zastapia kasy rejestrujace z elektronicznym lub papierowym
zapisem kopii. Do korzystania z tych urzadzen juz od 1 lipca zobligowani beda lekarze

i lekarze dentysci.
O przesunigcie tej daty o co najmniej

sze$¢ miesigcy apelowatl prezes

NRL Andrzej Matyja wspolnie
z prezesami dwoch samorzadow za-
wodow prawniczych — Naczelnej Rady
Adwokackiej i Krajowej Rady Radcow
Prawnych.

W pi$mie do Ministra Finansow trzy
samorzady zawodowe argumentowaty,
ze dla podatnikow z branzy medycznej
i dla podatnikow z branzy prawniczej
skutki wywotane epidemia sa dotkliwie
odczuwane, co przejawia si¢ glownie
w ograniczeniu przychodow, przy jed-
noczesnym wzroscie kosztow dzia-
talnos$ci, np. w pozycji wydatkow na
srodki zabezpieczenia przeciwko zaka-
zeniu wirusem SARS-CoV-2. W takich
realiach poniesienie wydatku zwigzane-
go z zakupem nowej kasy rejestrujacej
staje si¢ dodatkowym obcigzeniem.

Ministerstwo Finansé6w w pisemne;j
odpowiedzi nie zgodzilo si¢ na prze-
sunigcie tego terminu. Resort wskazat
jednak, ze podatnicy, u ktorych powstat

obowiazek prowadzenia ewidencji przy
uzyciu kas rejestrujgcych online, maja
prawo do odliczenia od podatku na-
leznego kwoty wydanej na zakup kasy
rejestrujacej w wysokosci 90 proc. ceny
jej zakupu (bez podatku), nie wiecej jed-
nak niz 700 zt. W ocenie Ministerstwa
Finansoéw odliczenie kwoty wydane;j
na zakup kasy online od podatku na-
leznego jest znaczacym wsparciem dla
podatnikow, ktorzy sa zobowiazani do
wymiany kasy fiskalne;. (cep)

Fot. istockphoto
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Za wczesnie na pozegnanie z wirusem

Z prof. JACKIEM WYSOCKIM, cztonkiem Rady Medycznej przy premierze i wiceprzewodniczacym Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
rozmawiamy o zmianach w programie szczepien, rozwoju pandemii i aktualnych zagrozeniach.

= Przemystaw Ciupka: On jest w odwrocie,
juz teraz nie trzeba sie go ba¢? Pytam oczywiscie
o koronawirusa. W dniu kiedy premier Mateusz
Morawiecki wypowiadat te stynne stowa,
do ktdrych nawiazuje w pytaniu, mielismy
382 nowe zachorowania. Rozmawiamy 19 maja,
Ministerstwo Zdrowia informuje o 2344 nowych
przypadkach.

Prof. Jacek Wysocki: Z nadmiernym spoko-
jem i zegnaniem koronawirusa bytbym bardzo
ostrozny. Jestesmy po okresie, kiedy dzienna
liczba zakazen przekraczata 30 tys., wigc licz-
ba 2 tys. wydaje nam si¢ niewielka. Tymczasem to ciagle jest
duzo. Proszg tez zwrdci¢ uwage na utrzymujaca si¢ bardzo
wysoka liczbe zgonow. Teraz liczymy na dwie rzeczy — po
pierwsze na to, ze pora roku bedzie sprzyjata mniejszej ak-
tywnosci wirusa. Choéby przez to, ze mniej przebywamy
w zamknigtych pomieszczeniach, cz¢sciej spotykamy si¢ na
otwartym powietrzu. Z drugiej strony ciagle szacujemy licz-
be 0sob, ktore chorowaly nieswiadomie, liczymy tych, ktorzy
chorowali §wiadomie oraz zaszczepionych. Sumujac te dane,
mozemy wnioskowacé, ze zblizamy si¢ do osiagnigcia ciagle
jeszcze watlej 1 niepelnej odpornosci populacyjnej. Ta odpor-
nos¢ bedzie jednak réozna w réznych grupach. O ile seniorzy
70+ sa wyszczepieni bardzo licznie, o tyle mtodziez i mtodzi
dorosli lokujg si¢ na drugim biegunie i zakazenie moze si¢
wsrod nich dalej szerzy¢. Mtodziez wraca do szkot i czgsé
ekspertow uwaza, ze to moze spowodowac skok zachorowan
jeszcze na poczatku lipca. Wszyscy obawiamy si¢ tez jesieni
i poczatku nowego roku szkolnego.

= Szkoty byly i moga by¢ znowu rozsadnikiem wirusa?

Jest grupa ekspertow w Polsce, ktora wskazuje, ze zwlasz-
cza druga fala byla efektem otwarcia szkot we wrzesniu.
Kolejny moment to przywrocenie nauki szkolnej w drugiej
potowie stycznia, co moglo wyzwoli¢ trzecig falg, cho¢ nie
mamy na to twardych dowodow. Rada Medyczna sugerowata,
by powrot do nauki stacjonarnej na poczatku roku odbywat
si¢ z zachowaniem rejonizacji — otwiera¢ szkoty tam, gdzie
sytuacja jest lepsza, wstrzymac si¢ tam, gdzie wirus szerzy
si¢ bardziej. To datoby nam okazj¢ do porownania, jak epide-
mia rozwija si¢ w roznych wojewodztwach. Zadecydowano
jednak inaczej, nie mamy wigc danych i jasnej odpowiedzi
na pana pytanie.

= W kontekscie powrotu do szkét - ruszyta juz rejestracja do
szczepien 16- i 17-latkéw. Maja otrzymac preparat firmy Pfizer.

Szczepionka Pfizera od samego poczatku byta badana
w grupie 16+ 1 jest zarejestrowana dla osob od 16. roku zycia
wzwyz. Szesnastolatkowie sg biologicznie bardzo podobni
do mtodych dorostych i koncern wiaczyt ich do badan kli-
nicznych. W Stanach Zjednoczonych ta szczepionka uzyskata
juz rejestracje dla mtodszych grup wiekowych, od 12. roku
zycia. Trwaja badania nad jeszcze mtodszymi grupami.

®Rodzice moga postac dzieci do szczepienia
bez obaw?

Zdecydowanie bardziej niebezpieczny
od szczepienia jest jego brak. W trzeciej
fali odnotowali$my znacznie wigcej dzie-
ci i mtodziezy z zapaleniami ptuc, dusz-
noscig. Najbardziej obawiamy si¢ zespo-
hu wielouktadowej reakcji zapalnej, czyli
PIMS. Dotyczy to najczesciej starszych
dzieci powyzej 10. roku zycia. COVID-19
przechorowuja tagodnie, ale w okresie
2 do 8 tygodni po COVID-19 trafiajg do
szpitali w cigzkich stanach. Reakcja zapalna moze atakowac
pluca, serce, watrobe, czes¢ z tych dzieci wyjdzie z trwatymi
uszkodzeniami. Dlatego tez rodzicom powinno zalezec¢, zeby
zakazenie nie szerzyto si¢ wérod grup wiekowych obejmu-
jacych ich dzieci.

® Program szczepien ciggle kierowany jest jednak przede
wszystkim do dorostych. Obecnie dla kazdej dostepnej w Polsce
szczepionki wymagajacej dwoch dawek odstep pomiedzy
pierwsza a druga, wedle wytycznych rzagdowych, ma trwaé
5 tygodni. Tymczasem producenci szczepionek mRNA zalecali
dla swoich preparatow trzy tygodnie, AstraZeneca od 4 do 12.

W przypadku szczepionki koncernu AstraZeneca opubli-
kowano prace, ktore mowia o tym, ze wydtuzenie odstepu
wiaze si¢ ze wzrostem finalnej skutecznosci. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia, opierajac si¢ na tych badaniach, zalecita
podawac druga dawke po co najmniej 8 tygodniach. Wro6¢my
jednak do realiow szczepienia w Polsce. Cho¢ badania nie
potwierdzaja, by szczepionka brytyjsko-szwedzkiej produk-
cji byta mniej bezpieczna od innych, to wiele osob nie chce
z niej skorzysta¢. Kolejna kwestia — ludzie chcg by¢ w pet-
ni zaszczepieni jak najszybciej. Perspektywa oczekiwania
3 miesigcy na petne zaszczepienie moze nie pozwoli¢ na zre-
alizowanie planow urlopowych. Z takimi wyliczeniami spoty-
kam si¢ takze wsrod swoich pacjentow. Przypomne, ze w mo-
mencie kiedy szczepionek brakowato, uznalismy po dtugich
dyskusjach, ze bytoby wazne danie ludziom chocby po jednej
dawce. Wiele prac wskazuje bowiem na to, ze nawet czgscio-
we szczepienie w pewnym stopniu chroni pacjenta.

