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Epidemia V

o i po wakacjach. Albo po urlopie — jak kto chce. W kazdym przypadku wracamy.

Ludzie wyjezdzali masowo, marzyli o przestrzeni, takach w Bieszczadach, dos¢

mieli siedzenia od miesigcy w jednym i tym samym miejscu, gdy czekaty na nich
najpigkniejsze plaze Baltyku albo Mazury. Zwlaszcza ze premier oswiadczyl, iz epidemia
jest opanowana, mozna spokojnie glosowa¢. Lekarze wypowiedz premiera uznali za
nicodpowiedzialnos¢. Ale w koficu mowit to premier, wigc o co chodzi... Wirus zamiast
si¢ uciszy¢ i uspokoi¢ zgodnie z sugestig premiera Morawieckiego, poczyna sobie od
tego czasu coraz swobodniej — juz dochodzi do blisko 900 zakazen na dobg. Niedawno
bylto 300... Trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze nie ma zadnego uspokojenia, epidemia
rozlewa si¢ dalej, i co gorsza, styszymy oswiadczenia, ze szczyt zachorowan jest dopiero
przed nami.

Ludzie niby boja si¢ wirusa, ale dominuje przekonanie, ze skoro dotad nic si¢ im nie
stato, to dlaczego zarazek ma ich trafi¢ akurat teraz. Boja si¢ tez jezdzi¢ za granice, wola
przed wirusem chowac¢ si¢ w kraju. Nad morzem w parze ze szczuploscia strojow pla-
zowych idzie zaniedbywanie chodzenia w maseczkach. Nie mowiac juz o gastronomi,
gdzie jest petno, ttoczno, no ale je$¢ przeciez trzeba. A co dopiero na weselach, gdzie
panuje przekonanie, ze wesele jest raz w zyciu, przynajmniej wiasne i teoretycznie, wigc
mamy prawo zaszale¢... Zartow nie ma. Jest coraz bardziej niebezpiecznie. Epidemia sie
rozszerza. Jest wielce nierozsadne lekcewazenie zalecen ochronnych. Trzeba nosi¢ ma-
seczki, my¢ rece, unika¢ thumow, wesel, pogrzebow, trzymac dystans socjalny. Chronimy
w ten sposob zarowno siebie, jak i innych (piszac ten felieton, wtasnie dotarta do mnie
wiadomos¢, ze mamy juz 902 nowych infekcji w ciagu ostatniej doby).

Niepokoj budzi przysztosé. Co bedzie, jak jesienia spotka si¢ wirus grypy, tej, ktora
nawiedza nas co roku, z COVID-19? Nie wiadomo. Specjalisci maja r6zne zdanie. Jedni
mowia, ze nic takiego, inni, ze lepiej si¢ zabezpieczac, bo nie wiadomo, co bedzie... Wigc
wracamy do maseczek, higieny rak, dystansu. Niby drobiazgi, ale niestychanie wazne.

Czy potrafimy sobie wyobrazié, co begdzie, gdy dzieciaki wrocg do szkoty? Czy jeste-
$my przygotowani na to, co moze si¢ sta¢, gdy pojawia si¢ infekcje?

Do dymisji podat si¢ minister zdrowia Lukasz Szumowski i jego zast¢pca Janusz
Cieszynski. Komentarze sg r6zne. Od domniemania o drugim dnie do przywolywania
stwierdzenia ministra sprzed kilku dni, gdy mowil, ze ,,w takiej sytuacji, jaka mamy nie
mozna w ogole rozmawia¢ o opuszczeniu okretu. Jestem zeglarzem i sternikiem, wiem,
ze takich rzeczy si¢ nie robi”. A jednak po paru dniach odchodzi.

Trudno oceni¢ pozytywnie krok ministra wobec sytuacji zdrowotnej w Polsce opisanej
powyzej. To jednak jest opuszczenie okretu w obliczu zblizajacej si¢ by¢ moze kata-
strofy. Sytuacja wymaga od nas wszystkich dyscypliny i cierpliwo$ci w oczekiwaniu na
szczepionke. Przescigaja si¢ w pracach nad nig w kilkunastu miejscach na $wiecie. Nie
ma co si¢ dziwi¢: kto bedzie pierwszy, zgarnie niezla sumke. Tak czy inaczej wazne,
by ta nowa szczepionka byta skuteczna i nieszkodliwa. Osiagni¢ciami w tej dziedzinie
chwala si¢ m.in. Chinczycy czy Rosjanie — ich szczepionka nazywa si¢ Sputnik...

Andrzej Baszkowski
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Antonina Bak - rysunki sa zapisem moich
mysli, uczu¢, przezyc¢ i wspomnien. Lubie,
gdy kazdy odczytuje je na swoj sposob.
Fascynuje mnie zycie. Studiuje na Uniwer-
sytecie Artystycznym w Poznaniu projekto-
wanie mebli, ale interesuje mnie réwniez
rzezba, projektowanie przestrzeni i najbliz-
sza mi - bionika. Dla mnie to poezja natury.
Technika wykonania to tusz na papierze.
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Niefrasobliwe oblicza pandemii

réwniez jako trzecia zasada dynamiki Newtona. Prawo to

moéwi, ze kazdej akcji towarzyszy reakcja rdéwna co do
wartosci, lecz przeciwnie zwrocona. I tak, w zgodzie z rze-
czonym prawem, powstal epidemiczny ruch oporu. Opierajac
si¢ na rzekomym spisku WHO, sprzeciwie przeciw tamaniu
wolnosci obywatela (,,nikt nie bedzie mi méwit, co mam ro-
bi¢”), zdejmuje si¢ maseczki i oglasza, ze wirusa nie ma.
W imig tej samej wolno$ci zdziera si¢ maseczki z ust innych
0s0b, tych spoza przeciez jedynie stusznego ruchu, a WHO
posadza si¢, ze chce przejaé kontrole nad $§wiatem — pew-
nie z pomocg koncernow farmaceutycznych, sieci 5G, a jak
si¢ mozna domyslac¢, kiedy powstanie szczepionka przeciw
SARS-CoV-2, prawo Newtona uaktywni irracjonalizm an-
tyszczepionkowcow.

W ostatnich dwoch wstepniakach opisatem reakcje leko-
wa na pandemig, traktujgc spoteczenstwo jak jeden organizm
i wskazujac konsekwencje spoteczne reakcji na stres. Teraz
zastanawiam sig¢, co dzieje si¢ w spoteczenstwie dzis? Czy
w skutek ostrej reakcji na stres mamy teraz przypadki para-
noi? Irracjonalne teorie, oskarzanie o spisek, poczucie zagro-
zenia i braku kontroli, podwazanie zaufania, poczucie bez-
silnoéci — to czynniki wzmacniajgce postawy paranoiczne.
I trafiajg one na podatny grunt, bo nie ma jeszcze odpowiedzi
na wszystkie pytania dotyczace wirusa, nie ma szczepionki,
nie ma skutecznego leku. I cho¢ ruchy antymaseczkowcow
sg marginalne i stabe, to wprowadzaja wiele zametu w i tak
zestresowanym spoteczenstwie. Ale ludzkos$¢ dreczy jeszcze
inna przypadto$¢ — niefrasobliwo$¢. Lamy naszego biuletynu
i szacunek dla stowa nie pozwalajg mi na uzycie bardziej
dobitnych okreslen. Oto w wojewddztwie pomorskim mtody
cztowiek, famigc zasady kwarantanny i nie czekajac na wy-
nik testu (ktory, jak si¢ potem okazato, byt dodatni), udat si¢
na wesele, narazajac na zakazenie 93 osoby. Z kolei korona-
party stajg si¢ znanym miejscem rozprzestrzeniania wirusa,
a mimo to chodzimy na imprezy. Powinno si¢ tego zakazaé!
Siggamy juz 1000 zakazen dziennie, a niefrasobliwi bezma-
seczkowcy kraza po sklepach i bezprawnie jezdzg komunika-
cja miejska, obrazaja si¢ na pracodawcow, gdy ci zakazujg im
powrotu do pracy, bo byli na weselu. Reagujmy, zakazujmy!

Kolejna kwestia, ktora mnie niepokoi, to niestabilnos$¢
w ochronie zdrowia. Dymisje ministerialne i pytania o przy-
szto$¢, czy nowe wladze zapewnig nam bezpieczenstwo?
Oczekujemy jasnych wytycznych postepowania, w sytu-
acjach gdy naszych pacjentdw, bliskich i nas samych dotyka
bezposrednio problem koronawirusa. Przeciez, jak prognozu-
je WHO, to potrwa do dwoch lat. W Wielkopolsce niepokoi
mnie to, ze tak czegsto zmieniajg si¢ lekarze zarzadzajacy —
w wakacje wybraliémy swoich przedstawicieli az do pigciu
komisji konkursowych na stanowiska zast¢pcow dyrektora
ds. lecznictwa i docierajg do nas informacje o sytuacjach
trudnych czy konfliktowych w wielu szpitalach. Konflikty

Jednym z praw natury jest prawo akcji i reakcji, znane

dotyczg obsady lekarskiej, zamykane sa oddzialy, dowia-
dujemy si¢ o ztozonych wypowiedzeniach i zagrozeniu dla
cigglosci istnienia okres§lonej specjalnosci medycznej w wo-
jewodztwie. Niepokoi takze to, ze kwestie polityczne tez
probuja miec przelozenie na codzienng prace lekarzy i jako
izba musimy w tych sprawach interweniowac. Izba lekarska
stata si¢ miejscem, do ktérego splywaja informacje, miej-
scem, gdzie prosi si¢ o rad¢ i pomoc. Wspotpracujacy z nami
prawnicy wspomagali lekarzy WIL w wyjasnianiu zawitosci
prawnych konfliktow, w jakich si¢ znalezli, i my sami stang-
lisSmy przy lekarzach. To wlasnie szpitale borykaja si¢ z naj-
wickszymi problemami kadrowymi, praca w szpitalu i zarza-
dzanie oddzialami staje si¢ zajeciem dla pasjonatow. Niech
nigdy nie zabraknie nam pasji i poczucia odpowiedzialnosci,
i niech beda one odpowiednio wynagradzane.

A co z ostawionymi juz teleporadami w POZ i specjalisty-
ce? Czasami to blogostawienstwo systemu, mozliwo$é po-
mocy pacjentowi na odleglosé, jaka nie byta nam dotad dana,
mozliwo$¢ zadbania o cigglos¢ leczenia, zapobiezenia odsta-
wieniu leczenia na urlopie, bo ,,zapomniatem zabra¢ lekow”,
jedyna szansa, by dostac si¢ do konkretnego lekarza poza za-
Jjetymi terminami przyje¢c. Ale borykamy si¢ tez z pretensjami
pacjentow, ze teleporada to jedyna forma kontaktu z lekarzem,
ktora (nie sposob si¢ nie zgodzi¢) nie zastapi wizyty osobi-
stej. Pewnie ta forma pomocy zostanie juz z nami na zawsze,
a trwajaca pandemia usankcjonuje jej istnienie. Znajdzmy jed-
nak droge $rodka, bo ta — w odréznieniu od teleporady — jest
duzo starszg droga i liczy sobie ponad 2,5 tysiaca lat.

Jak to jest — czy przyziemno$¢ i codzienno$¢ odbiera nam
poczucie idealizmu? Kodeks etyczny moze wptywac na
dziatania lekarzy, pod warunkiem ze maja oni odpowiednio
uksztaltowane charaktery. Lekarze, ktorzy dysponuja cnota-
mi, kodekséw nie potrzebuja, a lekarze, ktorzy cnot nie po-
siedli, nie beda w stanie sprosta¢ autentycznej trosce o ideaty
etyki lekarskiej, ktorym kodeksy miatyby stuzy¢. W dobie
pandemii nie zapominajmy, by w pracy z pacjentami koncen-
trowac si¢ na leczeniu nie tylko ciala, lecz i duszy, traktowaé
czlowieka jak wspottowarzysza w istnieniu, odczuwajaca
istote, jednos¢ psychofizyczna, a nie tylko zbidr narzadow,
uszkodzong maszyng¢ organiczna, ktora nalezy naprawié ni-
czym pojazd oddany do warsztatu. Szlachetny zawod zobo-
wigzuje do szlachetnego postgpowania. Filozofia medycyny
to nie tylko pytanie o sens istnienia i bytu, to takze pytanie
o sens choroby jako nieodtacznej czgsci zycia. Tylko o istocie
ludzkiej mozna w petni powiedzie¢, ze ,,choruje”, ,,umiera”
1,.cierpi”, ze zewngtrznie, wewngtrznie oraz §wiadomie do-
$wiadcza sytuacji choroby czy cierpienia w skali catej swojej
istoty i na miar¢ swojej osobowej wrazliwosci. Nauczajmy
mtodych kolegéw nie tylko tego, jak leczy¢, ale tez jak by¢
lekarzami. Zwlaszcza teraz, w warunkach bojowych, na fron-
cie walki z wirusem.
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Nie dla niszczenia, tak dla leczenia

L,Stanowczo protestujemy przeciwko publicznej, bezpodstawnej, oskarzycielskiej krytyce pracy lekarzy pilskiego Szpitala w mediach
spoteczno$ciowych przez Staroste Eligiusza Komarowskiego. Dziatania Starosty prowadza do odchodzenia lekarzy ze Szpitala w Pile

i rzutuja na niesprawiedliwy, jednostronny osad pracy medykéw Szpitala w Pile. Postawa Starosty podwaza dobre imie Szpitala i jego
pracownikéw, niweczac wypracowang przez lata dobra marke placowki.” — takie oSwiadczenie ostatniego dnia czerwca br. wydali
lekarze ze Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile i przedstawiciele Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

List do prezesa ORL

Wspolne oswiadczenie zostato po-
przedzone listem do prezesa Okrggo-
wej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej podpisanym przez
87 lekarzy ze szpitala w Pile, w ktorym
to liscie zaznaczaja, ze od dtuzszego
czasu muszg mierzy¢ si¢ z fala hejtu
i nienawiéci prowokowang przez wpisy
Starosty Pilskiego Eligiusza Komarow-
skiego w mediach spotecznosciowych.
Zaznaczaja swoje oburzenie sposobem
narracji starosty, podawaniem niepet-
nych, niesprawdzonych informacji
krzywdzacych cate srodowisko lekar-
skie, co skutecznie niszczy zaufanie do
nich i buduje strach wsrod pacjentow.

Natychmiast po otrzymaniu listu
spotkalismy sie z lekarzami z pilskiego
szpitala. Uslyszelismy o tym, zZe do-
Swiadczeni lekarze odchodzg z pracy
w szpitalu, a miodzi nie przychodzg
z uwagi na wytworzong przez hejtowa-
nie atmosfer¢ — zaznacza prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej Artur de Rosier, ktory
juz 10 czerwca br. zaapelowatl do sta-
rosty pilskiego o przeproszenie jednej
z lekarek za forme i tre$§¢ wpisu na por-
talu spotecznosciowym. Przeprosiny
nie dotarly.

Spotkanie lekarzy z przedstawiciela-
mi Prezydium Okreggowej Rady Lekar-
skiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(prezes ORL WIL Artur de Rosier, wi-
ceprezes ORL WIL Krzysztof Kordel,
wiceprezes i przewodniczaca Delegatu-
ry w Pile Aldona Pietrysiak, sekretarz
ORL WIL Elzbieta Marcinkowska,
przewodniczacy Komisji ds. Szpi-
talnictwa ORL WIL i skarbnik ORL
WIL Marcin Karolewski) odbylo si¢
26 czerwca br. w pilskiej delegaturze
WIL, a 30 czerwca br. lekarze z preze-
sem ORL WIL Arturem de Rosier oraz
przewodniczacym Komisji ds. Szpital-
nictwa ORL WIL Marcinem Karolew-
skim wyszli przed szpital, by gtosno
o tym mowic.
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Czarne koszulki

Jak zaznacza Marcin Karolewski —
przewodniczacy Komisji ds. Szpitalnic-
twa Okregowej Rady Lekarskiej WIL,
lekarze mowia ,,nie” dla publicznego
ferowania wyrokow, dla naduzywania
swoich uprawnien przez osoby publicz-
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ne, zastraszania lekarzy, niszczenia ze-
spotow lekarskich budowanych przez
wiele lat.

Mariusz Antoniewicz — kierownik
Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Na-
rzagdu Ruchu wspomina fakt, kiedy sta-
rosta przyszedt pewnego dnia w nocy

Fot. Monika Baczek
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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

do szpitala z interwencja w sprawie
jednego z pacjentdw przyjmowanych
na SOR. Nie jestesmy zadowoleni ze
sposobu, jakim si¢ komunikuje z nami
i z innymi ludzmi — komentuje. O tej
sytuacji mowi tez jego kierownik —
Krzysztof Jarzynski: W styczniu byt
przyjety pacjent, byl zaopatrzony i nie
byt zadowolony z tego zaopatrzenia,
nawet nie on sam, a rodzina, zostal
w to zaangazowany pan starosta, ktory
postanowil, cytuje, ,,zrobi¢ tutaj porzq-
dek”. Od tego zaczelo sie. Efekt dzia-
tania pana starosty jest taki, ze dobrzy
lekarze odchodzq ode mnie z oddzialu.