Co do szczepionek mRNA, Pfizer zalecat podawa¢ druga
dawke po uptywie 21 dni. Badania kliniczne byly prowadzo-
ne jednak do 6 tygodni. Nie wykluczamy, ze w momencie
kiedy proporcja pomig¢dzy liczba chetnych a dostgpnoscia
szczepionek na to pozwoli, skrocimy ten termin ponownie
do minimalnego.

® Zblizamy sie momentu, w ktérym wiekszym problemem od
dostepnosci szczepionek bedzie brak chetnych na ich przyjecie.
Jak przekonywac sceptykéw?
Kazdy pacjent musi mie¢ $wiadomos¢, ze nie bgdac oso-
ba zaszczepiona, jest potencjalnym pacjentem szpitalnym ze
wszystkimi tego konsekwencjami.
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Sa ludzie, ktorych nie przekona nic i nikt, ktérzy nie wie-
rzg w wirusa, w pandemig, i ktorzy negujg szczepienia jako
takie. Do nich bardzo trudno dotrze¢. Jest jednak spora grupa
0s0b, ktora ma pewne, nie zawsze uzasadnione, watpliwosci.
W ich przypadku bezcenne sg kampanie edukacyjne. Ja ciggle
poréwnuj¢ akceptacje dla szczepionek mRNA pod koniec
ubieglego roku i teraz.

W listopadzie i grudniu powszechne byly gtosy mowia-
ce o tym, ze te preparaty modyfikuja genetyke cztowieka,
co jest oczywiscie nieprawda. Natomiast dzi§ wsérdd pacjen-
tow panuje opinia, ze wlasnie te szczepionki sg najbezpiecz-
niejsze.

Pamigtajmy, ze kazda szczepionka dostgpna w Polsce
zostata dopuszczona do uzytku, przechodzac restrykcyj-
ne badania kliniczne. Ryzyko niepozadanych odczynow
poszczepiennych jest znikome w stosunku do obserwowa-
nych skutkow zachorowania na COVID-19. Musimy mie¢
$wiadomosc, ze jezeli nie zaszczepimy odpowiedniej liczby
0s0b 1 nie osiggniemy odpornosci populacyjnej, to mozemy
pozosta¢ na wahadle — od lockdownu do odmrozenia, a tego
nikt by nie chcial. Nie wyciagniemy tez z zapasci stuzby
zdrowia, ktora bedzie ciggle w mniejszym lub wigkszym
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® Rada Miasta Watbrzycha przyjeta uchwate o obowigzkowym
szczepieniu wszystkich mieszkancéw. Dokument ma wymiar
czysto symboliczny, bo takie regulacje lezg wylgcznie
w kompetencji panistwa. Za obowigzkowym szczepieniem
opowiedzieli sie tez inni samorzadowcy, w tym prezydent
Poznania Jacek Jaskowiak, ktory zapowiedziat tez, ze nie bedzie
sie spotykat z osobami niezaszczepionymi. Jezeli edukacja nie
wystarczy, nalezy siegna¢ po przymus?

Ja nie wierze¢ w takie rozwigzania w zakresie szczepien.
Niestety bedzie pewna grupa, ktorej nie da si¢ przekonac.
Istotne jest budowanie $wiadomosci spoteczenstwa, a nie two-
rzenie atmosfery przymusu. Nie wiemy, co przyniesie przy-
szto$¢. Zagrozenie najprawdopodobniej nie zniknie. By¢ moze
konieczne bgda ponowne szczepienia, by¢ moze szczepionki
beda musiaty by¢ modyfikowane odpowiednio do nowych wa-
riantow wirusa SARS-CoV-2. Rébmy wszystko, by pacjenci
sami §wiadomie chcieli si¢ przed tym zagrozeniem chronicé.

® Trzecig fale epidemii w Polsce napedzit wariant brytyjski, teraz
moéwimy o indyjskim i potudniowoafrykanskim.
Wiemy, ze skutecznos$¢ szczepionek wobec wariantu potu-
dniowoafrykanskiego jest mniejsza. I juz ten fakt powinien

stopniu sparalizowana.

hamowac¢ nas przed popadaniem w hurraoptymizm.

Gdy gasnie pamieé ludzka, kamienie wotaé beda...

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim nie zapomina o zmartych, zastuzonych dla
regionu lekarzach i lekarzach dentystach. Dzigki wsparciu finansowemu WIL udato sie
odnowic kolejny, nieco zapomniany i nadszarpniety zebem czasu nagrobek. Na Starym
(mentarzu w Ostrowie staneta nowa tablica nagrobna dr. med. Ignacego Taczaka —
lekarza, brata pierwszego dowddcy powstania wielkopolskiego gen. Stanistawa Taczaka.
Pomystodawcami tej inicjatywy s lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak oraz dr n. med.

Krystian Nietacny.

strowianie, mijajgc ten grob,
O nie wiedzq nawet, kim byt ow
dr Ignacy Taczak. To moze
warto wiedzie¢, ze byl pierwszym po
odzyskaniu niepodleglosci przewodni-
czqgcym Rady Miejskiej, znanym i cenio-
nym lekarzem — mowi Wiestaw Waw-
rzyniak, przewodniczacy Delegatury
WIL w Ostrowie Wielkopolskim. Dzig-
ki naszej inicjatywie juz kilka grobow
odzyskato dawny blask — dodaje.
Trwajgca pandemia nie uniemoz-
liwita nam kontynuowania dziatan
zwigzanych z odnawianiem nagrob-
kow znanych i zastuzonych dla regionu
potudniowej Wielkopolski zmartych
lekarzy i lekarzy dentystow — podkresla
dr Wawrzyniak. Nowgq tablice nagrobng
wraz z tablicq informacyjng udato nam
sig zaprojektowac i postawic¢ we wspot-
pracy z Wojewodzkim Konserwatorem
Zabytkow oraz Miejskim Zaktadem Zie-
leni w Ostrowie Wielkopolskim. Przy

okazji uporzgdkowalismy zdewastowa-
ne miejsce wokot nagrobka.
Rewitalizacj¢ nagrobkéw rozpoczgto
kilka lat temu. Na terenie dziatan De-
legatury w Ostrowie Wielkopolskim
znajduje si¢ najstarszy w Polsce cmen-
tarz potozony w granicach miasta, wy-
przedzajac chronologicznie warszawskie
Powazki (1790 r.), Cmentarz Rakowicki
(1803 r.) oraz poznanski Cmentarz na
Wzgorzu Sw. Wojciecha (1807 r.). Jest
on w Ostrowie nazywany Starym Cmen-
tarzem przy ul. Wysockiej. Na tej nekro-
polii zostato pochowanych wielu zashu-
zonych ostrowskich lekarzy. Z uwagi na
uplywajqgcy czas groby ulegaly stopnio-
wemu niszczeniu —mowi dr n. med. Kry-
stian Nietacny. Grozito im zapomnienie,
a nawet likwidacja. Aby temu zapobiec,
delegatura podjeta dzialania rewitali-
zacji grobow i upamietnienia pochowa-
nych tu lekarzy przez umieszczenie na
nich specjalnych tablic memoryjnych.
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W ten sposob ocalilismy od zapomnienia
kilku z nich. Dlaczego? A to dlatego, zZe
., Z wszystkich nedz — najstraszliwsze
ludzkie zapomnienie” czy, jak mawial
Kardynat Stefan Wyszynski, ,, Gdy gasnie
pamigé ludzka, kamienie wola¢ bedg” —
dodat Krystian Nietacny.

Dzigki dzialaniom Delegatury WIL
w Ostrowie Wielkopolskim udato si¢ zre-
witalizowa¢ m.in. nagrobki: dr. med. Ka-
zimierza Michalskiego, dr. med. Ed-
munda Kuncewicza oraz dr. med. Wta-
dystawa Witkowskiego i dr. med. Sta-
nistawa Witkowskiego.

ANNA GRZESIAK

Fot. Anna Grzesiak
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Wielkopolska Izba Lekarska zorganizowata juz cztery panele
dyskusyjne, ktdre byty okazja do wymiany wiedzy i spostrzezen
na temat ochrony danych osobowych. Podczas szkoler poruszane
byty takie tematy jak RODO, kwestie dokumentacji medycznej

po zmartych lekarzach czy wyzwania zwigzane z pandemia
(OVID-19. Podczas ostatniego spotkania online oméwione
zostato bezpieczefistwo systeméw informatycznych.

potkanie otworzyl dyrektor Biura WIL Marek Saj. Swo-
S ja prezentacj¢ rozpoczal od omdéwienia rol inspektora

ochrony danych, administratora sieci informatycznych,
informatyka i kadry zarzadzajacej biurami okr¢gowych izb.
Wiedza i kompetencje tych 0sob rdznig si¢ migdzy soba.
Kazda z nich ma odmienng perspektywe¢ zwigzang z ochrong
systemow informatycznych. Ostatecznie jednak wspotpraca
tych trzech os6b musi doprowadzi¢ do konsensusu, a zapro-
ponowane rozwigzania powinny by¢ przedstawione w sposob
jasny i klarowny do akceptacji decydentow oraz zrozumiate
dla uczestnikoéw systemu ochrony danych — pracownikow izb
lekarskich — mowit dyrektor Biura WIL.

W dalszej cze¢sci przedstawit proces wdrazania nowego
rozwigzania w zakresie zabezpieczen systemow informatycz-
nych od pomystu, przez koncepcje, projekt, akceptacje, do
realizacji i audytu. Skuteczna implementacja zabezpieczen
ma sens jedynie w przypadku ciaglej weryfikacji i monitoro-
wania zagrozen — zaznaczyl Marek Saj.

Nastepnie poruszyt kwestie planowania budzetu w zakresie
systemow bezpieczenstwa, a takze efektywnego zarzadzania
systemami informatycznymi.

Nastepnie gtos zabrata Katarzyna Michalska, inspektor
ochrony danych WIL. Prelegentka przyblizyta uczestnikom
panelu kluczowe pojgcia zwiazane z bezpieczenstwem sys-
temow informatycznych, a takze ich wlasciwg interpretacje
w kontekscie RODO. Zaznaczyta, Ze nie istniejg systemy,
ktore nie sa narazone na zadne zagrozenia — te wystepuja
zawsze. W dalszej czgséci dokonata klasyfikacji mozliwych
zagrozen.

Skuteczno$¢ zabezpieczenia systemow informatycznych
opiera si¢ na analizie ryzyka. Waga, jaka maja wspotczesnie
dane osobowe zmusza nas do podejmowania coraz to no-
wych rozwiazan w kwestii zapewnienia im bezpieczenstwa.
Zmiany te musza dotyczy¢ zarowno technicznych i techno-
logicznych aspektéw ochrony, ale takze wdrazania nowych
procedur i zmian organizacyjnych. Aby skutecznie chronic¢
dane osobowe, nalezy by¢ swiadomym, jak dynamicznym
srodowiskiem sg systemy informatyczne — konczyta, wskazu-
jac na koniecznosc¢ biezacej kontroli tego srodowiska.

Nastgpnym prelegentem byt Jarostaw Zjawinski z firmy
Exanet, ktora dostarcza zewnetrzne ustugi informatyczne dla
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Omowit luki w systemach
zabezpieczen narzedzi informatycznych i sposoby, jakimi
mozna im przeciwdziatac.

,-Za brak jakosci si¢ placi, za brak bezpieczenstwa si¢ sie-
dzi” — to zdanie, ktore ostatnio styszalem, dobrze obrazu-
je to, o czym mowimy — powiedziat ekspert firmy Exanet.
Najwigksze zagrozenie, jakie moze si¢ pojawi¢ to taczenie

&3)
By dane osobowe byty dobrze chronione
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pracy na sprzgcie prywatnym i stuzbowym czy tez praca na
sprzgcie prywatnym bez wiedzy dziatu IT — dodat.

Podkreslal znaczenie sporzadzania kopii zapasowych pli-
koéw. Wedtug danych firmy Microsoft najczgsciej po 140
dniach przypomina nam si¢, ze potrzebujemy danego doku-
mentu. Prawidlowa kopi¢ powinni$my tworzy¢ wedtug za-
sady 3-2-1. Trzy kopie przechowujemy na dwoch réznych
no$nikach, z ktoérych jeden znajduje si¢ w innej lokalizacji
niz nasza jednostka — wyjasniat.

Ekspert omowil tez zasady bezpieczenstwa przechowywa-
nia danych w tzw. chmurze. Skupit si¢ na narzgdziach ofero-
wanych przez jedna z firm obecnych na rynku, ktéra posiada
kompleksowa oferte, a ktorej czesci wykorzystuje Wielko-
polska Izba Lekarska. Zaznaczyt jednak, ze dostgpnych jest
wiele narzedzi, ktore mozna wykorzystywaé hybrydowo,
jednak zarzadzanie takimi zabezpieczeniami jest trudniejsze.

Ostatnig prezentacj¢ przygotowal lek. Piotr Kalkowski, ad-
ministrator systemow informatycznych WIL. Jego celem byto
zaprezentowanie rozwigzan, ktore moga usprawnic pracg biu-
ra i poprawic¢ poziom bezpieczenstwa. Na poczatku omowit
zasady odpowiedniej inwentaryzacji sprzetu i podziatu pod
wzgledem typu, parametrow, zalecanego i aktualnego prze-
znaczenia, posiadanych licencji czy mozliwosci rozbudowy.

Powinnismy dostosowywac sprz¢t do potrzeb uzytkowni-
ka. Warto np. zwrdci¢ uwage, ze system FINN bardzo nie
lubi komputerow podtaczonych do sieci wi-fi. Specyfika tego
systemu sprawia, ze bezposrednie lacze internetowe moze
przyspieszy¢ prace nawet kilkukrotnie — przekonywatl.

Piotr Kalkowski pokazat tez, ze zagrozenie moze doty-
czy¢ nie tylko systemu, ale tez przejecia samego sprzetu.
Potrzebowat zaledwie 19 sekund, zeby wykreci¢ dysk twardy
z pozostawionego bez opieki laptopa. Wskazywat tez na nie-
bezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem matych no$nikow
danych (np. pendrive). Takie no$niki najtatwiej wynies¢
z biura, najlatwiej zgubi¢, sg tez awaryjne. Zalecane s3 roz-
wigzania chmurowe i dysk sieciowy w biurze — zaznaczyt.

Administrator systemow informatycznych WIL podkreslat
tez znaczenie ciagltej wspotpracy i wymiany opinii pomi¢dzy
dziatem IT, zarzadem i pracownikami izb lekarskich.

W trakcie panelu nie zabrakto dyskus;ji i trafnych pytan
ze strony sluchaczy. Uczestnicy wyrazili tez ch¢é¢ udziatu
i organizacji kolejnych szkolen z zakresu ochrony danych
osobowych. (cep)
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In dubio pro reo - co to w praktyce
oznacza dla sadow lekarskich?

In dubio pro reo to requta postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej i
lekarzy wyrazona w art. 61 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich méwigca o tym, ze wszelkie
watpliwosci, ktdrych w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

wil.org.pl

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

nie da sie usuna¢, nalezy ttumaczy¢ na korzys¢ obwinionego. Co to jednak oznacza w praktyce? Zwtaszcza w sytuacjach — a tak sie
zazwyczaj dzieje — gdy pacjent méwi jedno, a lekarz drugie, i zadnych innych Swiadkdw nie ma. Komu sad lekarski powinien dac
wiare i jak rozstrzygnac takie watpliwosci? Odpowiedzi na takie pytania starat sie udzieli¢ Sad Najwyzszy w kilku orzeczeniach, ktére

chcieliby$my przedstawic¢ w dzisiejszym odcinku.

tak w postanowieniu SN — Izba Karna z dnia 8 lutego 2018 1.

(SDI 114/17), SN wyrazit teze, iz regula in dubio pro reo nie

ma zastosowania, gdy watpliwosci w zakresie przyjetych
ustalen podnosi strona, a nie staty si¢ one udziatem sadu,
ktéry zgromadzone dowody ocenit w zgodzie z dyspozycja
art. 7 kpk. Stan faktyczny przedstawiatl si¢ w tej sprawie
nastepujaco. Okregowy Sad Lekarski w X. uznat lek. M.K.
za winng tego, ze stosowata w leczeniu pacjentdow terapi¢
z uzyciem preparatu N. podanym dozylnie, jako metody
niezweryfikowanej naukowo, tj. przewinienia zawodowego
okreslonego w art. 57 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej. Na-
czelny Sad Lekarski utrzymal w mocy pierwszoinstancyjne
orzeczenie. Taka sama decyzj¢ podjat SN, argumentujac, iz
by¢ moze watpliwosci w tej sprawie pozostaly, ale byly one
udziatem strony, a nie sadu, ktéry prawidtowo ocenit dowody
zgromadzone w toku postepowania.