Podpisanych pod listem do preze-
sa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
87 0sob stangto w obronie kilku le-

&

ni poprzez wpisy na portalu. Janusz
Naumeczyk z Oddziatu Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu zazna-
cza krotko, ze osoby te ,,powinny by¢
przez staroste przeproszone”. Wedhug
Beaty Nowak-Krupinskiej z Oddziatu
Intensywnej Terapii: ,,Ten hejt przekra-
cza granice dobrego smaku. Skoro si¢
moéwi polprawdy, nie do konca prawdy,
to mnie to dotyka jako lekarza. Na to
nie ma stow, co si¢ statlo na SORze”.
Dla podkreslenia swojej determina-
cji w przeciwdziataniu postgpowaniu
starosty pilskiego lekarze 30 czerwca
br. zatozyli czarne koszulki z biatym
napisem ,,NIE dla niszczenia, TAK dla
leczenia”. Akcje opisaly m.in. ,,Gazeta
Wyborcza Poznan”, ,,Gtos Wielkopol-

wil.org.pl

tenpoznan.pl, pp24.info.pl, tetnoregio-
nu.pl, pila.naszemiasto.pl, TV asta24.pl
iinne.

Whniosek do prokuratury

Miesiac po tych wydarzeniach, 30 lip-
ca br., prezes ORL WIL Artur de Ro-
sier, reprezentujac pokrzywdzonych
lekarzy Szpitala Specjalistycznego im.
Stanistawa Staszica w Pile, zlozyt do
Prokuratury Okregowej w Poznaniu
zawiadomienie o podejrzeniu popel-
nienia przestgpstw przez Staroste Pil-
skiego Eligiusza Komarowskiego, po-
legajacych na: zniewazaniu i ponizaniu
lekarzy, narazaniu na utrat¢ zaufania
w opinii publicznej, dziataniu na szko-
de interesu publicznego.

karzy, ktorzy czuja si¢ skrzywdze-  ski”, rynekzdrowia.pl, cowzdrowiu.pl, KATARZYNA STRZAtKOWSKA
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Dwukrotme w #g szynéiialleng

Wielkopolska Izba Lekarska zostata dwukrotnie nominowana do wziecia udziatu w akcji #gaszynchallenge.

cje czy organizacje z osobami tam pracujagcymi musiaty
wykonaé 10 pompek lub 10 przysiadow. Jezeli wykonaly
¢wiczenie, wptacaty minimum 5 z, jezeli nie, wplacaty mini-
mum 10 zt na konto wybranego dziecka. Nominowani mieli
48 godzin na wykonanie zadania i mogli nominowac¢ kolejne
3 osoby, instytucje badz organizacje.
Za pierwszym razem Wielkopolska Izba Lekarska poma-
gala matej Sandrze, za drugim razem malemu Rysiowi pod

Zasady byly nastgpujace: nominowane osoby lub instytu-

W lipcu br. Wielkopolska Izbe¢ Lekarskg nominowata Kan-
celaria Adwokatoéw i Radcéw Prawnych Sowisto & Topolew-
ski, w sierpniu br. Okr¢gowa Izba Lekarska w Warszawie.

Za pierwszym razem Wielkopolska Izba Lekarska nomino-
wata Wydziat Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodz-
kiego w Poznaniu, Stowarzyszenie IFMSA-Poland Oddziat
Poznan oraz Stowarzyszenie Leczymy z Misja, za drugim
Okregowg Izbe Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu, Teatr
Wielki im. Stanistawa Moniuszki w Poznaniu i Warminsko-

hastem ,,Pompkoprzysiad dla Rysia!”. -Mazurska Izbg Lekarska. OPRAC. KS
5 e ; rveies _h, o
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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

WIL a Europejski Egzamin Specjalizacyjny

Wielkopolska Izba Lekarska
wspdtorganizowata w Poznaniu lipcowy
Europejski Egzamin Specjalizacyjny
zradiologii przeprowadzany przez
Europejska Rade Radiologiczng (European
Board of Radiology). Jak podkresla jeden
zlekarzy, ktéry brat udziat w egzaminie,
pomoc Izby byta nieoceniona. Izba
zapewnita miejsce przy ul. Szyperskiej,
wynajem komputeréw i petng obstuge
techniczna.

uropejskie Egzaminy Specjalizacyj-
Ene na mocy funkcjonujgcego prawa

moga by¢ w Polsce przeprowa-
dzane przez europejskie towarzystwa
naukowe i uznawane za rownowazne
z PES w nastgpujacych dziedzinach:
radiologii, anestezjologii, urologii, chi-
rurgii klatki piersiowej i okulistyki.

Kwestia zdawania egzaminow jest
uregulowana ustawg o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu egzaminéw organizowanych
przez europejskie towarzystwa na-
ukowe rownowaznych z Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym oraz
wykazu dokumentoéw potwierdzajacych
ztozenie takich egzaminow (rozporza-
dzenie z dnia 20 pazdziernika 2017 r.,
Dz. U. 2017, poz. 2005).

Prof. Romuald Krajewski z Eu-
ropejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS) zaznacza, ze wiele zalezy od
aktywnosci okreslonego towarzystwa
krajowego i jego wspotpracy z boar-
dem europejskim oraz checi przygo-
towania i przeprowadzania egzaminu
z danej dziedziny, a nast¢pnie woli
wladz danego kraju do podjecia decy-
zji o rownowaznos$ci. Potem pozostaje
jeszcze organizacja egzaminu na da-
nym terenie.

W komunikacie na stronie interneto-
wej Centrum Egzaminéw Medycznych
w sprawie procedury uznawania wy-
niku egzaminu organizowanego przez
europejskie towarzystwa naukowe za
rownowazny z caloscia albo cze¢scia
Panstwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego (PES) (https://www.cem.edu.
pl/pes_europejski.php) omoéwione sa
procedury dotyczace lekarzy, ktorzy
nie byli dotad dopuszczeni do PES

(przed dniem 1 maja 2017 r.) lub nie
uzyskali dotad potwierdzenia odbycia
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z programem specjalizacji (po dniu
1 maja 2017 r.) oraz lekarzy, ktorzy byli
juz dopuszczeni do PES (przed dniem
1 maja 2017 r.) lub uzyskali potwier-
dzenie odbycia szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem specjaliza-
cji (po dniu 1 maja 2017 r.).

Jak informuje CEM, postgpowanie
w omawianych sprawach nie wyma-
ga wnoszenia optat. Odmowa uznania
rownowazno$ci egzaminu nast¢puje
w drodze decyzji administracyjnej,
na ktora stuzy odwotanie do Ministra
Zdrowia, sktadane za posrednictwem
dyrektora CEM.

Informacja o uznaniu rownowaznosci
egzaminu zamieszczana jest w SMK.

Najwiekszym plusem Europejskiego
Egzaminu Specjalizacyjnego jest to,
zZe mozna go zdawac na ostatnim
roku szkolenia. Kolejnym to, ze
utatwia i przyspiesza nostryfikacje
dyplomu w Europie.

Fot. Patryk Nowak

W lipcowym egzaminie z radiologii
uczestniczyto ponad 100 polskich leka-
rzy, w tym 15 w Poznaniu — wigkszo$¢
z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Wiel-
kopolska Izba Lekarska zajeta si¢ przy-
gotowaniem odpowiedniego miejsca
w Centrum Szkoleniowym EDUWIL
w Poznaniu przy ul. Szyperskiej i pet-
nym zabezpieczeniem technicznym.
Korespondencja z Europejska Rada
Radiologiczna, rejestracja, identyfikacja
uczestnikow, sprawozdawczoscia, a tak-
ze zorganizowaniem komisji na czas
trwania egzaminu zajmowat si¢ jeden
z lekarzy WIL zdajacych tegoroczny
egzamin z radiologii — Patryk Nowak.
Jak zaznacza, najwigkszym plusem Eu-
ropejskiego Egzaminu Specjalizacyj-
nego jest to, ze mozna go zdawac na
ostatnim roku szkolenia. Kolejnym to,
ze utatwia i przyspiesza nostryfikacje
dyplomu w Europie. Minusem egzami-
nu jest koszt, jaki trzeba ponies¢, czyli
500 euro, i zakres teorii — duzo szerszy
niz w egzaminie polskim, co powodu-
je, ze zawsze w grupie jest ktos, kto
tego egzaminu nie zda. W trakcie opi-
su przypadkow mozna popeinic¢ bledy
,unsafe”, ktore mogq skutkowac bra-
kiem zaliczenia egzaminu nawet w przy-
padku bardzo wysokiego wyniku pro-
centowego w czeSci testowej i opisowej
— zaznacza Patryk Nowak. Trzeba tez
znalez¢é odpowiednie miejsce i sprzet,
i w tym nieoceniona byta pomoc Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej — dodaje.

Chetni do zapoznania si¢ z procedu-
rami Europejskiego Egzaminu Specjali-
zacyjnego z radiologii moga znalez¢ je
na stronie internetowej www.myebr.org.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Zdjecie udostepnit Patryk Nowak
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W lipcu w mediach pandemia stopniowo wygasata. Zepchnieta zostata na dalsze miejsca w serwisach informacyjnych. Niektérzy
utrzymywali, ze nauczylismy sie z nig zy¢, ze juz nie jest tak grozna. Do czasu, gdy w internecie zobaczylismy zdjecia wypetnionej

po brzegi plazy we Wiadystawowie, zattoczonych deptakéw w miejscowosciach wypoczynkowych, gdy w réznych miejscach i sytuacjach
przybywato 0sdb lekcewazacych, nadal przeciez obowiazujace, rygory stanu epidemicznego.

tof Simon, ordynator Oddziatu Zakaznego wroctaw-

skiego szpitala przy ul. Koszarowej, o poluzowaniu
niektorych obostrzen mowit bez ogrodek i — jak podkreslat —
swiadomie: 7o jest idiotyzm. Rzqd pospieszyt sie. Kto podjgl
decyzje, zeby tak to odkreci¢? Kto za to odpowie? U nas nie
ma o0sob odpowiedzialnych za bledne decyzje — powiedziat
w rozmowie dla Radia Zet.

Jeszcze 21 lipca Wojciech Andrusiewicz, rzecznik resortu
zdrowia, przekonywal w rozmowie z reporterem RMF FM:
Jezeli wezmiemy pod uwage, ze dzisiaj blisko poltowa przy-
padkéw to jest Slgsk i cztery ogniska Slgskie i zwrécimy uwa-
ge na pozostate regiony kraju, jezeli wezmiemy to pod uwage,
to nadal mozemy mowic, ze w duzej czesci kraju ta epidemia
jest marginalna. Ja nie mowie, ze w calym kraju epidemia
jest marginalna. W calym kraju epidemia ustabilizowalta sie
na dos¢ niskim, w porownaniu do innych panstw, poziomie.
Jezeli wezmiemy pod uwage, ze przez wigkszq czes¢ tygodnia
mamy liczbe zakazen w okolicach 300 na dobe, to porownaj-
my sie do innych paristw europejskich. Srednia tygodniowa
rosnie w momencie, kiedy pojawiajq si¢ ogniska. Tymczasem
nie ma zakazen na ulicach, dzigki czemu mozliwe jest polu-
zowanie dystansu spotecznego.

N a efekty nie trzeba byto dlugo czekaé. Profesor Krzysz-

Zaczyna zanika¢ optymizm

Temat wnet wraca na czotlowe miejsca w mediach, w ko-
lejnych dniach rosnie liczba nowych zakazen. Kiedy przekro-
czy 1000? To pytanie pojawia si¢ coraz czgsciej. 21 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia poinformowato o kolejnych nowych
i potwierdzonych przypadkach zakazenia koronawirusem.
Najwigcej z nich zanotowano na terenie wojewodztw: $la-
skiego (168), matopolskiego (156), mazowieckiego (146),
pomorskiego (89), wielkopolskiego (77) i todzkiego (49).
Zmarto 13 o0s6b. Od poczatku epidemii koronawirusa w Pol-
sce (od 4 marca 2020 r.) odnotowanych zostato 60 281 przy-
padkow zakazenia, zmarto 1925 oséb. Dla porownania: 17
lipca 2020 r. zakazone zostaly 353 osoby, a 8 zmarto. Liczba
zakazonych w Polsce do tego dnia wyniosta 39 407, zmarto
1612 chorych.

Nie dziwi zatem, Ze zaczyna zanikaé optymizm budowa-
ny na przekazie, iz uporalismy si¢ z epidemiag COVID-19;
dzieci i mlodziez wracaja do szkol, a studenci na uczelnie.
SARS-CoV-2, wirus tatwo przenoszacy si¢ mi¢dzy ludzmi
droga kropelkowa, znéw zaatakowat. W mediach coraz cze-
$Sciej mowi si¢ i pisze o jego drugiej fali. Tym grozniejszej, ze
niebawem sprzymierzonej z jesienng epidemia grypy. Sa oba-
wy o trafno$¢ diagnoz i terapii w tym czasie, szybkie odroz-
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nienie jednej choroby od drugiej. Sg nawet glosy, aby liczba
testow siegata 100 tys. dziennie. Wirusolodzy, epidemiolodzy
ostrzegaja przed lekcewazeniem zasad rezimu sanitarnego.
Koronawirus nie zniknat, nie robi sobie przerwy ani na lato,
ani na weekendy.

Profesor Bolestaw Samolinski, specjalista zdrowia pu-
blicznego i alergolog, jest zdania, ze wystapienie drugiej
fali zachorowan na COVID-19 jest wysoce prawdopodobne,
co wynika z charakterystyki tego typu epidemii, ktore mia-
ly miejsce w przesztosci. Druga fala epidemii — czytamy na
stronie www.interia.pl — uderza zwykle z wigksza sita. Tak
bylo w przypadku grypy hiszpanki. Pierwszy rzut choroby,
ktory miat miejsce wiosna, byt tagodny, a dopiero drugi — je-
sienny zebral potgzne zniwo. Podobnie moze by¢ z epidemiq
COVID-19 — powiedzial profesor. Jesieniq zakazenia spo-
wodowane koronawirusem bedg wystepowaly rownoczesnie
z innymi zakazeniami o podobnym przebiegu, wywolanymi
przez roznego rodzaju wirusy, z ktorych najpopularniejsze
to: rinowirusy, RSV wirusy, wirusy Coxsackie.

W tym roku — kontynuowat profesor — moze dojs¢ do sy-
tuacji, w ktorej olbrzymia liczba chorych bedzie wymagala
wzmozonej diagnostyki oraz kwarantanny. Istniejg powazne
obawy, ze nasz system zdrowia moze sobie z takq sytuacjq nie
poradzi¢. Ocenia sig, ze jesienig 2019 r. w Polsce ok. 3 min
obywateli miato objawy infekcji grypowej. Problem polega
na tym, ze jesieniq tego roku zarowno jednych, jak i drugich
chorych bedziemy musieli traktowa¢ jako ,, COVID dodat-
nich”, czyli jako zakazonych SARS-CoV-2.

Wirus nie znika

27 lipca w rozmowie z portalem Onet.pl minister zdrowia
Lukasz Szumowski moéwil: Pierwsza fala pandemii jest juz
za nami, ale wirus nie znika. Boimy si¢ na jesieni jednej rze-
czy: koincydencji grypy, paragryp i COVID-19. Na pytanie,
czy czuje strach przed pandemia koronawirusa, odpowie-
dzial: Oczywiscie, ze tak. Pamigtajmy, ze w tej chwili ruszy-
ty juz przygotowania do jesieni. To jest ogromne wyzwanie
logistyczne, medyczne i organizacyjne. Bo jezeli popatrzymy
na infekcje gornych drog oddechowych w czasie sezonowej
grypy, to jest to tygodniowo kilkaset tysiecy osob. Pojawia
sie wiec ogromny problem z mieszaniem si¢ potencjalnych
chorych na COVID-19 i 0sob, ktore majg grype. To niewqgt-
pliwie bedzie wyzwanie. Kilka dni pozniej (30 lipca) minister
zdrowia przerwal urlop w zwiazku ze wzrostem liczby za-
chorowan. Resort ogtosit bowiem, ze w ciagu ostatniej doby
odnotowano az 615 nowych przypadkéw koronawirusa. To
woweczas byt rekord od poczatku pandemii w Polsce.

Zrozumiale, ze wobec nowych doniesien wraca zaintere-
sowanie opinii publicznej postgpami badan i prac nad szcze-
pionka. Najprawdopodobniej z koricem sierpnia bedziemy
mogli wspolnie Swietowac opracowanie pierwszego polskie-
go leku immunologicznego przeciw COVID-19 — powiedziat
prezes Agencji Badan Medycznych Radostaw Sierpinski.
Jego zdaniem szczegolne nadzieje nalezy wigza¢ z testami
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diagnostycznymi wykrywajacymi wirusa, identyfikujacymi
jego otoczke. Testy biatkowe, tzw. antygenowe, ktore sa
opracowywane przez polskich naukowcow, by¢é moze okaza
si¢ strzalem w dziesigtke. Wynik moglibysmy bowiem otrzy-
mac¢ w ciagu kilku minut.

Czeka nas katastrofa

Doktor Pawet Grzesiowski, immunolog i ekspert do spraw
zakazen, w rozmowie z ,,Gazeta Wyborcza” przestrzega: Je-
zeli nic sig nie zmieni, a rzqd nie przygotuje planu na jesien,
czeka nas katastrofa. Jezeli dzisiaj wykonuje sig¢ 25-30 tys.
testow na dobe, to za kilka tygodni moze to by¢ nawet kil-
kanascie razy wiecej. Pacjenci na wynik testu bedq musieli
czekac nawet kilka dni. Do tego czasu bedzie trzeba ich trak-
towac tak, jakby byli zakazeni. Trzeba opracowac i wdrozy¢
system pracy z pacjentami infekcyjnymi. Nalezy dac rowniez
osrodkom podstawowej opieki zdrowotnej mozliwos¢ badania
na koronawirusa. Tym sposobem odcigzone zostang szpitale.

Eksperci oficjalnie podkreslaja, ze jesienia moze czekac
nas druga fala epidemii COVID-19. Piotr Miiller, rzecznik
rzadu, zapewnil w Polsat News, ze w ostatnich tygodniach
»Hinstytucje panstwowe przygotowuja si¢ do potencjalnego
powrotu epidemii wirusa SARS-CoV-2 w wigkszej skali”.
Gdy 4 sierpnia odnotowano w ciggu doby 680 nowych i po-
twierdzonych zachorowan, wirusolog prof. Mitosz Parczew-
ski ostrzegat, ze niebezpiecznie zblizamy si¢ do krytycznej
liczby, a wtedy epidemi¢ trudno bgdzie zahamowac. Za chwi-
le — powiedziat portalowi Onet.pl — moze by¢ nawet i kilka ty-
siecy przypadkow dziennie, a wtedy przekroczymy stan wydol-
nosci systemu w kwestii opieki medycznej i izolacji chorych.
Z kolei Andrzej Sos$nierz, poset, byty prezes NFZ, powiedziat
portalowi Interia.pl, Ze nie opanowali$my epidemii, a wrgez »

Testy biatkowe, tzw. antygenowe, ktdre sg opracowywane
przez polskich naukowcow, by¢ moze okazg sie strzatem
w dziesigtke. Wynik mogliby$my bowiem otrzymac

W ciggu kilku minut.

Fot. istockphoto



» straciliSmy nad nig kontrolg, bo nasz system identyfikowa-

nia osob zakazonych jest dziurawy, a wlasciwie nie istnieje.
Z kazdego ogniska wychodzi grupa zakazona, ale nieziden-
tyfikowana, ktora rozsiewa epidemi¢. Tego nalezato si¢ spo-
dziewac¢, majac w spoleczenstwie wiele osob zakazonych,
ale bez objawow. Jego zdaniem ,,najstabszym ogniwem tzw.
walki z epidemig jest staba organizacja zadan, ktore naleza do
panstwa, a nie spoteczenstwa. Bo spoteczenstwo zachowato
si¢ bardzo odpowiedzialnie i dtugo bylo zdyscyplinowane.
W tym czasie nalezalo przygotowac¢ si¢ do aktywnej walki,
czyli identyfikowania wszystkich kontaktow, sprawnego po-
bierania wymazow i szybkiej diagnostyki. Nie zbudowano
tego w ostatnich miesigcach, wigc mamy to, co mamy”.

Kolorowe powiaty

Od 10 sierpnia — informuje resort zdrowia — w niektorych
powiatach beda obowiazywaly wigksze rygory. Chodzi o to,
aby w tych powiatach, w ktorych jest najwigkszy wzrost
zakazen, wprowadzi¢ znowu obostrzenia (obszary ,,czerwo-
ne”), a tam, gdzie jest nieco mniej zakazen (obszary ,,zotte”)
— stanowi€ rygory w mniejszym zakresie i stopniu.

Raport o liczbie wykonanych testow Ministerstwo Zdrowia
publikuje raz w tygodniu. 17 sierpnia 2020 r. podaje, ze prze-
badano 2 388 864 probki. Testy objety 2 285 508 o0séb, wy-
kryto 57 279 zakazen. Jak wyglada to w poszczegdlnych wo-
jewodztwach? Najwigcej testow na obecno$¢ SARS-CoV-2
wykonano w wojewddztwie mazowieckim. Przetestowano
tam 559 436 probek. Drugie jest wojewodztwo $laskie z wy-
nikiem 272 752, trzecia jest Wielkopolska — 231 272 badania.
Najmniej testow zrobiono do tej pory w wojewodztwie opol-
skim — 22 610, lubuskim — 29 660 i na Podkarpaciu — 48 786.

Zdaniem prof. Roberta Flisiaka, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, pa-
cjenci coraz rzadziej wykazuja cigzkie objawy COVID-19.
Obecny wzrost liczby dziennych zakazen — czytamy na
stronie www.wp.pl — jest zwigzany z wigksza liczbg wy-
konywanych testow, a nie faktycznym rozprzestrzenianiem
si¢ koronawirusa. Gdyby epidemia przybierata na sile, od-
notowaliby$my wigksza liczbe¢ pacjentow w szpitalach.
W statystykach rowniez byloby wigcej zgonow z powodu
COVID-19. Tymczasem statystyki pozostaja takie same lub
maja tendencje spadkowa. Wirus stat si¢ mniej zjadliwy. Jest
to naturalna kolej rzeczy, bo wraz z przekazywaniem wirusa
przez kolejne osoby ulega on mutacjom. Ostatnio opubliko-
wane badania dowodza, ze na catym §wiecie jest obecnie co
najmniej 6 szczepow koronawirusa SARS-CoV-2.

Strategia na jesien

Tak czy inaczej w istocie od kazdego z nas zalezy, jakie
doniesienia czyta¢ bedziemy za kilka tygodni. Nie brakuje
i katastroficznych prognoz. Rzecz w tym, aby do nich nie
dopusci¢. Rzad zapewnia, ze jest przygotowany do jesieni.
Strategie resortu przedstawit 19 sierpnia 2020 r. wiceminister
Waldemar Kraska. Do tej pory wykorzystywano co czwarte

Rzad zapewnia, ze jest przygotowany do jesieni.
Strategie resortu przedstawit 19 sierpnia 2020 r.
wiceminister Waldemar Kraska. Do tej pory
wykorzystywano co czwarte tozko zakazne.

16zko zakazne. Mniej ma by¢ zatem szpitali jednoimiennych
(jeden na dwa wojewodztwa) i maja one by¢ gotowe do
przyjmowania pacjentow z innymi schorzeniami, natomiast
we wszystkich szpitalach powiatowych i wojewodzkich
maja by¢ urzadzone izolatki, a przy kazdej z nich stanowi-
sko OIOM.

W przypadku gdy pacjent oczekuje na wynik testu, a jego
stan bedzie si¢ pogarszal, bylaby mozliwos¢ jego transportu
do szpitala jednoimiennego. Jest juz opracowana logistyka
czy przez zespoly ratownictwa medycznego, czy tez lotnicze
pogotowie ratunkowe. Chcemy, by ci pacjenci trafiali do
placowek, ktore bedq im niosty specjalistyczng pomoc jak
najszybciej — powiedzial wiceminister.

Wspomniana strategia zwigksza rol¢ lekarza rodzinnego
w diagnozowaniu chorych na COVID-19. Zaktada si¢ mozli-
woS¢, 1 to juz we wrzesniu, zlecania oraz wykonywania przez
nich testow na wykrycie koronawirusa tym pacjentom, ktorzy
beda kwalifikowani do niego na podstawie wystandaryzowa-
nej listy. Z kolei laboratoria diagnostyczne maja mie¢ mozli-
wos¢ przeprowadzenia 60 tys. testow na dobe.

Koniec za 2 lata
22 sierpnia 2020 r. portal Interia.pl informuje: ,,Mamy na-
dzieje, ze pandemia skonczy sie w ciggu dwoch lat — powie-
dziat szef Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Tedros
Adhanom Ghebreyesus. Przypomnial, ze epidemia grypy
hiszpanki, ktora wybuchta w 1918 r., trwata dwa lata. Dodal,
ze teraz, gdy ludzie znacznie wigcej podrozuja, pandemia
rozprzestrzenia si¢ tatwiej 1 szybciej. Mamy jednak techno-
logie i wiedze, by jg powstrzymac — zapewnil”.
ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. istockphoto
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Z niepokojem czekamy na wrzesien

Kiedy wybuchta epidemia koronawirusa, w podstawowej opiece zdrowotnej padato

hasto: teleporady. Teraz juz coraz czesciej stychac o wizytach. Wszyscy zastanawiaja sie,

jak bedzie we wrzesniu, kiedy dzieci wrdca do szkét i przedszkoli. 0 tym, czego nauczyta
lekarzy i pacjentéw epidemia rozmawiamy z Krzysztofem Zietkiem — internista, spedjalista
medycyny rodzinnej z Przychodni Zespotu Lekarza Rodzinnego ,Salus” w Sremie.

® Katarzyna Strzatkowska: Mowi sie,
ze podstawowa opieka zdrowotna juz sie
na dobre odmrozita.

Krzysztof Zietek: To, co wiele 0sob
rozumie przez odmrazanie podstawo-
wej opieki zdrowotnej to nieporozu-
mienie. Mowi si¢ o odmrazaniu jako
o otwieraniu na wizyt¢ osobista, na
zbadanie poprzez kontakt fizyczny, a na
przyktad w naszej przychodni nigdy
zamknig¢cia na taka wizyte nie byto.
Nie otworzylis$my si¢ teraz, bo nigdy
nie byliSmy zamknigci. Mozna bylto do
nas wejs¢. Tylko przeprowadzany byt
dodatkowy wywiad, by nie wpusci¢ pa-
cjenta zarazonego lub z podejrzeniem
zarazenia COVID-19.

B KS: Czy epidemia co$ zmienita?

KZ: Zmienita. Nauczyta wielu rzeczy
i pacjentow, 1 nas. Na przyktad tego,
ze pacjenci musza zwraca¢ wigksza
uwagg na codzienng higieng i ze nie jest
koniecznoscia przyjmowanie 50 osob
dziennie w sensie fizycznego kontak-
tu. Wczesniej zdarzato si¢, ze w po-
radni nie bylo gdzie usig$é. Obecnie
odnotowujemy okoto 40 proc. wizyt
w porownaniu z liczba sprzed epidemii.
W Polsce nie bedzie tak jak w Szwe-
cji, gdzie lekarze rodzinni przyjmuja
6 pacjentow dziennie, ale przyjmowa-
nie 20 pacjentow to liczba optymalna,
pozwalajaca na to, ze w poradni nie ma
thumow, a lekarze nie sa tak przemgcze-
ni. Wezesniej dawalismy rade, bo przy-
wykli$my do takiej pracy, ale juz mtodsi
lekarze maja $wiadomos¢, ze odpoczy-
nek jest wazny. Epidemia pomogta, bo
uswiadomila, ile rzeczy mozna zalatwié¢
przez telefon. Ale podkreslam — telefon
nie wykluczyt mozliwosci wizyty.

® KS: Co byto najwiekszym mankamentem

tego okresu?

KZ: Najwigkszym mankamentem,
szczegolnie na poczatku epidemii, byto

to, ze nikt nam nie dal wytycznych, jak
mamy postgpowac, a informacje na
temat wirusa byly sprzeczne — od tego,
ze to choroba wirusowa, ktora nie jest
tak bardzo nas grozna i wystarczy my¢
rece, az do tego, ze jest bardzo grozna
i wystarczy dotknigcie przedmiotu, by
si¢ zarazi€. Teraz wytyczne sa, ale nie-
jednoznaczne. POZ ma zapewni¢ bada-
nie pacjenta na obecno$¢ koronawirusa,
ale jak ono ma wyglada¢, gdzie ono
ma by¢ wykonane, kto za nie zaptaci
—tego nie wiemy. Do tej pory nie mieli-
$my probleméw z rozliczeniami z NFZ
1 mamy nadziejg, ze nadal tak bedzie.

® KS: Jak do tej pory radzili sobie Painstwo
z podejrzeniami o zakazenie COVID-19?

KZ: Przede wszystkim pilnowa-
lismy procedur epidemiologicznych
i stosowaliSmy $rodki indywidualne;j
ochrony. Mamy wizyty domowe, wigc
i tam $rodki ochrony byly niezbgdne.
W przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 odsytalismy
takiego pacjenta do szpitala przy ul.
Szwajcarskiej. W maju szpitale robily
wlasne wymazy, w miar¢ szybko byty
wyniki. Sugerowali$my tez wykonanie
badania w punkcie ,,drive-thru”. Przez
trzy miesiace pacjenci nie byli tak ak-
tywni, sami mieli obawy, podchodzili
do wizyt z rezerwa, akceptowali porady
telefoniczne.

® KS: Czy w takim razie zredukowali

Panstwo zatrudnienie personelu

medycznego?

KZ: Nie. Dwoéch lekarzy musiato
zrezygnowac z pracy u nas, bo pracuja
tez w szpitalu jednoimiennym, ale na
jedno miejsce od razu przyjeliSmy le-
karza. W Polsce, w stosunku do innych
krajow, i tak mamy niedobor lekarzy.
My po prostu przywyklismy do cigzkiej
pracy. W naszym zespole jest trzech
miodych lekarzy, ale to nie znaczy, ze

W Polsce nie bedzie tak jak

w Szwecji, gdzie lekarze rodzinni
przyjmujg 6 pacjentow dziennie,
ale przyjmowanie 20 pacjentow

to liczba optymalna, pozwalajgca
na to, ze w poradni nie ma ttumow,
a lekarze nie sg tak przemeczeni.

nie odczuwamy zmeczenia przyjmowa-
niem duzej liczby pacjentow.

Trzy miesigce temu nie byto za duzo
infekcji, poniewaz nie byto kontaktow,
byly zamknigte przedszkola i szkoty,
ludzie nie jezdzili na wakacje. Ale wie-
dzieli$my, ze wraz z wakacjami, a po-
tem wraz ze szkota, od wrze$nia wroca
infekcje, co wigcej, trzeba bedzie stale
pamietac o ryzyku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Niestety zgtaszalnos¢
pacjentéw obecnie dramatycznie ro-
$nie. Dotyczy to zaréwno teleporad,
jak 1 wizyt w poradni. Jest to praw-
dopodobnie skutek powstrzymywania
si¢ przewlekle chorych od kontaktow
z ochrong zdrowia w minionych mie-
sigcach, jak rowniez pojawienia si¢
infekcji w wyniku zaniechania utrzy-
mywania dystansu spotecznego. Z nie-
pokojem czekamy na jesien.

® KS: Czy wystarcza Paristwu zgromadzone
srodki indywidualnej ochrony?

KZ: Mamy zapasy $rodkéw ochrony
na miesigc, ale tak naprawde¢ trudno
przewidzie¢, jakie bedzie zapotrzebo-
wanie w okresie wzmozonych zacho-
rowan. Co gorsza, nie mamy pewnosci,
czy jakosc¢ tych produktow jest wystar-
czajaco dobra, by nas uchronié¢ przed
ewentualnym zakazeniem.

Fot. Salus
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Chodzi o misje przydatnosci

W Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym

im. Wiktora Degi UM w Poznaniu do 10 lipca, czyli do dnia,
kiedy przeprowadzamy rozmowe, nie byto ani jednego pacjenta
zarazonego COVID-19. Na pewien czas zawieszono tylko
rehabilitacje, ale teraz i ona powraca do zycia dzieki m.in.
funduszom unijnym. Od wrzesnia br. maja sie rozpocza¢
pierwsze wizyty kwalifikacyjne chorych po udarze.

0 funkcjonowaniu szpitala w czasie epidemii rozmawiamy z jego
dyrektorem Przemystawem Daroszewskim oraz z kierownikiem
Kliniki Rehabilitacji, a takze wojewddzkim konsultantem

ds. rehabilitacji prof. Przemystawem Lisiriskim.

® Katarzyna Strzatkowska: Szpitalny swiat juz w wielu miejscach
jest odmrozony. Panstwo sie odmrozili?

Przemyslaw Daroszewski: U nas nie bylo odmrazania, bo
nie bylo zamrazania. Z jednym wyjatkiem, dotyczacym Od-
dzialu Dziennego Pobytu Rehabilitacyjnego, na ktorym praca
z chorym wymagala statego bezposredniego kontaktu. Przed
koronawirusem przyjmowaliSmy na tym oddziale ponad
330 osob dziennie, ale kiedy wybuchta epidemia, pacjenci re-
zygnowali, prosili o przesunigcie terminu przyje¢cia. W maju
leczenie ukonczyto niewiele ponad 90 osob. Wiele 0sob, nie
decydujac si¢ na operacjg, cierpiato, przekonujac siebie sa-
mych, ze miesiagc czy dwa sa w stanie ten bol wytrzymac.
W szczegolnoscei dotyczyto to pacjentow zakwalifikowanych
do zabiegu endoprotezoplastyki.

® KS: Czyli kto podjat decyzje o zamknieciu tego oddziatu?

PD: Oddziat zostat zamknigty ze wzglgdu na obostrzenia na-
rzucone przez Rzad RP w zakresie wstrzymania swiadczen
rehabilitacyjnych. My po dwoch miesigcach zamknigcia tego
oddziatu, dostajac zielone $wiatto od instytucji odpowiedzial-
nej za bezpieczenstwo epidemiologiczne, postanowiliSmy go
otworzy¢, ale juz na innych zasadach. COVID-19 wymusit
na nas modyfikacje w zakresie sposobu rehabilitacji. W kon-
sekwencji tego pojawity si¢ bardzo ciekawe zajecia, mile
widziane przez pacjentow, ktorych forma pozwala na zacho-
wanie bezpiecznego dystansu spotecznego.