Na uwagg zastuguje takze stanowisko Sadu Najwyzsze-
go — Izba Karna zaprezentowane w postanowieniu z dnia
12 grudnia 2014 r. SDI 43/14. Podkreslono tu, Ze nie mozna za-
sadnie stawia¢ zarzutu obrazy wyrazonej w art. 61 ust. 2 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i art. 5 par. 2
kpk reguty in dubio pro reo, podnoszac watpliwosci strony co
do tresci ustalen faktycznych lub co do sposobu interpretacji
prawa. Dla oceny, czy nie zostat naruszony zakaz in dubio
pro reo nie s3 bowiem miarodajne tego rodzaju watpliwosci,
zglaszane przez strong, ale jedynie to, czy orzekajacy w spra-
wie sad rzeczywiscie powzial watpliwosci co do tresci ustalen
faktycznych lub wyktadni prawa i wobec braku mozliwosci
ich usuniecia rozstrzygnat je na niekorzy$¢ obwinionego,
wzglednie to, czy w §wietle realiow konkretnej sprawy wat-
pliwosci takie powinien byt powzia¢. W wypadku zatem,
gdy ustalenie faktyczne zalezne jest od dania wiary temu
lub innemu dowodowi albo tej lub innej grupie dowodow,
czy tez np. dania wiary lub odmowienia wiary wyjasnieniom
obwinionego, nie mozna méwi¢ o naruszeniu zasady in dubio
pro reo, a ewentualne zastrzezenia co do oceny wiarygodno-
$ci konkretnego dowodu lub grupy dowodow rozstrzygane
moga by¢ jedynie na plaszczyznie utrzymania si¢ przez sad
w granicach sedziowskiej swobody ocen, wynikajacej z tresci
art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich oraz art. 7 kpk, lub
tez przekroczenia przez sad tych granic i wkroczenia w sferg
dowolnosci ocen.

Ale chyba najlepiej t¢ kwesti¢ wyjasniono w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2017 r. SDI 38/17. W tej
sprawie najpierw OSL w X. uniewinnit E.T. od zarzutu, ze
w dniu 21 lipca 2014 r. w izbie przyje¢ Wojewodzkiego Spe-
cjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego w (...) naru-

szyla godno$¢ osobista Z.F. podczas udzielania jej $wiadczen
zdrowotnych, co miato wyrazi¢ si¢ w niestosownym komen-
towaniu jej wieku i stanu ogélnego, przedmiotowym i lekce-
wazacym traktowaniu, czym miala naruszy¢ art. 12 ust. 1 kel.
Naczelny Sad Lekarski nie uwzglednit odwotania wniesione-
go w tej sprawie 1 utrzymatl w mocy rozstrzygniecie sadu
I instancji. To ostatnie orzeczenie zostato zaskarzone do SN
kasacja wniesiong przez pelnomocnika reprezentujacego
osobe pokrzywdzong. Jak zauwazyt SN w uzasadnieniu swo-
jego stanowiska, OSL dat wiar¢ zarowno (uznanym za zgod-
ne) wyjasnieniom obwinionej, jak i §wiadkom nalezacym do
rodziny pokrzywdzonej, by nastgpnie stwierdzi¢, ze nie jest
mozliwe poczynienie ustalen co do przebiegu zdarzenia z po-
wodu $mierci pokrzywdzonej, jak rowniez sprzecznosci po-
miedzy wyjasnieniami obwinionej oraz zeznaniami cztonkoéw
rodziny. Jeszcze bardziej — zdaniem SN — zaskakujaca byta
kolejna teza NSL, zgodnie z ktora ,te same sformutowania
moga by¢ interpretowane réznie, w zalezno$ci od stanu emo-
cjonalnego jako wypowiedzi prawidtowe, ale tez jako wypo-
wiedzi ponizajace np. te dotyczace wieku osoby pokrzywdzo-
nej”. Wynika z tego — skonstatowat SN — ze NSL uznat, iz
mozliwe jest ustalenie, jakie sformutowania zostaly w rzeczy-
wistos$ci uzyte przez obwiniong. Tymczasem w $wietle tresci
wypowiedzi tego sadu zawartej w zdaniu poprzedzajacym
problem miat tkwi¢ nie w sposobie interpretacji ,,tych samych
sformutowan”, ale w braku mozliwosci dokonania jedno-
znacznych i niebudzacych watpliwosci ustalen co do przebie-
gu zdarzenia. Sad odwotawczy nie rozwinat jednak tego za-
gadnienia i od razu przeszedt do konkluzji, stwierdzajac, ze
,Nie Nosi znamion naruszenia przepisOw postepowania
uznanie, ze istniejacych w sprawie watpliwo$ci nie da si¢
usunad, i ze rozstrzygnigcie ich na korzy$¢ obwinionej, skut-
kuja jej uniewinnieniem”. Rzeczywiscie samo powolanie si¢
na dyrektywe wynikajaca z zasady in dubio pro reo — jak
podkreslit SN — nie stanowito naruszenia przepiséw postepo-
wania, skoro jest ona norma zamieszczong przez ustawodaw-
c¢ w obowigzujacym porzadku prawnym, natomiast obowigz-
kiem sadu, ktory odwotuje si¢ do tej zasady, jest wykazanie,
ze zostaly spelnione warunki jej zastosowania. Wiasnie tego
zaniedbania po stronie sadu I instancji dotyczyt zarzut skar-
zacego. Tymczasem w calym wywodzie Naczelnego Sadu
Lekarskiego — jak zauwazyt SN — nie bylo ani jednego zdania
$wiadczacego o rzeczywistym rozwazeniu podstawowego
zarzutu odwotania wniesionego w tej sprawie, w ktorym za-
kwestionowano orzeczenie sagdu I instancji z powodu btednej
wyktadni art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich oraz wadliwego zastosowania tych norm
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jeszcze przed przeprowadzeniem nalezytej analizy zgroma-
dzonego materiatu dowodowego i zaniechania dokonania jego
oceny. Ograniczenie si¢ przez Naczelny Sad Lekarski do sa-
mej akceptacji rozstrzygniecia sadu I instancji i zamieszczo-
nych tam rozwazan oznaczalo w praktyce przeniesienie si¢
uchybien zarzuconych temu orzeczeniu na poziom sadu od-
wotawczego. Nawet przy uwzglednieniu specyfiki postepo-
wania dyscyplinarnego, prowadzonego w odniesieniu do
przedstawicieli zawodow innych niz prawnicze, nie mozna
byto — zdaniem SN — zaakceptowac ani takiego sposobu zre-
alizowania obowiazku dokonania kontroli odwotawczej, ani
takiego wykonania zadan cigzacych na sadzie I instancji, jakie
miato miejsce w niniejszej sprawie. Jak przypomniat SN, na
gruncie procedury karnej, a wedtug jej zasadniczych regut
toczy si¢ rowniez postgpowanie dyscyplinarne przed sadami
lekarskimi (art. 112 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 20009 r.
o izbach lekarskich), prawidtowos¢ rozstrzygnigcia sprawy
pozostaje w bezposrednim zwigzku z wykonaniem przez sad
dwoéch zasadniczych obowigzkow. Pierwszym z nich jest
prawidlowe przeprowadzenie postgpowania dowodowego,
w ktorym inicjatywa dowodowa zmierzajaca do wyjasnienia
sprawy nalezy nie tylko do stron procesowych, ale — w odnie-
sieniu do okolicznosci istotnych z punktu widzenia rozstrzy-
gniecia — obliguje do dziatania rowniez sad. Drugi natomiast
— 1w realiach tej sprawy majacy zasadnicze znaczenie — obo-
wiazek polega na dokonaniu szczegdotowej analizy wszystkich
okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy. Poza tymi roz-
wazaniami nie mogg pozosta¢ zadne istotne dowody. Wyniki
tej analizy powinny zosta¢ poddane nastepnie ocenie pozwa-
lajacej na wyprowadzenie wnioskdw co do wiarygodnosci
poszczegolnych zrodet dowodowych, a w konsekwencji
prowadzacej do uczynienia konkretnych dowodow podstawa
ustalen faktycznych. Pisemne motywy orzeczenia powinny
wigc wskazywac, jakie konkretnie dowody dawaly podstawe
do ustalenia okreslonego faktu, wyjasnia¢ watpliwo$ci wyni-
kajace na tle r6znic w relacjach i rozstrzygac sprzecznosci
miedzy poszczegdlnymi zrodtami — przy wykorzystaniu ca-
toksztattu dostepnego materiatu dowodowego. Tymczasem
rozstrzygnigcia lekarskich sadow dyscyplinarnych w tej
sprawie nie byty wsparte poglebiong analizg i oceng poszcze-
golnych dowodow, w tym zwlaszcza uwzgledniajaca korela-
cje rysujace si¢ miedzy nimi. Wywody sadow obu instancji
ograniczyly si¢ do zamieszczenia stwierdzenia o wystgpieniu
rozbieznych relacji pochodzacych od poszczegolnych osob
obecnych na miejscu zdarzenia i potraktowaniu tej sytuacji
jako spetniajacej kryteria wynikajace z dyspozycji art. 61 ust.
2 ustawy o izbach lekarskich. Takie postapienie w ocenie SN
byto oczywiscie wadliwe. Zasada in dubio pro reo nie moze
by¢ traktowana jako sposob uproszczonego reagowania na
kazda watpliwo$¢. Nie daje ona zadnych podstaw do rezy-
gnowania z wysitkow zmierzajacych do wyjasnienia okolicz-
nosci faktycznych i ustalenia prawdziwego przebiegu wyda-
rzen. Droga do osiagnigcia tego celu jest nie tylko zbadanie
tresci poszczegdlnych dowoddw, ale rowniez rozwazenie tych
treSci na tle innych ustalonych faktow, co moze stworzy¢
lepsze warunki choéby do oceny wiarygodnosci poszczego6l-
nych zrodet. Stad tez SN stwierdzit, ze mozliwo$¢ zastoso-
wania dyrektywy wynikajacej z art. 61 ust. 2 ustawy o izbach
lekarskich pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy zrealizowany zostat
obowigzek dazenia do usunigcia rzeczywistych watpliwosci
wynikajacych z tresci przeprowadzonych dowodow i pomimo
odpowiednich staran organu procesowego nie udato si¢ osia-