® KS: Na czym polegaja?

Prof. Przemyslaw Lisinski: PrzeorientowaliSmy schematy
postepowania z chorymi, znacznie ograniczylismy mozliwo$¢
transmisji wirusa. Pacjenci ¢wicza w czasie dnia, potem wra-
cajg do domu. Podzielili$my pacjentdow na 10-osobowe grupy,
wprowadzili$my nordic walking na zielonych terenach szpita-
la, tak wigc cze$¢ chorych ¢wiczy w sali, a pozostali w parku.
Podczas ¢wiczen nikt z terapeutéw nie dotknie pacjenta, ale
wysilek, jaki pacjent podejmie jest ogromny. Zastosowali-
$my choreoterapig, czyli ¢wiczenia taneczne, bo mamy wsrod
fizjoterapeutow zawodowego tancerza. W dotychczasowym
programie zaj¢¢ byt juz walc angielski, byta cha-cha. Planu-

Od lewej: Przemystaw Daroszewski i prof. Przemystaw Lisifiski

jemy wkrotce uruchomi¢ wspinaczke na $ciankach dla osob
z endoprotezami biodrowymi czy kolanowymi zgodnie z do-
$wiadczeniami przywiezionymi z Johannesbadu przez mtod-
szych kolegow bedacych stypendystami w tamtejszej jednost-
ce o podobnym profilu dziatalnos$ci co nasz szpital. Bedziemy
w ten naturalny sposéb ¢wiczy¢ koordynacj¢ i wzmacniaé
najwazniejsze dla codziennej aktywnosci grupy miesniowe.

® KS: Jak w tym czasie funkcjonowat personel?

PD: Mamy okoto 840 pracownikoéw, w tym okoto 150 leka-
rzy i okoto 250 pielgegniarek oraz okoto 90 fizjoterapeutow.
Nie byto redukcji zatrudnienia, w trakcie tych dwoch najnie-
bezpieczniejszych miesiecy cze$¢ personelu poszta na tzw.
postojowe. Wickszos$¢ lekarzy jest na kontraktach, wiec udato
si¢ pracowaé na zmiany.

® KS: W ubiegtym roku odbylo sie u Panstwa wmurowanie
symbolicznej cegly w miejscu, gdzie miat by¢ realizowany
projekt unijny. Jak przebiega jego realizacja?

PD: Jestesmy w trakcie prowadzenia sze§ciu programow
unijnych. Trzy z nich to projekty spoteczne, dwa dotycza re-
habilitacji, w tym projekt rehabilitacji dzieci z porazeniem
moézgowym, o ktorym Pani méwi. Jest kilka powodow, ktore
wplywaja na to, ze mozemy kontynuowac ten projekt w cza-
sie epidemii. Przede wszystkim Unia Europejska postano-
wita przekaza¢ $srodki dla dodatkowego bezpieczenstwa:
dla personelu, pacjentow, dzieci i opickunow. Mamy mozli-
wos$¢ badania na obecno$¢ COVID-19. Kazdy, kto przebywa
w Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji,
przed rozpoczgciem turnusu rehabilitacyjnego jest poddany
badaniu. Wynik otrzymujemy w ciggu 24 godzin. Przyjmuje-
my dzieci i mtodych dorostych od 5. do 21. roku zycia na tur-
nusy dwutygodniowe, ale podzieliliSmy wszystkich na trzy
grupy zajeciowe dla zachowania dystansu spolecznego i za-
pewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego uczestnikom
projektu. Z koncem wakacji rozpoczynamy nowy projekt re-
habilitacji pod nazwa STROKE, przeznaczony dla pacjentow

Fot. Monika Baczek
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po udarach. Rozpoczglismy nabor do projektu, kazdy chetny
moze si¢ zglosi¢ poprzez formularz znajdujacy si¢ na stronie
www.orsk.ump.edu.pl/udar. Pierwszy turnus rehabilitacyjny
zaplanowany jest na poczatek listopada tego roku.

® KS: Czyj to byt pomyst, aby przystapi¢ do programu?

PD: Staramy si¢ wykorzystywaé kazda okazj¢ na realiza-
cj¢ projektow finansowanych z funduszy Unii Europejskiej
istotnych z punktu widzenia pacjenta. Zawsze jest to wynik
Scistej wspolpracy zarzadu szpitala ze specjalistami. Jedno-
czes$nie faczymy innowacyjno$¢ z tradycja, kontynuujac mysl
naszego patrona prof. Degi, ktory jako pierwszy wprowadzit
tzw. rehabilitacje przemystowa. Juz wkrotce rozpoczniemy
remont budynku wybudowanego z inicjatywy Pana Profe-
sora. Drugg postacia, ktorej stowa przytaczam przy okazji
rozmowy o projekcie rehabilitacji chorych po udarze mozgu,
jest stynny ortopeda niemiecki, urodzony w Ostrodzie, prof.
Konrad Biesalski. Zapytany, jaka jest rola ortopedy, odpo-
wiedziat, ze ortopeda zajmuje si¢ tym, zeby jalmuznika za-
mieni¢ w ptatnika podatku. Parafrazujemy to sformutowanie,
dopisujac role rehabilitacji w tym zakresie.

® KS: Jacy chorzy beda mogli przystapi¢ do programu?

Prof. PL: Program zaktada, Ze jest to chory od 18. do 64. roku
zycia, bez zaawansowanej klinicznej wielochorobowosci,
u ktorego w ciggu ostatnich 12 miesigcy wystapit jeden epizod
udarowy. Chcemy zmierzy¢ si¢ z dysfunkcjami naszych pa-
cjentdow w sensie fizycznym, psychicznym, mentalnym i emo-
cjonalnym, tak aby byli gotowi powréci¢ do pracy. Chodzi
o misje¢ przydatnosci i tego, Ze mozna co$ jeszcze W Zyciu 0sig-
gnac. Rozpiszemy precyzyjnie plan dnia z zakresu neurofizjo-
terapii, neuropsychologii, logopedii i terapii zaj¢ciowej. Posta-

-
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ramy si¢ poprawi¢ dysfunkcje tak, aby osoby konczace projekt
miaty funkcjonalng szans¢ zaistnie¢ w realnym §wiecie.

® KS: llu pacjentow i na jak dtugo moga Panstwo przyjac?

Prof. PL: Co trzy tygodnie mozemy przyjac 23 osoby. Jeden
pacjent ¢wiczy u nas w programie przez 18 dni roboczych od
poniedziatku do soboty, a nastgpnie przez trzy tygodnie be-
dzie jeszcze przez nas monitorowany. Zaplanowano szes¢ se-
sji kontrolnych z taka osoba. Jednym z celow programu jest
tez szkolenie rodziny, jak zy¢ z chorym po udarze, jak poma-
gacé, ale nie zastgpowac w roznych czynno$ciach. Liczymy
wigc, ze rowniez rodzina pomoze w procesie monitorowania,
ktory ma si¢ odbywac za pomoca narzedzi internetowych.

B KS: Kto kieruje pacjenta do programu?

Prof. PL: Tu nie obowiazuja skierowania takie jak w przy-
padku kontraktu z NFZ, gdzie zazwyczaj kieruje neurolog
albo lekarz rehabilitacji medycznej. Tutaj liczy si¢ wiedza
lekarzy wszystkich specjalnosci, ktorzy maja rozeznanie, ze
w ich otoczeniu jest pacjent po udarze, ktory moglby z ta-
kiej rehabilitacji korzysta¢. Kwalifikacja do programu i tak
odbywa si¢ u nas, wigc nie potrzeba zadnego skierowania.
Wystarczy pacjenta do nas przysta¢. Mamy doswiadczonych
lekarzy kwalifikujacych, sekretarki medyczne i elektroniczna
dokumentacj¢ medyczna, tak wigc wszelkie formalnosci beda
zatatwiane na miejscu. Ruszamy w listopadzie, ale program
przewidziany jest na trzy lata, wigc jest szansa pomoc wielu
chorym. Tylko oni musza otrzymac¢ informacje, ze projekt
istnieje, a my pragniemy otrzymac informacje¢, gdzie zna-
lez¢ chorych spetniajacych kryteria programu. Stad prosba
o pomoc do naszego lekarskiego srodowiska: polecajcie nas
chorym po udarze i ich rodzinom.

WIELKOPOLSKA
IZBA
LEKARSKA

Serwis prawny dla cztonkow WIL

Bezptatny dostep do aplikacji prawnej LEX Medica

» aktualne zmiany prawne
» komentarze do aktow prawnych
» interpretacie przepisow

Zarejestruyj sig juz dzis! dyrektor@wilorg.pl, tel. 504 241134
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(doniesienia opracowane na podstawie
serwiséw internetowych pap.pl, wprost.pl
i national-geographic.pl)

Badanie moczu a ACC
Nowe wieloo$rodkowe badanie

prowadzone przez ekspertéw z Uni-
versity of Birmingham opublikowane
w ,The Lancet Diabetes & Endo-
crinology” wykazato, ze dodanie
metabolomiki steroidéw w moczu
(USM) w postaci prostego testu
moczu w celu wykrycia obecnosci
nadmiaru hormonéw steroidowych
nadnerczy - kluczowego wskaznika
guzéw nadnerczy - moze przy-
spieszy¢ diagnozowanie i leczenie
pacjentéw, u ktérych wykryto raka
kory nadnerczy (ACC), i poméc wy-
eliminowa¢ potrzebe niepotrzebnych
operacji u pacjentéw z nieszkodliwg
masg nadnerczy.

(wprost.pl za EurekAlert,

Alicja Kowalczyk)

Zahamowano rozwdj
glejaka, wykorzystujac lek
na hiperlipidemie

Rozwoj glejakéw mozna zaha-
mowac¢, wprowadzajac komorki
guza w stan kryzysu energetyczne-
go. Dzialanie takie ma fenofibrat.
Nad interwencja farmakologiczna
w metabolizm komoérkowy glejaka
pracowal zespo6t badawczy. Ekspery-
menty prowadzone przez zespét do-
prowadzity do cofniecia sie choroby
NOWOtWOrowej u myszy z rosnacym
wewnatrzczaszkowo ludzkim gleja-

kiem. (pap.pl, Karolina Duszczyk)

Przypadek wyleczonego z HIV
za pomoca lekéw

Pacjent z HIV w stanie remisji jest
by¢ moze pierwszym znanym przy-
padkiem skutecznego wyleczenia tej
choroby bez konieczno$ci przeszcze-
pu szpiku - oglosit miedzynarodowy
zespo6l naukowcow.

W ramach eksperymentu podano
mu dwa bardzo silne leki przeciwwi-
rusowe z nadzieja, Ze 0czyszcza jego
organizm z wszelkich $ladéw pato-
genu. Po 57 tygodniach od wziecia
m.in. marawiroku i dolutegrawiru
mezczyzna nie wykazuje obecnosci
przeciwcial wskazujacych na obec-
no$¢ HIV w jego organizmie.

wil.org.pl

W ostatnich tygodniach wielu sposrdd nas przejeto sie
emogjonalnie zmiang na stanowisku ministra zdrowia.

Prof. tukasz Szumowski — cho¢ wielokrotnie krytykowany

— znalazt sie u wielu pod szczegdlnym ostrzatem, a nawet
oskarzeniami, ze — jako kapitan — nie powinien dezerterowac
w dobie rozwoju epidemii.

SZCZEPAN COFTA

dystansowa, podejmowana raczej pod wptywem emocji. Czas i glebsza per-
spektywa ukaza, w jaki sposob zapisze si¢ on w poczcie kierujagcych tym
trudnym resortem.

Prof. Lukasz Szumowski jest — co podkreslato wielu uprzednich i obecnych
wspolpracownikow — osoba o duzej medycznej kompetencji w kardiologii oraz
ogoblnolekarskiej, o szlachetnym podejsciu do wykonywania zawodu lekarza, pro-
stolinijnosci. Dat si¢ pozna¢ jako osoba kulturalna i cierpliwa, dobrze reagujaca
na problemy zwigzane najpierw z kryzysem rezydenckim, a nastgpnie z szerzaca
si¢ epidemia. Nalezy tez pamigtac, ze znaczaco zyskat na popularnosci podczas
pandemii COVID-19 i przez dhuzszy czas — wedtug sondazy popularnosci — utrzy-
mywat lokate najbardziej zaufanego polityka w Polsce.

Osobiscie podziwiatem jego olbrzymig cierpliwos¢ i powsciggliwos$¢ — sam takze
bedac uczestnikiem bezposrednich spotkan — w kontaktach z naszym $rodowi-
skiem, a takze dziennikarzami. W mojej skromnej ocenie na pewno nie byt ztym
ministrem zdrowia. Zresztg bardzo trudno — w obliczu oczekiwan spotecznych
i srodowiska medycznego — przy ograniczonosci srodkow na realizacj¢ zadan oraz
ztozonego ich kontekstu, by¢ dobrym i docenionym zarzadzajgcym tym resortem.
Opinie o ministrze sa nieraz czastkowe lub podyktowane niepelng znajomoscia
jego zadan, mozliwosci i dziatalnosci.

Ciesze sie, ze w ostatnich dniach minister Szumowski nareszcie wypowiedziat
si¢ nieco mniej powsciagliwie — co zacytowat portal Termedia — o wyrazajacych
dos¢ szczegolne opinie ekspertach na temat COVID-19: (...) Kiedy stysze lub czy-
tam od czasu do czasu pewne sformutowania wypowiadane przez tych panow,
to przyznam, ze zastanawia mnie, czy wiedzq, o czym mowiq. Bo nie sqdze, zeby
mieli dostep do wiedzy, na ktorej podstawie podejmowane sq decyzje. Oczywiscie
trudno mi zarzucac im brak doswiadczenia, ale w tej sytuacji wazny jest tez dostep
do pelnej gamy informacji, a nie jakichs jej strzgpkow. Te wiedze i te informacje
od strony resortu ogarnia spory zespot fachowcow, a panowie sq indywidualnymi
ekspertami od wszystkiego (,,Menedzer Zdrowia”, 19.08.2020).

Minister podczas swojego urzedowania wyrazat si¢ w sposob niezwykle rozwaz-
ny, niezaogniajacy, poszukujacy dialogu, a sa to umieje¢tnosci niezwykle cenne.
Ja sam za to go podziwialem. Oczywiscie mozna pokusi¢ si¢ 0 wstgpna oceng
dziatalno$ci ministra od 9 stycznia 2018 r. do zlozenia rezygnacji 18 sierpnia br.,
trzeba jednak podkresli¢, ze kazde odpowiedzialne wyrazanie opinii wymaga duzej
rozwagi i braku kategoryczno$ci.

Istotnym wydaje si¢ fakt, ze czas sprawowania urzedu zbiegt si¢ z niezwykle ko-
rzystna sytuacja ekonomiczng kraju i systematycznym wzrostem nakladow na nasz
sektor. Zyskata m.in. onkologia, cho¢ — to moja osobista opinia — wzrost naktadow
szedl przede wszystkim na finansowanie drogich terapii lekowych, z pominigciem
wielu innych obszarow onkologii — co nie uwazam za stuszne. Dostep do progra-
mow lekowych byt niezwykle dynamicznie w ostatnim czasie poszerzany, co az bu-
dzito zdziwienie wielu przedstawicieli naszych srodowisk. W ubiegtym roku, cho¢
sytuacja ekonomiczna szpitali nie byta r6zowa, zaptacono za niemalze wszystkie
wykonane ustugi medyczne. Podobnie — mimo niewiadomych zwigzanych z epi-
demia — obecnie nie wida¢ zapasci sprawnie zarzadczo funkcjonujgcych szpitali.
Szwankuje funkcjonowanie tam, gdzie struktura szpitali wydaje si¢ nadmiernie
rozbudowana. Szpitale jednoimienne spetniajg swoja funkcje w czasie epidemii.

Denerwowalem si¢ jednakze na kontynuowanie — prowadzonych jako spuscizna
po poprzednikach — odgoérnych regulacji ptacowych w sektorze zdrowia. Kilka
grup personelu medycznego zyskato niezwykle finansowo, niestety prowadzac jed-

N asza ocena ministra Szumowskiego ma szans¢ by¢ obecnie jedynie krotko-
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noczenie do rozchwiania systemu ptac w szpitalnictwie, z czym trudno sobie teraz
poradzi¢. Nie rozumiatem zbytniej uleglo$ci ministra w stosunku do niektoérych
postulatow w dobie strajkow srodowisk medycznych i pewnej dalszej erozji — po-
stawionego na glowie w kilku obszarach — systemu ksztalcenia specjalizacyjnego,
z czym trudno byto ministrowi sobie poradzic.

Oczywiscie mozna krytykowaé — zwlaszcza nie znajac kontekstéw cato$ci spraw
— decyzje ministerstwa w dobie epidemii. Trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze po-
dobng sytuacje epidemiologiczng przerabiamy po raz pierwszy, a zaproponowane
rozwigzania muszg by¢ nieszablonowe i zawsze beda — zwlaszcza w sytuacji braku
znajomosci faktow medycznych i organizacyjnych — przedmiotem kontestacji.

Faktem jednakze jest, Ze nasze szpitale uczynity niezwykle istotny krok w kie-
runku poprawy wymogow sanitarnych i epidemiologicznych, co shuzy nie tylko
walce z COVID-19, ale takze z wszelkimi zagrozeniami epidemicznymi.

Epidemia — jakoby przy okazji — obnazyta krucho$¢ roli podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co zwigzane byto z po-
wstaniem w wielu naszych §rodowiskach medycznych nieuprawnionej epidemii
paniki. Oczywiscie wypowiadam t¢ opini¢ z catym uszanowaniem dla wszystkich
logicznych dziatan przeciwdziatajacych epidemii koronawirusa.

Nastgpny minister powinien si¢ jednakze zmierzy¢ z odtworzeniem wlasciwego
funkcjonowania opieki podstawowej w tych jej czgéciach, ktore w ostatnich miesig-
cach nie spehity swego zadania. Wystarczylby prosty ruch modyfikacji stawek ka-
pitacyjnych tam, gdzie naduzywane sg teleporady, ktérych rola — jak wiemy — jest
ograniczona do szczego6lnego rodzaju sytuacji. Pisze to, przekazujac jednoczesnie
wyrazy szczegdlnego szacunku dla tych lekarzy rodzinnych i specjalistow, ktorzy
zachowali swoja funkcje i nie przerzucali dziatalno$ci na funkcjonujace szpitale.

Pomijajac motywacje rezygnacji ministra Lukasza Szumowskiego, ktore by¢
moze, przyjmujac w dobrej woli, moga wynikaé ze wzgledow czysto osobistych
— zmeczenia i checi powrotu do swej praktyki (cho¢ by¢ moze zawieraja jakies$
aspekty zawirowan politycznych), funkcjonowanie ministerstwa nie wydaje si¢
zagrozone, a kazde do§wiadczenie moze by¢ uznane albo jako dobre, albo jako zte
—w zaleznosci od nastawienia oceniajagcego. Nowy minister (zwlaszcza ze ma nim
by¢ obecny szef Narodowego Funduszu Zdrowia) poradzi sobie, jesli tylko — jako
ekonomista — znajdzie kompetentny i odwazny sztab medyczny.

Zyczymy kontynuatorom odtworzenia niezwykle waznej i spotecznie wrazliwej
funkcji lecznictwa podstawowego, porzadkowania ksztalcenia medycznego, a tak-
ze znalezienia wlasciwej relacji migdzy lecznictwem ambulatoryjnym w catej jego
rozciaglosci (z budowaniem sektora tzw. home care) a lecznictwem szpitalnym.

W $wietle zaistnialej zmiany nie ma si¢ o co lgkaé. Finansowanie ustug me-
dycznych jest wydzielone w strukturze wydatkéw panstwa, stabilnie, z tendencja
do zwigkszania si¢ — w zwigzku z regulacjami ustawowymi. Nalezy zyczy¢ sobie
jedynie uniknigcia popadnigcia naszego kraju w ktopoty gospodarcze, zwigzane
z epidemig czy tez poza nia.

Dla mnie osobiscie pamigtnym byt wyktad ministra Szumowskiego wygloszony
17 pazdziernika 2018 r. w Poznaniu, podczas Wieczoru $w. Lukasza, do Srodowiska
medycznego naszego regionu. Odbit si¢ on duzym echem wéréd medykdw. Minister
wspominat w nim o konieczno$ci odpowiedzialnego wychowywania nowych poko-
len kadr lekarskich. Mowit m.in.: Zyczytbym wszystkim miodym adeptom, mtodym
studentom, by mieli pasje, zeby chcieli sig jej poswiecié, nierzadko do poznych go-
dzin nocnych, zeby mogli spotka¢ Mentora i Mistrza, ktory zarazi ich pasjq i pokaze,
Jjak fascynujgcym obszarem do odkrywania jest drugi czlowiek. Ale zeby mieli tez
ogromngq ilos¢ pokory w sobie, bo tym, co cechuje dobrego lekarza, dobrego bada-
cza jest wlasnie pokora — zeby by¢ zawsze gotowym powiedzie¢. ,, nie wiem”. Jezeli
tej pokory zabraknie, to caly ten proces badawczy i kliniczny moze zejsé¢ na ma-
nowce. I zycze mtodym kolegom, ale takze sobie, aby ta pasja i te trzy cechy — che¢
odkrywania rzeczywistosci, przekazywanie tej wiedzy innym oraz odpowiedzialnos¢
spoleczna — byly przekazywane mtodszym pokoleniom. Uwazam, ze postep w dzie-
dzinie medycyny jest tak duzy, ze tych odkryc starczy dla nich wszystkich, zawsze.

Minister, ktory ukazywat takie perspektywy i dobrze stuzyt naszemu $rodowisku
lekarskiemu, na pewno zastuguje na szacunek.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Analiza tego pacjenta autorstwa
Ricarda Diaza zostata opublikowana
jako jeden z materialéw towarzy-
szacych pierwszej, poprowadzonej
catkowicie w internecie, miedzyna-
rodowej konferencji na temat AIDS.
Poproszona o komentarz, Sharon
Lewin wspotkierujaca International
AIDS Society Initiative Towards and
HIV Cure, nazwata wyniki z Brazylii
jednoczesnie ,,bardzo interesujacymi”
i ,mocno prowokujacymi”. Zwrdcita
uwage, ze stabngca reakcja immuno-
logiczna u pacjenta, ktéry odstawit
leki powstrzymujace rozwoj wirusa
jest ,bardzo nietypowa’, a dane
przedstawione przez Diaza wymagaja
poglebionej analizy.

(national-geographic.pl,
Jan Sochaczewski)

Sztuczne $wiatlo a rak jelita

Zespol kierowany przez Barce-
lona Institute for Global Health
(ISGlobal), o$rodek wspierany przez
fundacje ,la Caixa’, przeprowadzit
pierwsze badanie zwigzku miedzy
nocng ekspozycjg na sztuczne $wiatlo
na zewnatrz a rakiem jelita grubego.
Odkrycia opublikowane w ,,Epide-
miology” pokazuja, ze ekspozycja
na widmo $wiatfa niebieskiego moze
zwigkszaé ryzyko wystapienia tego
typu raka.

Autorzy przeanalizowali dane uzy-
skane w ramach projektu MCC-Spa-
in na temat okoto 2000 dorostych
w Barcelonie i Madrycie, z ktorych
660 mialo raka jelita grubego, a resz-
ta zostata wybrana losowo z lokalnej
populacji. Wykluczono osoby, ktore
w przeszto$ci pracowaly na nocnych
zmianach. Poziomy nocnego sztucz-
nego $wiatta na zewnatrz okreslono
na podstawie obrazéw z Miedzy-
narodowe;j Stacji Kosmicznej (ISS).
Wryniki z obu miast pokazaly, ze
uczestnicy z najwieksza ekspozycja
na $wiatto niebieskie mieli o 60 proc.
wigksze ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego niz populacja mniej
narazona. Nie znaleziono zwigzku
ze $wiattem o pelnym spektrum.

(wprost.pl za EurekAlert,
Alicja Kowalczyk)
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Zdobywcy Statuetki Wielkopolskiej
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W poprzednich numerach przeprowadzilismy rozmowy z osobami, ktére mtodzi lekarze wyréznili tytutem Mentora w latach
2013-2016. W tym numerze rozmawiamy z wyrézniong w 2017 r. Barbara Wawrzyniak oraz z wyréznionym w 2018 r.

Krzysztofem Kordelem.

Doktor Barbara Wawrzyniak jest specjalista medycyny rodzinnej pracujaca w przychodni na koninskim
Zatorzu. Skoriczyta Akademie Medyczng w Poznaniu. Uzyskata dwie specjalizacje — z pediatrii

i zmedycyny rodzinnej. Mtodzi lekarze podkreslaja, ze cechuje ja niezwykta charyzma, chec niesienia
pomocy, wyrozumiato$¢ i zyczliwos¢. Dla niej samej, jak zaznacza, najwazniejsze jest to, aby nie
zapominac, ze w centrum uwagi zawsze powinien by¢ pacjent. Obecnie pracuje w NZ0Z,, Zatorze”

w Koninie. Juz za kilka lat wybiera sie na emeryture. Podkresla, ze kazdy powinien wyczuc taki czas,
by przekazac pateczke mtodszym. O ciggtos¢ lekarskiego ducha jest spokojna, bo zostawia na rynku
pracy ,swojego klona” — cdrke Anne, onkologa. W zakresie ciggtosci zaciecia pedagogicznego tez

odczuwa spokaj, bo jej syn pracuje z mtodzieza. Jest z nich dumna.

Rozmowa z Barbarg Wawrzyniak

® Anna Grzesiak: Jak wspomina Pani
Doktor moment wreczenia statuetki
Mentora?

Barbara Wawrzyniak: Nieoczekiwa-
nym zdarzeniem i duzym zaskoczeniem
byta wiadomos¢ o przyznaniu statuetki
Mentora. Nagrod¢ miatam odebra¢
1 kwietnia. Przez moment pomysla-
tam, Ze to primaaprilisowy zart. Po
otrzas$nigciu si¢ z pierwszego szoku,
zrobito mi si¢ bardzo mito. Byto to
dla mnie zwienczenie mojej wielo-
letniej pracy. Wiedze traktuj¢ jak to-
war, ktorym chetnie si¢ dziele. Swoje
wieloletnie doswiadczenie porownujg
do ciekawego akademickiego wykta-
du. Pewnych rzeczy nie znajduje si¢
w ksigzce, ale w opowiadaniu o po-
szczegblnych ,,przypadkach”, ktore
zapadaja na zawsze w pamig¢¢. Wiedza,
analityczne myslenie, doswiadczenie
i dociekliwos$¢ sa w medycynie fascy-
nujace! To wlasnie staram si¢ prze-
kaza¢ swoim uczniom. A najwigksza
satysfakcje¢ przynosi stowo ,,dzigkuje”
i ten btysk w oku, kiedy juz wiem, ze
mtody adept sztuki medycznej zaczy-

Najwazniejsze dla mnie jest to,
aby nie zapominac, ze w centrum
powinien by¢ zawsze pacjent, jego
dobro, potrzeby i oczekiwania.

na mys$le¢ jak prawdziwy, medyczny
Sherlock Holmes.

® AG: Co Pania sktonito do wybrania
medycyny, a przede wszystkim do bycia
nauczycielem?

BW: Urodzitam si¢ w niedzielny po-
ranek. Polozna, ktora odbierata porod,
data mi klapsa i powiedziata: ,f.adna
dziewczynka, zostanie akuszerka”.
Moja Mama opowiedziata mi t¢ histo-
ri¢, gdy poinformowatam ja, ze wybra-
fam studium potoznicze w Poznaniu.
Po 2,5-letniej nauce zostatam wytypo-
wana na Akademi¢ Medyczng bez eg-
zaminu wstgpnego, w ramach nagrody
za bardzo dobre wyniki w nauce. Na
krotko podjetam prace na sali porodo-
wej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Poznaniu przy ul. Lutyckiej, po
czym porzucitam czepek z czerwonym
paskiem na rzecz trwajacej do dzi$
przygody zwanej medycyna, a w 1975
r. dang mi szans¢ wykorzystatam naj-
lepiej jak potrafitam. Zostalam pedia-
tra, a pozniej lekarzem rodzinnym.
Przypadek zadecydowal, ze zaczgtam
szkoli¢ studentow i lekarzy stazystow.
Nadana rola bardzo przypadla mi do
gustu. Lubi¢ pracowa¢ z mtodymi le-
karzami, wspolnie analizowa¢ mozli-
wosci diagnostyczne i lecznicze. Sta-
ram si¢ zaszczepi¢ w nich analityczne
myslenie.

® AG: Co dla Pani dzi$ znaczy mentor?

BW: Mentor to dla mnie ktos, kto zo-
stawia $lad na catym przysztym zyciu
zawodowym. Taka osobe¢ pamigta si¢
zawsze. To ktos, kto otwiera przed nami
wszystkie wrota — mentalne i nauko-
we. Siggajac pamigcig wstecz, osoba,
ktérg uwazam za swojego Mentora, byt
$p. dr Zdzistaw Lisiecki z Konina. To
moj pierwszy szef, ordynator Oddziatu
Dziecigcego w Koninie i jego zalozy-
ciel. To dzigki Niemu u§wiadomitam
sobie, ze mam ,,intuicj¢ lekarska”, kto-
rag wykorzystywalam pdzniej w pracy
zawodowe;j.

® AG: Czym sie Pani kieruje w swojej pracy
zawodowe;j?

BW: Najwazniejsze dla mnie jest to,
aby nie zapomina¢, ze w centrum po-
winien by¢ zawsze pacjent, jego do-
bro, potrzeby i oczekiwania. Staram si¢
otoczy¢ go opieka, obja¢ niewidzial-
nym ramieniem, przeprowadzi¢ przez
diagnostyke i leczenie bez zbgdnego
stresu. Pokazaé ludzka twarz medy-
cyny. Mam nadziej¢, ze medycyna to
nie ostatnia dziedzina, ktora kieruje
si¢ wartosciami takimi jak szacunek
do wiedzy i do$wiadczenia, podziw
dla starszych po fachu kolegéw, lojal-
no$¢ oraz pokora. Warto by¢ dobrym
czlowiekiem. Niezaleznie od tego, jak
banalnie moze to brzmie¢.
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Krzysztof Kordel, dr n. med., specjalista medycyny sadowej i lekarz patomorfolog, wyktadowca
akademicki. Absolwent Wydziatu Farmaceutycznego i Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu. Kierownik Pracowni Prawa Medycznego oraz Etyki i Deontologii Lekarskiej. Pracownik
naukowy Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Cztonek
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W WIL w I1i Il kadencji wiceprzewodniczacy

i przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego, w IV iV kadencji Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialno$ci Zawodowej, w V1 i VIl kadencji prezes Okregowej Rady Lekarskiej, obecnie jej
wiceprezes. Rzecznik Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej w latach 2010—2013. Autor i wspétautor
okoto 150 publikacji naukowych. Uwaza, ze w zyciu trzeba kierowac sig rozwagg i nie mozna
podejmowac pochopnie decyzji. Jego motto brzmi: Historia jest najlepsza nauczycielky”.

Rozmowa z Krzysztofem Kordelem

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

Krzysztof Kordel: Uwazam, Ze ta na-
groda jest jedng z cenniejszych, wielko-
polskich inicjatyw naszych mtodszych
kolegéw. Chwata im za ten pomyst.
To, ze trafita do mnie, byto dla mnie
ogromnym zaskoczeniem. Przyjalem
ja z rados$cia, bo przyznam szczerze,
ze uwielbiam dydaktyke, prowadze-
nie wyktadow i kontakt z przysztymi
adeptami sztuki medycznej. To zarow-
no ogromna przyjemnos¢, jak i jedno
znajwazniejszych zadan w moim zyciu.

= AG: Dlaczego wybrat Pan medycyne jako
swoja zyciowa droge?
KK: Lekarzem chciatem zosta¢ od za-
wsze. Lekarzami byli tez moi rodzice.
Od dziecka moglem wigc podpatrywac
ich prace¢ i poznawac specyfike tego
zawodu. Do ostatecznego wyboru medy-
cyny zachgcit mnie jednak ojciec. Z po-
czatku myslatem o historii. On jednak
odwiodt mnie od tego. Powiedziat: ,,Hi-
storig mozesz si¢ zajmowac, ale z cze-
gos trzeba zy¢”. No i przekonal mnie.
Najpierw zaczatem studiowac farmacje,
ktora skonczytem. W 1979 r. poszediem
na wydziat lekarski. Na drugim roku stu-
diéw znalazlem si¢ w Zakladzie Medy-
cyny Sadowej, chcac polaczy¢ zdobyta
wiedzg z praktyka i zostalem tu na ponad
40 lat. Nie zamienitbym tego miejsca
na zadne inne. Poza tym cz¢$¢ mojej

rodziny to byli prawnicy, wigc jest to dla
mnie idealne pofaczenie dwoch tradycji
rodzinnych — medycyny i prawa.

® AG: Czy spotkat Pan w swoim zyciu
zawodowym mentora? Jaki wptyw
wywarla ta postaé na zyciowe postawy,
wybory?
KK: Jednym z moich obowiazkow
w Zaktadzie Medycyny Sadowej, jak
bytem mtodym cztowiekiem, byto cho-
dzenie z prof. Edmundem Chruscie-
lewskim, dtugoletnim kierownikiem
Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii
Medycznej w Poznaniu, na wyklady.
Nie ukrywam, ze profesor byt mistrzem
w tym, co robit. Mialem prawdziwego
Mentora. Spodobat mi si¢ sposob, w jaki
przekazywat wiedz¢. Trudno mowié
o rzeczach nudnych tak, by zaintere-
sowa¢ stuchacza, a on to robit. Miat
w sobie charyzme, dodawat anegdotki,
przytaczal przyklady z zycia. Tak wigc
miatem bardzo dobrego nauczyciela. Do
dzi$ korzystam z jego techniki wyktada-
nia, sposobu skupiania uwagi studentow.

® AG: Czy pojecie,,mentor” jest dzi$ jeszcze
aktualne? Czy ma takie samo znaczenie
jak 20, 30 czy 50 lat temu?

KK: Ja bylem nauczony, ze zawdd po-
znaj¢ od doswiadczonych, starszych ko-
lezanek i kolegow. Uwazam, ze mtodzi
ludzie wciaz szukaja swoich mentorow.

® AG: Czym kierowac sie w zyciu, jakie
wartosci pielegnowac?