gna¢ tego celu. Natomiast nawet takie sytuacje, gdy w $wietle
przeprowadzonych dowodow mozliwe jest skonstruowanie
dwodch wersji wydarzen, nie uzasadniajg jeszcze w sposob
wystarczajacy siggania po regule in dubio pro reo. Odpowied-
nik przepisu art. 7 kpk, jakim na gruncie postgpowania dys-
cyplinarnego prowadzonego w odniesieniu do lekarzy jest
norma wyrazona w art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich
— obliguje bowiem sad (identycznie, jak to ma miejsce w pro-
cesie karnym) do wczesniejszego dokonania oceny dowodow
przemawiajacych za kazda z tych wersji, przy wykorzystaniu
regul logicznego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do-
$wiadczenia zyciowego. W pelni ma tu zastosowanie dorobek
orzecznictwa wypracowany na gruncie wspomnianego prze-
pisu art. 7 kpk. Istotne jest przy tym szczegodlnie wnikliwe
rozwazenie tych okoliczno$ci, ktdre moga stworzy¢ przestan-
ki do zbudowania przekonania, ktére z przeprowadzonych
dowodow odtwarzaja przebieg wydarzen w sposob najpelniej
odzwierciedlajacy rzeczywistos¢. W opinii SN w przedmio-
towej sprawie nie wykorzystano tych mozliwosci, ktore
stwarza nawet tak szczupty material dowodowy. Sad meriti
ograniczyt si¢ bowiem do stwierdzenia, ze relacje uczestni-
kéw zajScia na temat jego przebiegu sa odmienne, wobec
czego nie jest mozliwe odtworzenie wydarzen (w szczego6l-
nosci chodzito o tre§¢ wypowiedzi obwinionej). Tymczasem
poza sferg rozwazan sadu I instancji pozostaty informacje
ptynace z przeprowadzonych dowodow, a mogace miec¢ istot-
ne znaczenie dla oceny ich wiarygodnosci i wspierajace lub
podwazajace poszczegdlne wersje. W pierwszej kolejnosci
wskaza¢ nalezy, ze: pacjentka Z.F. przybyta do szpitala skie-
rowana tam przez lekarza z powodu dostrzegalnego dla niego
pogorszenia stanu zdrowia, a nie wylacznie dlugotrwatego,
przewleklego ztego samopoczucia; problem wywotata juz
sama kwestia zbadania pacjentki, a nie zadanie wdrozenia
natychmiastowego leczenia; obwiniona przyznata, ze rozma-
wiata jedynie z opiekunkg Z.F., pomijajac obecnos¢ samej
pokrzywdzonej, a takze komentowala wiek pacjentki w po-
wigzaniu z ,,mozliwo$ciami medycyny”; pomimo parogo-
dzinnego oczekiwania na zbadanie przez lekarza — wtasnie po
kontakcie z obwiniong — pacjentka zrezygnowata z tego ba-
dania i udata si¢ po pomoc do innego lekarza, co podwazato
tezg, ze takiej pomocy w tym momencie nie potrzebowala;
nawet bez zbadania Z.F. obwiniona uznata jednak za niezbed-
ne pilne udzielenie jej pomocy medycznej, co wynikato
Z zapisu zamieszczonego na skierowaniu; w zainicjowanej
przez siebie pozniejszej rozmowie z rodzing Z.F. obwiniona
stwierdzita, ze w dniu zdarzenia sama byta pod wrazeniem
niekorzystnych informacji dotyczacych osoby bliskiej, co
wplyneto na jej zachowanie. Nie przesadzajac w zadnym
stopniu kierunkdéw tej oceny w przysztosci, na obecnym eta-
pie postgpowania nalezato doj$¢ do przekonania, ze catkowi-
ty brak rozwazenia informacji, jakich dostarczat istniejacy
materiat dowodowy, zgromadzony w toku dotychczasowego
procesu w tej sprawie oraz uchylenie si¢ od dokonania anali-
zy ich wptywu na ocen¢ wiarygodnosci poszczegolnych
wersji prezentowanych przez strony procesowe, doprowadzit
do co najmniej przedwczesnego wniosku o dopuszczalnos$ci
zastosowania dyrektywy wynikajacej z tresci przepisu art. 61
ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.

Jak wida¢, powotywanie si¢ na t¢ zasade nie moze by¢ toz-
same z pdjsciem na tatwizne¢ w postepowaniu dowodowym.
Jest to jednak reguta, ktoérg mozna stosowaé w ostatecznosci,
kiedy inne srodki rozwiktania watpliwo$ci zawiodly.
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rzeczowych. Pochodza one z réznych medidw i serwisow.
Praca ponad miare

Z Polski wyjechato 16 tys. lekarzy, a naplywu medykow z za-
granicy nie ma. Wbrew zapowiedziom resortu zdrowia nasi
koledzy spoza Unii nie czekajq w kolejce, by do nas przyjecha¢
— mowi prezes Naczelnej [zby Lekarskiej Andrzej Matyja.

Czy to prawda, ze wyjatkowo wielu lekarzy zamierza
wyjechaé z Polski? Izba informowala niedawno, ze do
konca kwietnia wydala 255 zaswiadczen potrzebnych do
wykonywania zawodu za granica.

Duza liczba zaswiadczen to jedno, ale rozmawiajgc o pla-
nach wyjazdowych polskich lekarzy, warto przyjrze¢ sie row-
niez kilku innym czynnikom. Finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce jest jednym z najnizszych wsrod panstw OECD,
bardzo szybko rosnie udzial wydatkow prywatnych na zdro-
wie, a jesli chodzi o publiczne naktady, to w kolejnych latach
inne kraje nadal bedg nam uciekaly. Ponadto od dawna bo-
rykamy sig z niedoborami kadrowymi. I cho¢ liczba lekarzy
pracujgcych w naszym kraju wzrasta, jesteSmy na trzecim
miejscu na swiecie pod wzgledem liczby polskich lekarzy
pracujgcych w innych krajach — czyli wyksztalcony w Polsce
lekarz zasila zagraniczne systemy ochrony zdrowia. Z kolei
pod wzgledem liczby obcokrajowcow pracujgcych u nas zaj-
mujemy jedno z ostatnich miejsc. Przyczyny to oczywiscie
Jjedne z najnizszych w Unii place w stosunku do sredniej kra-
Jjowej i zte warunki pracy. Polski lekarz specjalista wykonuje
dwukrotnie wiecej konsultacji niz jego koledzy w innych kra-
jach OECD. Poza tym problemy z zapewnieniem cigglosSci
Swiadczen powodujq koniecznos¢ dyzurowania nawet przez
kilka dni z rzedu. Dlatego lekarze szukajq lepszych warun-
kow, lepszych mozliwosci rozwoju zawodowego i osobistego.
Wyjezdzajg glownie mlodzi, chcgce zapewnié godne warunki
swoim rodzinom i normalnie pracowa¢. Chcielibysmy praco-
wac zgodnie z unijnymi normami o czasie pracy. Ale w Pol-
sce granice wciqz sq przekraczane. Musimy pracowacé ponad

miarg, bo inaczej system opieki zdrowotnej runie.
AGATA SZCZEPANSKA, WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Blisko tysiac placowek

Niemal tysiagc domoéw pomocy spotecznej, zaktadow opie-
kunczo-leczniczych i hospicjow skorzystato do tej pory
z unijnego wsparcia w projekcie realizowanym przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Chodzi o dodatkowe wynagrodzenie
dla personelu tych placowek i zakup §rodkoéw zapewniaja-
cych ochrong przed zakazeniem koronawirusem. Wciagz moz-
na zlozy¢ wniosek o dotacje¢. Ruszyt dodatkowy nabor.

Do tej pory z puli prawie 250 mln zt, ktora jest w projek-
cie, skorzystato blisko tysiac placowek z catej Polski. W su-
mie wydano juz ponad potowg tej kwoty. WWW.NFZ.GOV.PL

7 procent e-zaswiadczen

W 2020 r. 1,5 mln zwolnien lekarskich wystawiono z po-
wodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. To
7 proc. wszystkich elektronicznych zaswiadczen o niezdolno-

$ci do pracy wystawionych osobom ubezpieczonym w ZUS —
wynika z raportu Zaktadu. O wzroscie liczby zwolnien lekar-
skich, w tym tych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania, mowila prof. Gertruda Uscinska,
prezes ZUS, podczas webinaru ,,Jak wspiera¢ odpornosé psy-
chiczng pracownikow? Poznaj dobre praktyki i dowiedz sig,
dlaczego warto dba¢ o zdrowie psychiczne w firmie” zorga-
nizowanego przez Pracodawcoéw RP. WWW.ZUS.PL

Program do 2025 roku

Ponad 2 mln zt z budzetu wojewodztwa wielkopolskiego
zostato przeznaczonych na terapig, rehabilitacj¢ oraz akty-
wizacj¢ 0sob cierpigcych na schizofreni¢ i inne schorzenia
przebiegajace z objawami psychotycznymi. Zdrowie psy-
chiczne jest w tej chwili jednym z najwigkszych wyzwan dla
polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa oraz samorzadow
terytorialnych.

Niestety istotng przeszkod¢ w osiagnigciu petnych rezulta-
tow rehabilitacji medycznej dla chorych osob stanowi bardzo
niski odsetek tych z rozpoznaniem schizofrenii, korzystaja-
cych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Wtasnie dlatego
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego przyjat do realizacji
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program psychiatrycz-
ny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja
pacjentow”. Jego budzet na lata 2021-2025 wynosi ponad
2,1 mln zt. Dzigki programowi osoby cierpigce na schi-
zofreni¢ i inne schorzenia przebiegajace z objawami psy-
chotycznymi beda mogty bra¢ udziat w zajgciach psycho-
edukacyjnych, terapii grupowej, terapii zaj¢ciowej oraz
socjoterapii. W 2019 r. liczba leczonych na schizofreni¢
wyniosta w Wielkopolsce 10 590 osob, natomiast chorych
z pozostatymi psychozami byto 1360. Z kolei liczba ho-
spitalizowanych tylko chorych na schizofreni¢ wyniosta
3420 (w tym oddziat psychiatryczny og6lny, opieki dlugoter-
minowej, oddziat psychiatrii sadowej dla dorostych), pozo-
state psychozy to 309 hospitalizacji. WWW.UMWW.PL

Wojewoda apeluje

W najblizszych tygodniach w Pile powstanie punkt po-
boru osocza od ozdrowiencow dla chorych na COVID-19.
To kolejny juz taki punkt w Wielkopolsce, ktory pomoze
w leczeniu zarazonych koronawirusem, ktorzy maja objawy
zagrazajace zyciu. Wojewoda Wielkopolski Michat Zielin-
ski o planach uruchomienia punktu rozmawiat z dyrektorem
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu, Krzysztofem Olbromskim.

Obecnie na terenie Wielkopolski takie punkty pobran znaj-
duja si¢ m.in. w Lesznie i Poznaniu. Osocze jest niezwykle
wazne z punktu widzenia leczenia zakazonych koronawiru-
sem, ktorzy zmagajq sie z cigzkimi, zagrazajgcymi Zyciu ob-
Jjawami. Dlatego zachecam do oddawania osocza, jesli tylko
spetniajq Panstwo wymagane warunki — apeluje wojewoda.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL
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Wykonano 5 zabiegéw

7 maja 2021 r. w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym odbyly si¢ kolejne warsztaty ,,Histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna w znieczuleniu miejscowym”.
Profesor Maciej Wilczak wraz z zespotem Kliniki Zdrowia
Matki i Dziecka krok po kroku przedstawili najnowsze
techniki i zasady stosowane w nowoczesnej histeroskopii
diagnostycznej i operacyjnej wykonywanej w znieczuleniu
miejscowym. Ten rodzaj minimalnie inwazyjnych zabiegéw
wykonywanych we wngtrzu jamy macicy nie wymaga znie-
czulenia ogdlnego! Podczas catego zabiegu pacjentka jest
catkowicie $wiadoma i ma mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem,
ktory wykonuje ten zabieg.

Ponadto moze obserwowac na ekranie monitora kazdy etap
wykonywania tego minimalnie inwazyjnego zabiegu, a po
okoto 2 godzinach po zabiegu wypisywana jest do domu.
W tej edycji Praktycznych Warsztatow Histeroskopowych
wykonano 5 zabiegéw endoskopowych z wykorzystaniem
systemu znieczulenia miejscowego Hystero-Block. Szkolili
si¢ lekarze z: Zielonej Gory, Bielska Biatej, L.odzi, Pleszewa,
Sztumu i Warszawy. WWW.GPSK.AM.POZNAN.PL

Dokumenty zabezpieczyta prokuratura

Prokuratura Regionalna w Lodzi prowadzi sprawe 40-let-
niej kobiety, ktora zmarta po cesarskim cigciu w kaliskim
szpitalu — poinformowat rzecznik prasowy Prokuratury
Okregowej w Ostrowie Wielkopolskim Maciej Meler. Do
zdarzenia doszto we wtorek, 27 kwietnia. Do szpitala przy ul.
Torunskiej w Kaliszu na oddziat potozniczo-ginekologiczny
trafita 40-letnia cigzarna, u ktérej postanowiono przeprowa-
dzi¢ zabieg cesarskiego cigcia. Podczas operacji pacjentka
zmarla.

Jak wyjasnit prokurator Maciej Meler, dokumenty i dowo-
dy w sprawie zabezpieczyta Prokuratura Rejonowa w Kali-

=

Andrzej Piechocki

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

szu. Dodal, ze w piatek przeprowadzono sekcje zwtlok, ,,co
pozwoli na ustalenie mechanizmu przyczyny zgonu kobiety”.
WWW.INTERIA.PL/PAP

Zdrowy jadtospis
Nawet u co pigtego pacjenta, ktory musi zmierzy¢ si¢ z ra-
kiem, choroba dotyczy uktadu pokarmowego. Nowotwory
trzustki, watroby, jelita, zotadka czy przetyku dlugo moga
rozwija¢ si¢ w ukryciu, a p6zno wykryte — sg wyjatkowo
trudne do pokonania. W ograniczeniu prawdopodobienstwa
zmierzenia si¢ z rakiem jelita i innymi nowotworami uktadu
pokarmowego pomoga zdrowe nawyki — rozstanie z papiero-
sami i ograniczenie spozywanego alkoholu. Klucz do zdrowia
uktadu pokarmowego to takze regularna aktywnos$¢ fizyczna,
utrzymywanie prawidlowej masy ciata i zbilansowana dieta.
Zdrowy jadlospis, oparty na diecie DASH, dla siebie i rodziny
mozesz przygotowac, korzystajac z darmowego portalu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia diety.nfz.gov.pl. WWW.NFZ-POZNAN.PL

Nikt sie nie zgtosit

54 tys. zI miesi¢cznie moze zarobi¢ lekarz medycyny ra-
tunkowej, ktory zostanie zatrudniony przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy (wojewodztwo dolnosla-
skie). Mimo to ch¢tnych nie ma, a zamieszczone ogloszenie
pozostaje bez odpowiedzi od miesigca — podaje Polsat News.
Szpital chciatby, aby lekarz pracowat na Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym przez minimum 240 godzin w miesigcu. Za
kazda z nich miatby zarobi¢ 225 zt. Placowce zalezy, aby
prowadzit wlasng dziatalno$¢ gospodarcza, co oznacza, ze
musi m.in. samodzielnie oplaci¢ obowiazkowe ubezpieczenie
lekarskie od odpowiedzialnosci cywilnej. Nikt si¢ nie zgto-
sit, pomimo kilku konkursow. Lekarze nie sq zainteresowani
takq stawkq i takim kontraktem — powiedziat portalowi pol-
satnews.pl Tomasz Koziel, rzecznik prasowy Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. WWW.INTERIA.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktérej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.

s e T L

R MONTREAL WYDARZYtA SIE jednemu gtosnemu
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T > = e

okuliscie okropna pomytka: zapalenie oka lewego po urazie

~--grozito przeniesieniem sie na oko prawe; postanowiono oko chore wytuszczy¢, na co chory 18-letni mezczyzna, a
-~ zgodzit sig i operacye wkrotce wykonano w uspieniu chloroformowem. Po upewnieniu rodziny i przyjaciot chorego, ze .
- operacya odbyta sie jak najpomysiniej, przekonano sie wkrotce ze zgrozg, ze wytuszczonem zostato oko nie chore, lecz :

zdrowe. (The Lancet).