KK: Koniecznie trzeba oddzieli¢ pra-
c¢ zawodowa od zycia rodzinnego. Ja

Ja bytem nauczony, ze zawod
poznaje od doswiadczonych,
starszych kolezanek i kolegow.
Uwazam, ze mtodzi ludzie wcigz
szukajg swoich mentorow.

wybratem bardzo trudna specjalizacje.
Na co dzien mam do czynienia z wie-
loma ludzkimi tragediami i gdybym
przetozyt to na grunt rodzinny, moim
dzieciom nie pozwolitbym wychodzi¢
z domu. Tak si¢ jednak nie da, tak nie
mozna. Zaréwno rodzinie, moim stu-
dentom, jak i innym ludziom, z ktérymi
mam kontakt staram si¢ mowic, zeby
nie szarzowali, zeby zanim co$ zro-
big, najpierw to przemysleli. Umrzeé
mozna bardzo szybko i to na tysig-
ce sposobow. Podstawa jest rozwaga.
To wyniostem z medycyny sadowej —
nie podejmowac pochopnych decyzji.
Z drugiej jednak strony czasami warto
i8¢ za glosem serca. Trzeba to wszystko
wywazy¢. Ucze prawa medycznego,
a od kilku lat takze etyki lekarskiej.
Etyka to pewne kanony, ktore sa nie-
zmienne od tysigey lat i mam nadzieje,
ze tak juz zostanie. To takie wartos$ci
jak asertywno$¢, wspolczucie, empatia,
rozwaga w podejmowaniu decyzji. [ tu
zataczam krag, wida¢ jak w mojej pracy
zawodowej wazne miejsce zajmuje tez
historia, o ktérej wspomniatem na po-
czatku rozmowy. To ona jest najlepsza
nauczycielka, a w mys$l rzymskiego
przystowia: ,,Lepiej uczy¢ si¢ na ble-
dach cudzych niz swoich”.  OPRAC. KS
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W 2021 roku budzet
rekordowo wysoki?

W dniach bezpos$rednio poprzedzajacych prace nad budzetem
panstwa w mediach nie brakuje réznych prognoz, takze
spekulaji. Nie inaczej jest i w tym roku. Oto w przestrzeni
publicznej pojawita sie informacja o tym, ze — mimo
spowolnienia gospodarczego — juz w przysztym roku
finansowanie ochrony zdrowia miatoby osiagnac rekordowo
wysoki poziom, niewykluczone, ze nawet 6 proc. PKB.

kliwos¢ debaty o systemie opieki zdrowotnej, zwlaszcza
za$§ sposobow jej finansowania. Wskazujg oni na ko-
nieczno$¢ siggnigcia po nowe rozwigzania. Przestrzegaja za-
razem przed ewentualnym zadtuzeniem si¢ panstwa. Wsrod
zrodet finansowania wyzszego budzetu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia widza oni na przyktad wzrost sktadki zdrowot-
nej, poszerzenie bazy platnikow, ograniczenie bezptatnych
$wiadczen, stopniowe wprowadzanie zasady wspotplacenia,
oszczgdnosci w innych sektorach publicznych. Ta pierwsza
ewentualno$¢ raczej nie wechodzi w gre, bioragec pod uwage, ze
po raz ostatni byta o tym mowa za czaso6w ministra Zbignie-
wa Religi. Jak i to, ze rzad nie chcialby obarcza¢ ubezpieczo-
nych. Z kolei gdy idzie o wspotplacenie, mowito si¢ o tym
za czasOw ministra Konstantego Radziwilta. Tak czy inaczej
miliony pacjentow korzystaja juz od lat zarowno z prywat-
nych porad i zabiegéw medycznych, jak i ubezpieczen zdro-
wotnych. Rocznie ponoszg koszty na poziomie 30—40 mld zt.
A to ogromna kwota, bo stanowi trzecia cz¢$¢ budzetu NFZ.
Zdaniem przewodniczacego Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, Krzysztofa Bukiela — czytamy w ar-
tykule Katarzyny Bartman (www.money.pl) — sektorowi
zdrowia potrzebny jest audyt i zaplanowanie wydatkow na
nowo. Czyli jak? Nalezy ujednolici¢ finansowanie, urealnic¢
sktadke zdrowotng w stosunku do koszyka gwarantowanych
Swiadczen (jezeli nie chcemy zwigksza¢ skiadki, trzeba ogra-
niczy¢ bezplatne Swiadczenia). Wprowadzi¢ wspolplacenie za
ustugi medyczne lub inng forme motywacji pacjentow, tak by
ograniczy¢ naduzywanie swiadczen — wylicza Bukiel.
Podobnego zdania co zwigzkowcy sa tez przedsigbiorcy
z sektora ustug medycznych. Anna Rulkiewicz, prezes sie-
ci przychodni i prywatnych szpitali LUX MED oraz prezes
Pracodawcow Medycyny Prywatnej, zaznacza, ze zadne roz-
mowy z sektorem prywatnym o zmianach w finansowaniu
$wiadczen medycznych si¢ nie tocza. Przedsigbiorcy od daw-
na postulujg tymczasem wspotptacenie za ustugi medyczne
i wprowadzenie zachet fiskalnych dla tych pracodawcow,
ktorzy wykupuja dla swoich pracownikow dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne. Przedsigbiorcy odcigzajq publiczny
system ochrony zdrowia, powinni wiec moc skorzystac z ulg
podatkowych. A takich nie ma — mowi prezes Rulkiewicz.
Nadzieje na poprawe kondycji finansowej systemu ochrony
zdrowia daje wypowiedZ wiceministra finanso6w Sebastiana
Skuzy: W nowym budzecie nie bedziemy oszczedza¢ na zdro-
wiu, szkolnictwie czy obronie narodowej. Jedno z glownych
zadan to uruchomienie inwestycji i pobudzenie gospodarki.
Pod koniec sierpnia przedstawimy projekt ustawy budzetowej.

Z daniem ekspertow pandemia wymusza wyjatkowa wni-

wil.org.pl

28 lipca 2020 r. Rada Ministrow przyjeta zatozenia do pro-
jektu budzetu panstwa na rok 2021. Polityka rzadu — czy-
tamy na stronie internetowej Ministerstwa Finansow — be-
dzie nakierowana na odbudowe potencjalu gospodarczego
Polski. W zalozeniach przyjeto m.in. wzrost PKB w 2021 r.
0 4,0 proc., stope bezrobocia na poziomie 7,5 proc., a inflacje
na poziomie 1,8 proc. Wysokos¢ dochodéw budzetu panstwa
w 2021 r. zaleze¢ bedzie glownie od spodziewanego ozywie-
nia gospodarczego.

Zalezy nam na szybkim rozwoju polskiej gospodarki i po-
wrocie na Sciezke wzrostu PKB. ZatozZenia przyjete dzis przez
Rade Ministrow uwzgledniajq nasze plany pobudzenia go-
spodarki. Zaktadamy, ze w przysziym roku PKB wzrosnie
0 4,0 proc., po spadku o 4,6 proc. w br. Glownym czynni-
kiem wzrostu pozostanie popyt krajowy. W efekcie, w latach
2020-21 srednia dynamika PKB moze by¢ w Polsce jedng
z najwyzszych w UE. W najblizszym czasie wazne bedzie
wzmocnienie inwestycji, takze tych o charakterze lokalnym,
przy jednoczesnym utrzymaniu dobrego stanu finansow pu-
blicznych — powiedzial minister finanséw Tadeusz Koscinski.
Przypomnijmy, ze rzad w 2018 r. zdecydowat, iz §rodki na
ochrong¢ zdrowia beda stopniowo rosty, osiagajac poziom
6 proc. PKB w 2024 r. Zgodnie z 6wczesnym projektem
w latach 2020-2023 na finansowanie ochrony zdrowia miaty
by¢ przeznaczane $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej
niz: 5,03 proc. PKB w 2020 r., 5,30 w 2021, 5,55 w 2022
15,80 proc. PKB w 2023 1.

Nieoficjalnie mowi sig, ze zrédtem informacji o 6 proc.
PKB juz w roku przysztym jest... Ministerstwo Finansow.
Najblizsze tygodnie potwierdza lub zdementuja te opty-
mistyczng prognoze. U jej podstaw, jak stycha¢, pozostaje
swiadomos¢ pilnej potrzeby lepszego dostgpu pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych, ktore finansowane sg ze srodkow
publicznych. Zwtlaszcza w obliczu kolejne;j fali epidemii ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 i nastgpstw ewentualnego zderze-
nia z doroczng falg grypy.

Przysztoroczny budzet w sektorze ochrony zdrowia, nawet
jesli nie siggnie owych 6 proc., i tak — wedle innych zrodet —
ma by¢ rekordowo wysoki. W potowie roku Gtowny Urzad
Statystyczny podat bowiem wstepnie, ile wynidst PKB Polski
w 2019 1. Te dane sg podstawa wyliczenia, jakie powinny by¢
minimalne publiczne wydatki na ochron¢ zdrowia w 2021 r.
Okresla je kwota 120,5 mld zt. Juz dzisiaj jednakze eksperci
przestrzegaja: w zwiazku z pandemicznym kryzysem gospo-
darczym suma sktadek kierowanych do NFZ bedzie nizsza
niz wczesniej planowana. ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. Andrzej Piechocki
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To nie jest tekst dla pieknoduchéw

odwracania uwagi. Poniewaz uchwalona przy okazji
tzw. Tarczy 4.0 zmiana art. 37a kk wywotata oburzenie
Srodowiska medycznego, zapewne zupetnie przypadkowo,
14 lipca Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze ubiegtoroczna
nowelizacja Kodeksu karnego jest niezgodna z Konstytucja.
W zwiazku z tym takze wczes$niej kontestowana przez leka-
rzy i oprotestowana przez Naczelna Izbe Lekarskg zmiana
art. 155 kk, zaostrzajaca odpowiedzialnos$¢ lekarzy w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu, tez jest niekonstytucyjna. Na
fali entuzjazmu wywotanego tym wyrokiem TK, wydaje sie,
ze wtadzom lekarskim umknat pewien szczeg6t - Trybunat
nie zakwestionowat samego zaostrzenia represji wobec le-
karzy, tylko sposoéb ich uchwalenia, ergo jesli sejm ponow-
nie uchwali identyczng zmiane bez naruszania procedur,
to nowe brzmienie art. 155 kk i tak bedzie obowigzywato.
Ponadto obie te zmiany artykutéw Kodeksu karnego skie-
rowaty energie srodowisk lekarskich na ich ,kosmetyczng”
zmianeg, skutecznie odwracajac jg od podnoszonego od lat
postulatu depenalizacji dziatarn medycznych. Zamiast dys-
kutowania, czy wprowadzi¢ w Polsce system szwedzki czy
moze lepszy bedzie system obowiazujacy w Nowej Zelan-
dii, nasze gremia decyzyjne marnujg energie na protesty,
ktére tak naprawde niczego nie zmieniaja.
* % X
Jak na wczesniejszych stronach ,Biuletynu” zauwazyli
moi Szanowni Koledzy, zapewnienia premiera, ze epidemia
jest opanowana, okazaty sie tylko przedwyborczym ble-
fem. Niestety z dalszymi wnioskami nie moge sie zgodzic.
To nie tak, ze nie powinnismy obawiac sie wirusa, ale naj-
wyZzsza juz pora oswoic sie z nim i przyja¢ do wiadomosci,
ze bedzie tak jak z poprzednimi koronawirusami oraz in-
nymi infekcjami wirusowymi, na ktdre ciagle kto$ choruje,
ale sam fakt istnienia tych wiruséw nie powoduje parano-
icznych reakgji i zamykania ludzi w domach bez wyrokéw
sadowych, zamykania zaktadéw pracy i innych instytucji na
zasadzie ,widzimisie” czy to organdéw inspekgji sanitarnej,
czy tez, co gorsza, decyzji politykdw. Prosze zauwazyc¢, ze
decyzja, by ,zamkna¢” kogo$ w szpitalu psychiatrycznym
podlega natychmiastowej kontroli sadowej, tymczasem
zamyka sie ludzi zdrowych w domach, czesto na wiele ty-
godni, i ta decyzja nie podlega zadnej kontroli sgdowej.
Mato tego, nie mozna nawet jej oprotestowac i odwotac sie
od niej. Dodatkowo inwigiluje sie te osoby, ponownie bez
decyzji sadu, bo czymze innym jest obowigzek posiadania
odpowiedniej aplikacji w telefonie komérkowym, jak nie
przyzwoleniem na totalna inwigilacje. Jako$ nikt z polity-
kéw nie rozpoczat do tej pory dyskusji nad zmiang zapiséw
ustawy o chorobach zakaznych, tak by nie byto mozliwe

O becnie rzadzaca partia do perfekcji opanowata sztuke

na podstawie jej regulacji praktycznie unieruchamianie
catego kraju i utrzymywanie stanu epidemii beztermino-
wo i bez zadnej kontroli. Moze to wyswiechtany argument,
ale w demokraciji takie decyzje nie moga by¢ podejmowa-
ne jednoosobowo, nawet jesli tymi osobami sg premier
czy minister zdrowia, ktérzy na poparcie swoich decyzji
nie przytaczaja zadnych danych czy tez opinii ekspertow.
A propos ekspertéw, to niestety odnosze wrazenie, ze ich
wypowiedzi czesto nie sg oparte na rzetelnej wiedzy, tyl-
ko w najlepszym wypadku na ,widzimisie’, a nawet wydaja
sie odpowiedzig na dorazne zapotrzebowanie wtadzy albo
mediéw. Niejednokrotnie eksperci, gdy neguje sie skale
epidemii i rzeczywiste zagrozenie dla zdrowia wiekszosci
ludzi, odpowiadaja: ,Zapraszam do mojej kliniki, oddziatu,
szpitala” Niestety sg to stwierdzenia bardzo demagogicz-
ne, gdyz przypominajg wypowiedzi anegdotycznych psy-
chiatréw, ktérzy patrzac na swoich pacjentéw, stwierdzajg,
ze nie ma ludzi ,normalnych’, tylko sa jeszcze ,niezdiagno-
zowani”. A wracajac do koronawirusa — straszy sie nas je-
sienng koincydencjg tego patogenu i grypy. Fakt — to moze
by¢ problem. Nie dlatego, ze chorych bedzie wiecej, tylko
dlatego, ze nadal moze by¢ nadreaktywnos¢ roznych stuzb
i ponowne zamykanie wielu ludzi bez zadnej podstawy.
Jak dobrze Panstwo wiecie, pod terminem,,grypa”w Polsce
kryja sie praktycznie wszystkie infekcje wirusowe GDO. Pol-
ski pacjent nie rozr6znia prawdziwej grypy — nota bene se-
zon na prawdziwa grype nie rozpoczyna sie jesienia, tylko
zazwyczaj na przetomie roku - od szeregu innych infekg;ji
wirusowych. Z tej przyczyny, jesli nadal bedzie sie tak ner-
wowo reagowac i po wykonaniu testu na grype i jego ne-
gatywnym wyniku od razu zaktada¢, ze to koronawirus, to
w krétkim czasie zamkniemy w wiezieniach, o przepraszam
- w domach - wiekszo$¢ mieszkarncow Polski, demolujac
doszczetnie gospodarke, pozbawiajac ludzi pracy oraz do-
chodéw. Tak zwana nauka zdalna, to kolejna sciema. Jak
dowiedli angielscy badacze efektywnosc takiej nauki jest
bardzo niska, nawet przy duzym zaangazowaniu rodzicow.
A propos rodzicéw — znowu zamkniecie szkoty bedzie skut-
kowato czesto utrata jesli nie pracy, to przynajmniej czesci
dochoddw rodziny. Niestety nasze wtadze zamiast opubli-
kowac jasne stanowisko i wytyczne, daja duza swobode dy-
rektorom szkét, nie zastanawiajac sie, jakie to bedzie miato
konsekwencje dla jakosci wyksztatcenia. Ale by¢ moze o to
chodzi, bowiem ciemnym ludem tatwiej sterowac i wma-
wia¢ mu, ze funduje mu sie swietlang przysztos¢, nie infor-
mujac, ze kiedys trzeba bedzie zaptacic za to rachunek, oraz
ze rzad nie ma zadnych pieniedzy, tylko rozdaje pienigdze
wypracowane przez tych, ktorzy jeszcze pracuja.
*KRZYSZTOF OZEGOWSKI
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O wspétmiernosci kar orzeczonych

przez sady lekarskie

Przypomnijmy na wstepie, ze sad lekarski moze orzekac nastepujace kary: upomnienie,
nagane, kare pieniezng, zakaz petnienia funkgji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu
czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwdch lat,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu. Z pewnoscig najsurowszg kara, ktéra sad lekarski moze orzec,
jest kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Jest to tzw. kara smierci zawodowej,
€0 0Znacza, ze osoba ukarana nie moze wykonywac zawodu w zadnej postaci, ale tez nie

3

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

moze ponownie ubiegac sie o przyznanie tych uprawnien. Ale to nie jedyna kara, ktéra wptywa na mozliwo$¢ wykonywania zawodu
lekarza, cho¢ majaca charakter totalny i ostateczny. Taki wptyw, choc fragmentaryczny (w kazdym przypadku ma nieco inny charakter)
majg sankgje takie jak: zakaz petnienia funkdji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, ograniczenie zakresu
czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza, zawieszenie prawa wykonywania zawodu.

nego w art. 83 ustawy o izbach lekarskich, sady lekarskie
— inaczej niz w postgpowaniu karnym — mogg (teoretycz-
nie) wymierzy¢ kazda z kar — od upomnienia do pozbawienie
prawa wykonywania zawodu. Oczywiscie w praktyce sad
musi si¢ ,,wythumaczy¢”, dlaczego po taka, a nie inng karg
zdecydowat si¢ siggnac. W kazdym przypadku kara musi by¢
wspolmierna do stopnia zawinienia, ustalonych okoliczno$ci
obciagzajacych i tagodzacych, powinna tez stanowi¢ dla ob-
winionego realng dolegliwos¢, realizujaca wymogi indywi-
dualnego oddziatywania, a takze funkcje kary przewidziane
w ramach prewencji generalnej. A mowiac krotko — powinna
by¢ sprawiedliwa.
Jak to dziala w praktyce, zobaczmy na przyktadzie jednej
ze spraw zakonczonych przed Sadem Najwyzszym. Otoz
jeden z sadow lekarskich uznat lekarza dentyste B.Z. m.in. za

Trzeba tez doda¢, ze sposrod kar z katalogu zamieszczo-

sadnieniu orzeczenia, iz o niewspotmiernosci kary mozna
mowi¢ wowczas, gdy migdzy kara wymierzona a karg spra-
wiedliwa, jaka nalezatoby orzec w nastgpstwie prawidtowego
zastosowania dyrektyw wymiaru kary, zachodzi razaca dys-
proporcja. Dyrektywy wymiaru kary zostaty sformutowane
przez ustawodawceg w przepisach art. 53 par. 1 i 2 Kodeksu
karnego. Do ich odpowiedniego stosowania w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzonym
przeciwko lekarzowi lub lekarzowi dentyscie odsyta art. 112
pkt 2 ustawy o izbach lekarskich. Sad lekarski, wymierza-
jac kare lekarzowi lub lekarzowi denty$cie, zobowigzany
jest zatem, obok wszechstronnej oceny stopnia spotecznej
szkodliwos$ci przypisanego obwinionemu przewinienia za-
wodowego, uwzgledni¢ generalne dyrektywy wymiaru kary.
Dopiero wowczas begdzie mozliwe orzeczenie kary w takiej
postaci 1 w takim rozmiarze, ze kara ta bedzie wspotmierna

winng wykonywania zawodu
lekarza w dziedzinie protety-
ki stomatologicznej pomimo
prawomocnych orzeczen sadu
lekarskiego, mocg ktorych
ograniczono obwinionej za-
kres czynno$ci w wykonywa-

Sieganie po tzw. kare Smierci zawodowej jest
ostateczno$cig i zdarza sie niezwykle rzadko.

Ale podobno nie ma nic bardziej niepedagogicznego
niz brak wykonania orzeczonych kar, dlatego tez trudno
nie zgodzic¢ sie z decyzjami sadow w tej sprawie.

do stopnia zawinienia i ustalo-
nych okoliczno$ci obciazaja-
cych oraz fagodzacych, jak tez
bedzie stanowita dla obwinio-
nego realng dolegliwos¢, re-
alizujaca wymogi indywidu-
alnego oddziatywania, a takze

niu zawodu lekarza dentysty
w zakresie leczenia protetycznego na okres od 11 stycznia
2013 r. do 10 stycznia 2015 r. oraz zawieszono prawo wyko-
nywania zawodu na okres od 12 lutego 2014 r. do 11 lutego
2019 r., co stanowi naruszenie art. 8 pkt 3 ustawy o izbach
lekarskich, i za to wymierzyl obwinionej kar¢ pozbawienia
prawa wykonywania zawodu. Od tego orzeczenia odwotanie
wniost obronca obwinionej. Naczelny Sad Lekarski utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie. Kasacj¢ od powyzszego
orzeczenia wywiodt obronca obwinionej B.Z., zarzucajac
m.in. niewspotmierno$¢ orzeczonej wobec obwinionej kary
pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Rozpatrujac za-
rzuty wskazane w kasacji, Sad Najwyzszy podkreslit w uza-

funkcje kary przewidziane
w ramach prewencji generalnej. W ocenie sagdu kasacyjne-
go NSL utrzymujac w mocy zaskarzone orzeczenie OSL
w X w zakresie kary pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du za zarzucone obwinionej przewinienie zawodowe, z nale-
zyta staranno$cig rozwazyl zaré6wno okolicznosci zwigzane
z 0soba obwinionej i jej sytuacja zawodowa, jak i okoliczno-
$ci dotyczace przypisanego jej czynu, w szczego6lnosci fakt
wykonywania przez nig zawodu lekarza dentysty w dziedzi-
nie protetyki stomatologicznej pomimo orzeczen sadu lekar-
skiego, moca ktérych prawomocnie ograniczono obwinionej
zakres czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
w zakresie leczenia protetycznego na okres od 11 stycznia
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2013 r. do 10 stycznia 2015 r. (orzeczenie OSL w X z dnia 23
listopada 2012 r.) oraz zawieszono jej prawo wykonywania
zawodu na okres od 12 lutego 2014 r. do 11 lutego 2019 r.
(orzeczenie NSL z 12 lutego 2014 r.,), potwierdzonych w Re-
jestrze Lekarzy Ukaranych. W ocenie Sadu Najwyzszego
NSL gruntownie przeanalizowal tez zachowanie obwinionej
zaré6wno przed popelnieniem zarzucanego jej czynu, jak
i po jego popetnieniu. Przede wszystkim shusznie wziat pod
uwage wielokrotng (dwunastokrotna!) karalno$¢ obwinione;j
za rozne przewinienia zawodowe, a takze fakt wykonywania
przez nig zawodu lekarza dentysty w dalszym ciggu pomimo
prawomocnych (w tym wskazanych powyzej) orzeczen, co
jednoznacznie $wiadczyto o uporczywosci obwinionej w do-
puszczaniu si¢ nagannych zachowan oraz nierespektowaniu
przez nig norm prawnych i etycznych. Trafnie wskazat tez na
kolejne powazne przewinienia zawodowe, ktorych dopuscita
si¢ obwiniona wobec pokrzywdzonej, a ktore budza uzasad-
niony niepokdj. Wadliwe leczenie pacjentki, nieprowadzenie
koniecznej dokumentacji medycznej (nieprzedktadanie jej
organom odpowiedzialnosci zawodowej), niezglaszanie si¢
na wezwanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
niestawianie si¢ na rozprawach przed sagdami lekarskimi,
wskazujg na jej arogancki i lekcewazacy stosunek do orga-
now samorzadu lekarskiego, ktorego obwiniona byta czton-
kiem, do sadow lekarskich, pacjenta, a przede wszystkim do
swoich obowiagzkow jako lekarza dentysty. Zdecydowanie na
niekorzy$¢ obwinionej przemawiata rowniez towarzyszaca
jej zachowaniu motywacja obliczona wytacznie na osia-
gnigcie zysku finansowego, a takze rodzaj i rozmiar ujem-
nych nastegpstw tego przewinienia. Nieprawidlowe leczenie
pacjentki (pokrzywdzonej), w tym leczenie protetyczne przy
braku w ogole planu leczenia i planu alternatywnego lecze-
nia, braku diagnostyki obrazowej przed leczeniem, zgody
pacjenta oraz dokumentacji medycznej, skutkowato licznymi
dolegliwo$ciami odczuwanymi przez pokrzywdzong, prowa-
dzito wrecez do jej okaleczenia. W rezultacie ustalone zacho-
wanie obwinionej stanowito oczywiste i razace naruszenie
obowiazkow zawodowych, zasad etyki lekarskiej oraz prze-
piséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza denty-
sty, podwazato zaufanie do tego zawodu, a takze wywotato
niekorzystne skutki godzace w osob¢ pokrzywdzonej. Kara
wymierzona obwinionej w nastgpstwie prawidlowego zasto-
sowania dyrektyw jej wymiaru byla zdaniem SN adekwatna
do charakteru przypisanego jej przewinienia zawodowego,
stopnia zawinienia i — jak ujat to Naczelny Sad Lekarski —
nagannej postawy obwinionej zaréwno przed popelieniem
przewinienia, jak i po jego popetnieniu, w tym w toku prowa-
dzonego postgpowania. Stowem — pozostawata w nalezytej
proporcji do stopnia szkodliwo$ci spotecznej (korporacyjnej)
czynu. Jakkolwiek kara ta jest najsurowsza w katalogu kar
wymienionych w art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
i powinna by¢ orzekana przez sady lekarskie w przypadku
najci¢zszych przewinien dyscyplinarnych przeciwko prawu
oraz zasadom etyki zawodowej, to do takich bez watpienia
nalezy przypadek obwinionej. Przekonuje o tym nie tylko
charakter, waga i szkodliwo$¢ przypisanego obwinionej
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W kazdym przypadku kara musi by¢ wspotmierna

do stopnia zawinienia, ustalonych okoliczno$ci
obcigzajacych i fagodzacych, powinna tez stanowic

dla obwinionego realng dolegliwos¢, realizujgcg wymogi
indywidualnego oddziatywania, a takze funkcje kary
przewidziane w ramach prewencji generalngj.

przewinienia, ale tez przedstawione powyzej wieloletnie za-
chowanie obwinione;j jako lekarza i cztonka samorzadu lekar-
skiego, stanowigce wyraz razacego lekcewazenia porzadku
prawnego, powodujace utratg kwalifikacji do wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Skala reakcji dyscyplinarnej zasto-
sowanej przez Naczelny Sad Lekarski nalezycie uwzglednia-
fa réwniez nagromadzenie okolicznosci obcigzajacych i brak
okolicznosci fagodzacych. Sad Najwyzszy podzielit poglad
lekarskich sadéw obydwu instancji, ze tylko ten rodzaj kary
byl w stanie zrealizowac¢ cele kary w zakresie jej oddzia-
tywania zarowno na og6t spoteczenstwa, jak i srodowisko
medyczne, a takze cele zapobiegawcze i wychowawcze
w stosunku do osoby ukaranej. Wszystko to prowadzilo
do wniosku, ze migdzy karg wymierzong obwinionej B.Z.
a karg sprawiedliwg w powyzszym znaczeniu nie zachodzita
razaca dysproporcja. Zastosowana wobec obwinionej reakcja
prawna nie mogta by¢ zatem w odczuciu spotecznym (korpo-
racyjnym) uznana za nadmiernie surowa.

Jak z powyzszego wynika, sigganie po tzw. kar¢ Smierci
zawodowej jest ostatecznoscia i zdarza si¢ niezwykle rzadko.
Ale podobno nie ma nic bardziej niepedagogicznego niz brak
wykonania orzeczonych kar, dlatego tez trudno nie zgodzic¢
si¢ z decyzjami sadow w tej sprawie. Ignorowanie orzeczen
sadow lekarskich musiato si¢ skonczy¢ wymierzeniem tak
surowej kary. Nie ma tu zatem mowy, aby kara byta nie-
wspolmierna.

Fot. istockphoto
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Dziesiatki, setki, tysiace informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cat dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji s3 fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z rdznych medidw.

Dwie rezygnacje

Lukasz Szumowski podat si¢ we wtorek (18 sierpnia 2020 r.
— przyp. AP) do dymisji. ,,Minister zdrowia dat si¢ poznaé
nie tylko jako znakomity ekspert w dziedzinie medycyny, ale
réwniez jako sprawny manager i reformator” — skomentowat
na Facebooku premier Mateusz Morawiecki. ,,Jego praca
zbiegla si¢ z okresem pandemii koronawirusa — wyzwaniem,
z jakim nie mierzyt si¢ dotychczas zaden z ministrow w hi-
storii Polski po roku 1989. Osobiscie bardzo wysoko ceni¢
sobie kompetencje Lukasza Szumowskiego, a wspolprace
z nim oceniam wzorowo” — napisat w mediach spoleczno-
$ciowych premier.

Mateusz Morawiecki stwierdzil, ze ,,gdyby nie poswig-
cenie ministra, wiedza i nieprzespane noce, ktore wspolnie
spedzili nad planami walki z epidemig i tabelkami petnymi
roznych statystyk czy rekomendacji — Polska nie poradzitaby
sobie z koronawirusem tak sprawnie”.

,»Dz1$ (17 sierpnia 2020 r. — przyp. AP) ostatni z moich 944
dni pracy w Ministerstwie Zdrowia. Decyzja kilkukrotnie juz
odktadana, ale dzigki temu tez dobrze przemyslana. Kiedy
przychodzitem na Miodowa, miatem wiele obaw, czy podo-
tam zadaniom, ktére mi powierzono” — napisat na Twitterze
0 swojej rezygnacji wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski.
Jednoczesnie wyliczyt kilka rzeczy, ktore udato mu si¢ prze-
prowadzi¢. ,,Udalo sig¢, chociaz chyba nikt w to nie wierzyl,
uruchomi¢ pierwsze ustugi na platformie P1. Liczbg wysta-
wionych e-recept liczy si¢ juz w setkach milionow, przyrost
dzienny e-skierowan to juz kilkadziesiat tysigcy, rusza pilotaz
EDM i zdarzen medycznych” — zauwazyt.

WWW.WPPL, WWW.INTERIA.PL

Nowy minister

Adam Niedzielski bedzie nowym ministrem zdrowia. Taka
decyzj¢ oglosit podczas czwartkowej (20 sierpnia 2020 r. —
przyp. AP) konferencji prasowej Mateusz Morawiecki. Nie-
dzielski zastapi na tym stanowisku Lukasza Szumowskiego,
ktore petnit t¢ funkcje od stycznia 2018 r., a swoja dymisje
oglosil w §rode. Premier zapewnial, ze Lukasz Szumowski
bardzo dobrze przygotowal resort na druga fal¢ koronawi-
rusa, a jego propozycje bedzie wdrazat jego nast¢pca. Jak
dodal, Niedzielski przez wiele lat pracowat w r6znych ob-
szarach administracji publicznej. To osoba, ktorej bardzo po-
trzebujemy, dlatego Ze stuzba zdrowia w nadchodzgcych mie-
sigcach, kwartatach bedzie w tym lepszym stanie przetrwac
drugq fale koronawirusa, im bardziej bedziemy zmodernizo-
wani — moéwit Morawiecki. Wbrew spekulacjom medialnym
nadzoru nad kluczowym w sytuacji epidemicznej resortem
nie objat ani byly Marszalek Senatu Stanistaw Karczewski,
ani byty szef NFZ (i jeden z najwigkszych w ostatnim cza-
sie krytykow Szumowskiego oraz rzadowej strategii walki
z koronawirusem) Andrzej So$nierz.Adam Niedzielski to
ekonomista, menadzer i urzgdnik. Absolwent warszawskiej

Szkoty Gtownej Handlowej, doktorat zrobit w 2003 r. w Pol-
skiej Akademii Nauk. Ma na swoim koncie pracg m.in. w Mi-
nisterstwie Finansow, Najwyzszej Izbie Kontroli, ZUS oraz
Ministerstwie Sprawiedliwo$ci. W latach 2018-2019 byt za-
stepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. operacyj-
nych. Od lipca 2019 r. sprawowat urzad prezesa tej instytucji.

WWW.RADIOZET.PL

Whnet prototyp
Juz w maju pisalismy, ze zespot naukowcow z Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu pracuje nad szczepionka przeciw
SARS-CoV-2. Na czele zespotu z Centrum Biologii Medycz-
nej Uniwersytetu Medycznego stoi wybitny onkolog i immu-
nolog prof. Andrzej Mackiewicz. Jak powiedzial w rozmowie
z PAP, mniej wigcej za pottora miesigca gotowy powinien
by¢ prototyp takiej szczepionki. Do szczepionki wykorzy-
stano model czerniaka ludzkiego i zwierzgcego. Naukowcy
wyjasniaja, ze chodzi o pobudzenie uktadu odpornosciowe-
go, ktorego reakcji nie mozna do konca przewidzie¢. Gdy
szczepionka przejdzie niezb¢dna procedure, bedzie mozna
rozpocza¢ badania na zywych organizmach, a wigc po prostu
podawac szczepionke wyselekcjonowanym ludziom. Tylko
w trakcie najblizszych 6 miesi¢cy badania pochtong 15 min
zt. Zdaniem Mackiewicza w najblizszym czasie nie mamy
szansy na to, by otrzymac szczepionke np. z USA czy z Ro-
sji. Musimy wigc stworzy¢ ja sami. Poznanski naukowiec
rownoczesnie podkresla, ze nasza szczepionka bedzie nowo-
czesniejsza od tych produkowanych w USA czy Chinach.
Szczepionka z Poznania, jesli wejdzie do produkcji, ma by¢
podawana zdrowym osobom po to, by zatrzymac rozwdj cho-
roby po ewentualnym zakazeniu si¢ wirusem SARS-CoV-2.
KAT, WWW.EPOZNAN.PL

W ramach teleporad

Ministerstwo Zdrowia i konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej przygotowali standardy organizacyjne
oraz wytyczne w zakresie udzielania teleporad dla lekarzy
POZ. Wypracowane rozwigzania maja na celu poprawe ja-
kosci ustug medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej,
przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom
i personelowi medycznemu w czasie epidemii SARS-CoV-2.