,Przeglqd Lekarski” 1899, XXXVIll, 337

“LICZBA LEKARZY W POLSCE. Podtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej wszystkie okregowe izby lekarskie liczyly 1
“stycznia 1935 1. 10.776 czlonkdw. W ciggu 1935 r. powstata izba $laska (541 cztonkdw), w pozostatych izbach przybylo
- 314 lekarzy, zmarto 136, wobec czego na 1 stycznia . b. wszystkie osiem izb lekarskich liczyto 11.495 cztonkéw,
. amianowicie: krakowska — 1.717, lubelskie — 890, lwowska — 2.109, t6dzka — 904, poznarisko pomorska — 1.226,
2 Slaska — 541, wilerisko nowogrédzka — 762, warszawsko biatostocka — 3 346, a zatem ta ostatnia liczy najwieksza liczbe =2

cztonkdw.

“ ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit
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19 kwietnia 2021 r. zmart nagle, w wieku 65 lat,
wypetniajac jak zwykle swoje obowigzki lekarza,
prof. dr hab. n. med. Roman Jankowski.

Odszedt na zawsze wspaniaty lekarz, wyktadow-
ca, wychowawca wielu pokolen studentéw, leka-
rzy, neurochirurgéw, ale przede wszystkim nasz
serdeczny kolega i przyjaciel, gotowy nies¢ pomoc
potrzebujacym. Pozostawit nas — wspétpracowni-
kow z Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii w gtebokim smutku i zalu.

Prof. dr hab. n. med. Roman Jankowski petnit funkcje:
ordynatora Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
z Pododdziatem Leczenia Choréb Naczyniowych CUN, kie-
rownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatolo-
gii UMP, prezesa Wielkopolskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Neurochirurgéw, prezydenta Oddziatu Péthocnego
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa, cztonka zato-
zyciela Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neu-
rochirurgéw i Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa
oraz sekretarza Komisji Medycyny Doswiadczalnej Wydziatu
Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.

Profesor Roman Jankowski cate swoje zycie zawodowe
zwigzat z tutejszym szpitalem. Rozpoczat dziatalnos¢ po-
nad 40 lat temu jako student Kota Naukowego przy Klinice
Neurochirurgii. Owczesnym opiekunem kota byt prof. Bro-
nistaw Stachowski, ktéry p6zniej stat sie wielkim mistrzem
i nauczycielem prof. Romana Jankowskiego. Wprowadzit go
w arkana sztuki operacyjnej kregostupa. Wspdlnie leczyli
pacjentow Oddziatu Urazéw Kregostupa i Rdzenia Kre-
gowego. Przez cate zycie zawodowe prof. Jankowskiemu
towarzyszyt portret prof. Stachowskiego wiszacy w jego
gabinecie.

Prof. dr hab. n. med. Roman Jankowski od 1982 r. pra-
cowat w Klinice Neurochirurgii, petniagc pomimo krétkiego
stazu funkcje kierownika Przyklinicznej Poradni Neurochi-
rurgicznej i ordynatora bloku operacyjnego. W swojej pracy
klinicznej i naukowej skupit sie na zagadnieniu schorzen
kregostupa. Jest autorem licznych publikacji naukowych
o tej tematyce. Byt autorem rozprawy doktorskiej pt.,Guzy
nowotworowe i nienowotworowe kregostupa w aspekcie
neurochirurgicznym” oraz rozprawy habilitacyjnej pt.,Cho-
roby kregostupa powodujace niestabilnos¢ w odcinkach
piersiowym i ledzwiowym. Leczenie operacyjne z wyko-
rzystaniem dojscia tylno-bocznego”.

Profesor byt aktywnym organizatorem dziatalnosci szko-
leniowej i naukowej na arenie lokalnej i krajowej. W 1999 r.
zostat sekretarzem czasopisma,Neuroskop” - pierwszego
w Polsce czasopisma o tematyce wytacznie neurochirur-
gicznej. Byt rowniez cztonkiem komitetu redakcyjnego
czasopism:,Chirurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedia Polska",
,Polish Spine Journal’, ,Issues of Rehabilitation, Orthopa-
edics, Neurophysiology and Sport Promotion — IRONS”. Pet-
nit funkcje recenzenta w czasopismach:,Neurologia i Neu-
rochirurgia Polska”i,Medical Science Monitor”. W 1998 r. byt
cztonkiem komitetu organizacyjnego Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw,,Proble-
my wspotczesnej diagnostyki i terapii w neurochirurgii’”.

Profesor Roman Jankowski byt szczegélnie ceniony przez
studentéw i mtodych pracownikéw nauki za zaangazowa-
nie w ich rozwdj i codzienne wsparcie. Byt wieloletnim
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego dziatajgcego

przy Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neuro-
traumatologii. Tak jak przed laty on sam zdoby-
wat nagrody na konferencjach naukowych, tak
teraz jego studenci z wieloma sukcesami poda-
zali wytyczong przez niego droga — dajac mu tym
niekfamana rados¢. Ta aktywnosc¢ przynosita prof.
Jankowskiemu wiele satysfakcji, SKN byto jego
,oczkiem w gtowie”. Byt rowniez opiekunem spe-
cjalizacji czterech lekarzy, jednej habilitacji oraz
siedmiu doktoratéw. Za swoje osiaggniecia nauko-
we i dydaktyczne byt wielokrotnie nagradzany m.in. przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Zdrowia
oraz Rektora UMP.

Pomimo licznych zobowigzan naukowych i dydaktycz-
nych nie unikat codziennej ciezkiej i niejednokrotnie zmud-
nej pracy w szpitalu. Byt wymagajacy, ale przede wszystkim
dla siebie. Czesto odcigzat wspotpracownikéw, sam obar-
czajac sie dodatkowa praca. Z czasem sala operacyjna, dy-
zury i poradnia pochtonety profesora catkowicie. Szybko
stat sie niekwestionowanym autorytetem w swojej dzie-
dzinie i dzielit sie swojg wiedzg z innymi specjalnosciami.

Jego dyzurka — maleriki pokoik na Pododdziale K3 stat
sie prawie jego drugim domem. Nie zmienit go pomimo
kolejnych awanséw zawodowych. Ponadto, a moze przede
wszystkim, byt uosobieniem dobra, skromnosci, serdecz-
nosci i empatii. Kazdy mogt liczy¢ na jego pomoc, ujmujacy
usmiech i kompetentna porade. Potrafit stworzy¢ w klini-
ce niezwykle przyjazng atmosfere dla pracy zawodowej,
pamietat o wszystkich uroczystosciach, sktadat zyczenia,
a jego spokdj udzielat sie innym. Chetnie uczestniczyt
w rozmowach o rodzinach i dzieciach wspétpracownikéw
- bardzo go odprezaty i rozbawiaty, czesto ciepto je komen-
towat. Bardzo dbat o starszych, bytych pracownikéw, kté-
rym pomagat rozwigzywac najrézniejsze sytuacje zyciowe.
Niestrudzenie, przez wiele lat opiekowat sie nieuleczalnie
chorymi kolegami.

Niezwykle sumiennie i z petnym zaangazowaniem i od-
daniem pomagata mu w realizowaniu codziennych obo-
wigzkéw zawodowych, a takze naukowych pielegniarka
oddziatowa dr n. med. Danuta Garczyk. Razem tworzyli
prawdziwy dream team - Swietnie wzajemnie sie rozumieli
i obdarzali bezgranicznym zaufaniem.

Odszedt nagle, w dniu, w ktérym doktadnie 30 lat temu
zmart jego mistrz i nauczyciel prof. Bronistaw Stachowski
— czy to tylko zwykta zbieznos¢ dat? A moze cos wiecej...

Odszedt wspaniaty cztowiek, Swietny specjalista neu-
rochirurgii, ktéry z ogromnym oddaniem i autentycznym
zaangazowaniem podejmowat najtrudniejsze wyzwania,
jakie nasza specjalnos¢ stawia przed swoimi adeptami. Byt
0soba skromng, lecz wszystkie jego poczynania zawodowe
cechowata troska o jak najwyzszg jakos¢ dziatania.

Tak trudno sie rozsta¢, Panie Profesorze - nie zawsze
dane nam jest dokonczyc¢ to, co sobie zaplanowalismy. Zo-
stato tyle rzeczy do zrobienia. Obiecujemy kontynuowac
Twoja wieloletnig misje tworzenia bezpiecznego i przyja-
znego miejsca opieki dla pacjentéw i pracy dla zespotu.