Przygotowane dokumenty obligujq swiadczeniodawcow do
organizacyjnego przygotowania placowek do plynnej reali-
zacji Swiadczen w ramach teleporad, a takze zawierajq prak-
tyczne wskazowki dla personelu medycznego, jak bezpiecznie
realizowac teleporady w czasie epidemii — informuje dr hab.
Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant krajowy w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej. Wytyczne okreslaja m.in. sposob
rejestracji pacjentow, formy udzielania porad zdalnych czy
kwestie zwigzane z organizacja pracy. Wskazuja rowniez
przypadki, w ktorych realizowane powinny by¢ wizyty oso-
biste pacjentow w placowkach. WWW.MZ.GOV.PL
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Wsréd najbardziej utalentowanych

,»Puls Medycyny” od 2012 r. jest organizatorem konkursu
Supertalenty w Medycynie. Konkurs zostatl rozstrzygnigty
16 czerwca 2020 r. W gronie 10 najbardziej utalentowanych
mtodych medykow znalazt si¢ dr Mateusz Puslecki z Kliniki
Kardiochirurgii i Transplantologii.

Glowne obszary zainteresowan naukowych laureata obej-
muja techniki matloinwazyjne w kardiochirurgii, transplanto-
logi¢ i mechaniczne wspomaganie krazenia. Doktor Mateusz
Puslecki jest takze organizatorem Osrodka Pozaustrojowego
Wspomagania Funkcji Zyciowych i Bezpieczenstwa Pacjenta
w Centrum Symulacji Medycznej w Poznaniu oraz pomysto-
dawca i koordynatorem projektu ,,ECMO dla Wielkopolski”.

L,NOWINY SZPITALNE” 2/2020

Z UE prawie 20 min zt

24 lipca na terenie Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratun-
kowego w Poznaniu do ratownikow z Wielkopolski trafity
urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, kto-
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re za prawie 900 tys. zl zostaly zakupione przez wojewddz-
two wielkopolskie. W imieniu marszatka Marka Wozniaka
15 sztuk specjalistycznego sprzgtu przekazata Paulina Stoch-
niatek — cztonek Zarzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Zakup dokonany byt w ramach realizowanego przez samo-
rzad wojewodztwa projektu pn. , Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla
potrzeb walki z epidemia koronawirusa COVID-19 w wo-
jewodztwie wielkopolskim”, dofinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
WRPO 2014+. Catkowita warto$¢ projektu wynosi ponad
20,2 mln zt, w tym dofinansowanie unijne to blisko 20 min
zt. Urzadzenia ratownicze trafity do Wojewoddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu (6 szt.), Wielkopolskie-
go Centrum Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0. w Koninie
(2 szt.), Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
(1 szt.), Kaliszu (3 szt.) oraz Lesznie (3 szt.). Wedlug otrzy-
manych informacji, jeszcze tego samego dnia dzigki jednemu
z urzadzen uratowano ludzkie zycie. WWW.UMWW.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawnlej k5|ega domowa albo rodzinna, w ktérej zapisywano dorywczo r6zne wydarzenia, czasem ciekawostki.

= s A - 5 _-
ORAZ CZESCIEJ W OSTATNICH CZASACH dochodzq wiesci o przypadkach ¢rmierci vvsrod Iekarzy w vvalce z chorobami
zakaznemi, zwiaszcza z tyfusem. Umierajg przewaznie lekarze mtodzi i pozostawiajg przewaznie rodziny bez srodkéw . .
utrzymania. W Warszawie miasto ubezpiecza lekarzy, pracujgcych w oddziatach dla zakaznych, a chociaz suma
_ubezpieczenia jest niewielka, bo wynosi zaledwie 5 tys. rubli, i to jednak ma swoje znaczenie. O wiele gorzej na
‘prowincyi; tam nikt sie dotychczas nie troszczy o los rodziny, ktérej gtowny opiekun padt ofiarg powotania. Czy tak by¢
povvinno.? Jezeli spoteczenstwo zada od lekarza pomocy w czasie srozacej sie ztosliwej epidemii, to i lekarz, narazony
~.na smier¢ przy spetnianiu swych obowiazkéw, ma prawo wzamian domagac sie, aby los pozostatej po nim rodziny byt .,
0 tyle zabezpieczony, by nie zaznata gtodu i niedoli. W przysztosci, po zaprowadzeniu samorzadu w miastach Krélestwa, j-’-
“ nie watpimy, ze instytycye te zajma sie tg wielce wazng sprawg; tymczasem jednak na samorzad czekac nie mozna,

" bo sprawa jest pilna: epidemie sie szerza, i ofiarg ich padaja przedewszystkiem lekarze.

,Gazeta Lekarska” 1915, L, 95

ig -'CIEKAWA KWESTYE PORUSZYt LYON MED.,, rozbiera mianowicie pytanie, o ile bedzie zgodnem z zachowaniem
3 "-j. tajemnicy lekarskiej zawiadomienie ojca, iz cdrka jest w cigzy. Lyon med. rozstrzyga te kwestye w sposob twierdzacy,
-~ mianowicie uwaza zawiadomienie rodzicéw za zgodne z etyka. Jako powdd wymienia przyktad, gdzie lekarz, wezwany - -
7w poczatkach ciazy, rodzicom powiedziat, iz cérka cierpi na blednice, dopiero po kilku miesigcach, gdy stan ukry¢ sie
* nie dat, zmuszony byt powiedzie¢ prawde. Ojciec chorej wywnioskowat z milczenia, ze ojcem-winowajcg jest lekarz.

Kronika Lekarska” 1898, XIX, 806 = -

"~ plombowanymi ztotem i pokrytymi w cato$ci blaszka ztota, stynne wiec amerykanskie en pont i Bridge Work nie jest 4
‘nowoscig, znano bowiem juz te metode u Etruskow 23 wieki przed tem, plombowanie cementem réwniez znane by+o

GAZETY WEOSKIE PRZYTACZAJA FAKT WYJATKOWEJ PLODNOSCI. Wyrobnica, 59-letnia, nazwiskiem Flavia Granata,
wydata na $wiat 62-gie dziecko. Po wyjsciu zamaz w 28 roku zycia wydata ona na swiat za 1-szym razem 1 dziewczynke, & -\
za 2-gim 5 chtopcdw, za 3-cim réwniez 5 chtopcdw, za 4-tym 3 chtopcdw, za 5-tym 4 dziewczynki; nastepne porody —=» &5
to cata serya bliznigt i wreszcie, ostatnim razem Flavia Granata urodzita 4 chtopcéw.(Boln. Gaz. Botk. 27). '

- Kronika Lekarska” 1900, XXI, 66
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Nowe skrzydto szpitala

Umowa ma wartos¢ 26 min zt. Podpisy na niej ztozyli
przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu i Skanska SA. Dotyczy ona budowy
nowego skrzydfa Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera.

Mali pacjenci beda mogli leczy¢ sie w bardziej komfortowych
warunkach juz od 2022 .

C iesze sig, ze stworzymy lepsze warunki hospitaliza-
cji, diagnostyki i terapii dla chorych dzieci, ich ro-
dzicow i calego zespolu medycznego — mowi Pawel
Machnicki, dyrektor Obszaru Budownictwa Ogoélnego Po-
znan—Wroctaw Skanska. Placowka ma bardzo dobrq renome
w zwalczaniu chorob dziecigcych i rozbudowa szpitala jest
niezwykle istotna dla lokalnej i szerszej spolecznosci. To bar-
dzo wazne, Zeby klinika byta jak najnowoczesniejsza i w jak
najwigkszym stopniu dostosowana zarowno do potrzeb cho-
rych dzieci, jak i opiekujgcych sie nimi rodzicow.
Konstrukcja budynku o trzech kondygnacjach nadziemnych
1 jednej podziemnej bgdzie gotowa na przetomie 20201 2021 r.
Nowe skrzydto szpitala — Oddzial Onkologii Dzieciecej — po-
wigkszy calkowita powierzchni¢ uzytkowa szpitala o 3377
metrow kwadratowych. Prace beda wykonywane cze$ciowo
na czynnym obiekcie, poniewaz szpital caty czas przyjmu-
je ileczy pacjentow, w tym dzieci chore na koronawirusa,
w zwiazku z tym jednym z najwickszych wyzwan bedzie ta-
kie prowadzenie budowy, zeby w jak najmniejszym stopniu
wptywac na komfort pacjentow i lekarzy. Nowe skrzydio —
informuje Matgorzata Jolanta Kubica, koordynator Komuni-
kacji Skanska SA — zostanie polgczone z budynkiem gtownym
szpitala na parterze za pomocq {gcznika, a z budynkiem blo-
kow operacyjnych istniejgcq klatkq schodowg w kondygnacji
podziemnej oraz nowoprojektowanym dwukondygnacyjnym
szybem windowym. Skanska zrealizuje rowniez instalacje
gazow medycznych, w tym panele nadtozkowe. Instalacje
bedq kompatybilne z istniejgcymi w dotychczasowym budyn-

wil.org.pl

Archiwum UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

ku i wspolnie zarzqdzane przez jeden system BMS. Wnetrze
oddzialu zostanie zaaranzowane tak, aby dzieci czuly sie moz-
liwie komfortowo. Na Scianach korytarzy Skanska, zgodnie
z wizjq architekta, wymaluje rysunki o motywach przyrodni-
czych, miejskich i morskich, a takze postawi akwarium.

Do nowego budynku szpitala przeniosa si¢ dwa istniejace
juz oddzialy: Oddziat Onkologii i Oddziat Hematologii Dzie-
cigcej (Il i V). Znajda si¢ tam takze pracownie: patomorfolo-
gii, immunologii hematologicznej, leku cytostatycznego oraz
Poradnia Onkologiczna. Powstang rowniez: gabinet znieczu-
len ogolnych, stanowisko opieki neonatologicznej, gabinet
laseroterapii, gabinety do prowadzenia wsparcia psycholo-
gicznego, sala rehabilitacyjna, §wietlica dla dzieci, zaplecze
socjalne dla rodzicow i opiekundéw oraz sala seminaryjna. (ap)

sk ok ok

Grupa Skanska, ktorej historia sigga 1887 r., nalezy do
najwigkszych firm budowlano-deweloperskich na §wiecie,
zatrudniajac okolo 34 tys. osob w Europie i w Stanach Zjed-
noczonych. Buduje zgodnie z zasadami zréwnowazonego
rozwoju, troszczy si¢ o potrzeby spotecznosci, w ktérych
dziata oraz doktadnie analizuje wptyw realizacji na zycie lu-
dzi i rozwoj kraju w dlugiej perspektywie. W stolicy Szwecji
miesci si¢ rowniez glowna siedziba spotki. W Polsce Skanska
dziala poprzez trzy spotki: budowlang Skanska SA, biurowa
Skanska Property Poland i mieszkaniowa Skanska Residen-
tial Development Poland.

Model z trzema modutami

Nowotwory ztosliwe jelita grubego s3 u nas na drugim miejscu
(po raku ptuca) w statystyce wszystkich zachorowan na nowotwory
i na takim samym w grupie onkologicznych przyczyn zgonéw.

W tej sytuacji resort zdrowia za pilng uznaje koordyna-
cj¢ dziatan placowek zaangazowanych w opieke nad
tymi pacjentami. Chodzi przede wszystkim o skutecz-
nos¢ diagnostyki, a w jej wyniku o wlasciwy dobor terapii
i koszty leczenia. Tempa nabierajg prace nad nowym mode-
lem organizacji diagnostyki i terapii onkologicznej. Projekty
rozporzadzen ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie kompleksowej opieki on-
kologicznej w nowotworze jelita grubego zostaty przekazane
do konsultacji publicznych.

Planujemy wprowadzi¢ model kompleksowej opieki onkolo-
gicznej — moOwil wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski.
Projekt zaktada skoordynowanie rozpoznania i leczenia raka
Jjelita grubego, ale takze monitorowanie stanu zdrowia pacjen-
ta po przebytej chorobie nowotworowej. Dzigki temu popra-

wimy efektywnos¢ i skutecznos¢ diagnostyki oraz terapii, co

w rezultacie wplynie na jakos¢ zycia pacjentow — thumaczyt

wiceminister. Model kompleksowej diagnostyki, leczenia

i monitorowania nowotwordw jelita grubego — czytamy na

stronie www.mz.gov.pl — bedzie si¢ sktadat z trzech modutow,

realizowanych zgodnie ze stanem klinicznym pacjentow:

* modut diagnostyczny — obejmuje diagnostyke wstepna
i poglebiong w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub leczenia szpitalnego — od podejrzenia do
wykluczenia lub rozpoznania nowotworu i ustalenia jego
zaawansowania;

* modut terapeutyczny — obejmuje leczenie onkologiczne:
zabiegowe (operacyjne), leczenie systemowe (chemiotera-
pia, immunoterapia, w tym leczenie ukierunkowane mole-
kularnie), radioterapig i brachyterapig, realizowane odpo-
wiednio w trybie hospitalizacji, hospitalizacji jednego dnia
1 w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

* modul monitorowania — obejmuje monitorowanie efektow
leczenia, w tym oceng skutecznosci leczenia i toksycznosci
terapii. (ap)

Fot. Andrzej Pi
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Medale dla lekarzy WIL

W dniach 30 lipca—2 sierpnia 2020 . odbyty sie w Poznaniu

XXX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym

Mistrzostwa zostaty zorganizowane pod egidg PSTL
przez Ryszarda Stawickiego i Jerzego Glabisza, przy wsparciu
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Wziglo w nich udziat ponad 110 uczestnikow, w tym
20 lekarzy z Wielkopolski. Lekarze rozegrali zacigte mecze
na obiektach Kortowa, Swierczewa, Andrzeja. Tytut mi-
strzowski obronity Olesja Szpak w kategorii open i Anna
Komar w kategorii 45+. Mistrzami Polski zostali Andrze;j
Pyda w kategorii 35+, Ryszard Koczorowski w kategorii 70+
i Adam Onyszkiewicz z Wojciechem Pieczkowskim w roz-
grywkach deblowych 70+.

Medale srebrne zdobyli: dr Malgorzata Pawelec Wojtalik
(singiel 60+), dr Kacper Mularczyk (singiel open), dr Grze-

. ™
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gorz Przybylski (singiel 60+), dr Olesja Szpak (debel i mikst
open). Medale brazowe zdobyli: dr Anna Sabok-Rzepka
(singiel 55+, debel 55+), dr Jakub Kornacki (singiel 45+),
dr Adam Onyszkiewicz (singiel 75+), dr Anna Komar (debel
open, mikst 100+), dr Jerzy Glabisz (debel 55+), dr Bogdan
ANNA KOMAR

Struk (debel 70+).

W dniach 3-5 lipca 2020 r. na kortach KT Return w Zamosciu miat miejsce
XIl Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy - Memoriat dr. Tomasza Teresihskiego

W turnieju uczestniczyto 56 zawodnikéw z catego kraju,
a Wielkopolska Izb¢ Lekarska reprezentowali Anna Komar,
Marek Kintzi, Marek Komar i Jakub Kornacki. Medale zdo-

byli: Jakub Kornacki (II singiel 45+, III debel open), Marek

Kintzi (III debel 65+, finat turnieju pocieszenia singiel), Anna
Komar (I singiel, I debel open i tytul Najlepsza Zawodniczka
Turnieju).

ANNA KOMAR

Zdjecia udostepnita Anna Komar

Zdjecia udostepnita Anna Komar
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Krzyze w zyciu petnig podobnaq role jak krzyzyki w muzyce: podwyzszajq.

Recepta seniora

Pandemia nieoczekiwanie zaburzyta spokojny rytm mojego
zycia. Odebrata to, co cenie najbardziej, czyli wolnos¢. A byto

tak, ze précz codziennych przyziemnych zajec miatam

regularne przyjemnosci. Sroda — brydz u licealnych przyjaciot

w Poznaniu. Pigtek — koncert symfoniczny w pieknej poznanskiej
auli uniwersyteckiej zgodnie z harmonogramem karnetu.

W sezonie koncertowym 2019/2020, czyli w ciagu dziesieciu
miesiecy, miatam uczestniczy¢ w 28 koncertach. Koncerty te
polecam znajomym jako doskonate antydepresyjne tabletki

0 przedtuzonym dziataniu. . . Prosze sprobowac!

0j ustr6j wyposazony w geny, instynkt zachowawczy,
M odruchy, hormony, do§wiadczenie, na wie$¢ o pan-

demii natychmiast zareagowal: bierz si¢ do pracy!
Wielopoziomowe mieszkanie stato si¢ doskonatym terenem
dziatania. Przegladajac sumiennie kazdy zakamarek, delek-
towatam si¢ ,,odkryciami”. Nie tylko szafy wypetione dam-
skimi ciuszkami, ale stosy zdj¢¢, wycinki z gazet, zawarto§¢
komputera, setki ksigzek, stare listy, r6zne dokumenty, nie-
zliczone pamiatki — to moje skarby. Ich segregacja, penetra-
cja, przerywana dla odpoczynku gra na pianinie, to byt swiat,
ktoéry na nowo odkrywalam. W mig¢dzyczasie udzielatam za-
wodowych porad, zatatwitam telefonicznie kilka konsultacji,
jednym stowem czulam, Ze jestem potrzebna.

Wieczorkiem od$wigtnie ubrana siadatam przed kompute-
rem i... klikatam: metopera.org. W ten sposob przenositam
si¢ w $wiat najpigkniejszej sztuki, czyli