Pana prof. Romana Jankowskiego bedziemy mie¢ za-
wsze w sercach — wdzieczni za jego szlachetng obecnos¢
W naszym zyciu, pamietajac go jako dobrego i zyczliwego
cztowieka, empatycznego lekarza, wybitnego specjaliste
neurochirurga oraz wspaniatego dydaktyka i naukowca.
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Centrum Medyczne w Kdrniku

(20 minut z Poznania drogq ekspresowg S11)
poszukuje do wspétpracy

LEKARZY

MEDYCYNY

RODZINNEJ,
INTERNISTOW,
PEDIATROW

w ramach kontraktu z NFZ
na preferencyjnych
warunkach finansowych

tel. 501 271 860

Dyrekcja Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuiczo-Leczniczym SP Z0Z
ZATRUDNI
SPECJALISTE NEUROLOGII

W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

Miejsce pracy: vl. Szwajcarska 3, Poznaii
Wymagania:
o aktualne prawo wykonywania zawodu
o specjalizacja w zakresie neurologii
Oferujemy:
« zatrudnienie na umowe cywilnoprawng
o hardzo dobre i stabilne warunki pracy w do$wiadczonym zespole
List motywacyjny wraz z (V prosimy kierowac na adres:
dyrekcja@szpital-strusia.poznan.pl

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

§) 2quatest
Laboratorium Badawcze

Posiadasz autoklaw?
Nasza ustuga jest dla Ciebie!

Analize testu Sporal

wykonasz zdalnie
bez opuszczania gabinetu

Oddziat Badania
Procesu Dekontaminacji
ul. Nowa 29

62-052 Komorniki

Aquatest

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

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

Centrum Medyczne Mobel Tower

udostepni
nieodptatnie

w ramach wspotpracy nowoczesnie
wyposazone gabinety lekarzom
nastepujacych specjalizacii: neurolog,
chirurg, internista, onkolog, ortopeda,
pulmonolog, endokrynolog,
reumatolog, urolog

Liczba gabinetdw ograniczonal

Centrum Medyczne Nobel Tower
A, ul. Dabrowskiego 774

Centrum Medyczne w Korniku

(20 minut z Poznania droga ekspresowg S11)

poszukuje do wspotpracy

LE KARZY nastepujacych specjalizacji:

e ORTOPEDA, DERMATOLOG,

¢ PULMONOLOG, DIABETOLOG,

e REUMATOLOG, ENDOKRYNOLOG,
e MEDYCYNA PRACY,

e ONKOLOG NEUROLOG DZIECIECY,
e UROLOG DZIECIECY,

e PSYCHIATRA DZIECIECY

na preferencyjnych warunkach finansowych

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

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

jest u nas mile widziany

Zapraszamy do kontaktu
Tel. 501 271 860
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

Dama z Olkusza

Pewna przemadrzata damulka z Olkusza
Nie wierzyla w pandemi¢ koronawirusa.
Nosita, owszem, sukienki, bluzeczki,
Haleczki, ale stronita od maseczki.
Ztapata covida. Dzi$ z trudem si¢ porusza.

Saturacja(?)

Poniewaz jestem do wspomnien skory,
Do dzi$ pamigtam uliczne saturatory.

Nie byta to wcale filmowa metoda

Na ozywienie: ,,whisky and soda”,

Bo po tamtej saturacji niejeden byt chory.

Marzenie

Z pigkng dziewczyna o figurze $wietnej
By¢ i znalez¢ si¢ z nig w sytuacji sekretnej:
Wtedy scent of a woman — zapach kobiety,
Feromony, migkko$¢ skory... Niestety —
Pozostaje Szekspir, Hipolita

i,,Sen nocy letniej”.

Sekssaper

Pewien saper, ktory nie wygladat jak zombie,
Miat na sumieniu dziewczat hekatombe,

A Ze byl to proceder zgubny,

Zakonczyt zycie w sposob niechlubny,

Bo polegt biedak, rozbrajajac seksbombg.

Zyciowy przepis

Nie jest to maksyma na miar¢ odkrycia
Kolumba, lecz w sercach naszych do wyrycia
Jak w kamieniu, i do statego stosowania

Bez zbednego filozofowania:

Ze dobre zasady sa przyprawa zycia.

Wierszyk lubi-lata

Pewien niemtody medyk z Puszczykowa
Kiedys zaczat stowa uktada¢, rymowac.
A poniewaz jest cztowiekiem czynu,
Wystal swoje wiersze do Biuletynu
WIL-u. I juz 10 lat maci Wam w glowach.

£
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Dyrekcja Wielospecijalistycznego Szpitala Miejskiego

im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym SP 701

ZATRUDNI

Specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Miejsce pracy: ul. Szwajcarska 3 Poznan
Wymagania: aktualne prawo wykonywania zawodu
specjalizacja w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
Oferujemy: zatrudnienie na umowe cywilnoprawng
hardzo dobre i stabilne warunki pracy w doswiadczonym zespole
List motywacyjny wraz z CV prosimy kierowag na adres:
dyrekcja@szpital-strusia.poznan.pl

ODDAM W NAJEM

Gabinet lekarski i stomatologiczny
na osiedlu Marcelin 2 (ul. Swierzawska, Poznar)

Zatrudnie ASYSTENTKE STOMATOLOGICZNA
Tel. kontaktowy 600 472 139

vigor @ med

Specjalistyczne Centrum Medyczne Vigor Med w Lesznie
ma przyjemnosc¢ zaprosic do wspotpracy
LEKARZY ze specjalnoscia w dziedzinie
dermatologii i wenerologii, urologii,
okulistyki oraz medycyny rodzinnej

S1czegotowe informacje o warunkach zatrudnienia
mozna uzyskac pod nr tel. 603 624 127

NZOZ w cenfrum Poznania zatrudni specjalistow
lub w frakcie specjalizacji

Pediatrow, kardiologow, endokrynologéw, okulistow,
medycyny pracy, urologéw, chirurgéw, ginekologow

i innych chcqeych praktykowaé prywatnie
Tel. 62 508 16 66 po 19.00

JEZYCKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (Pozna, ul. Litewska 8)
POSZUKUJE DO WSPOPRACY

LEKARZA PSYCHIATRY dla oséb dorostych i dla dzieci/mtodziezy

ZATRUDNI w ramach NFZ oraz/lub pilnie do pacjentéw prywatnych.

Wymagania wedtug NFZ: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii/ze

specjalizacja | stopnia. Wiecej informacji, tel. 507 595 869

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10.02.2021 r. zmart przezywszy 72 lata

s.p. Krzysztof Barszczewski

Spoczat na Cmentarzu Komunalnym
przy ul. Motylewskiej w Pile
o czym zawiadamia
pograzona w smutku i zalu rodzina

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

KASY
FISKALNE

ONLINE
£ DLA LEKARZY
Q "T."S- OFERUJEMY:
w\ m Zaprogramowanie nowej kasy

s Rozliczenie obecnie
uzytkowanego urzgdzenia

m Pomagamy w ubieganiu sie
o zwrot kwoty 700 PLN

WYSTARCZY JEDEN TELEFON

}' = Dojezdzamy do klienta
LY

BEZ WIZYTY W URZEDZIE SKARBOWYM

Maj 2021 w izbie

= 08maja  posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej
certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
0s0b dorostych — I dzien

= 09maja  certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
0s6b dorostych — Il dzier

= 10maja  kurswformie wideokonferencji dla lekarzy w trackie specjalizaji
— Ratownictwo medyczne — | dzief

= TTmaja  kurs wformie wideokonferencji dla lekarzy w trackie specjalizacji
— Ratownictwo medyczne — Il dzieri

® 12maja  warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji — Ratownictwo medyczne
— Il dzier
wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

= 13maja  warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji — Ratownictwo medyczne
— 1V dzien

= T4maja  warsztaty dla lekarzy w trakcie specjalizacji — Ratownictwo medyczne
—V dzied

= 15maja  certyfikowany przez ERCkurs ILS — Natychmiastowa pomoc w stanach
nagtych

= 19maja  kurson-line w zakresie obowiazkdw zwigzanych z kasami fiskalnymi on-line
dla Srodowiska lekarskiego
posiedzenie on-line Komisji ds. Mtodych Lekarzy

= 2Tmaja  obiegowy XLIV OZL WIL— | dzien
kurs on-line dla lekarzy dentystéw — Choraby bton ¢luzowych

= 22maja  obiegowy XLIV OZL WIL— Il dzien

= 23maja  obiegowy XLIV OZLWIL — Ill dzieri

= 24maja  obiegowy XLIV OZL WIL— IV dzier

= 31maja  wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

poniedziatki  kursy jezykowe

Srody spotkania Zespotu Kameralnego WIL

wtorek, pigtek - spotkania ChoruWIL
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PACJENT 65+ W CODZIENNE)J
PRAKTYCE LEKARSKIEJ

ONLINE / 8-11 CZERWCA 2021

H

2 O
SZKOLA TYREOLOGII

17-18 CZERWCA 2021

IV PULAPKI W ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII
NIE TYLKO DLA REZYDENTOW

23-25 CZERWCA 2021 DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR




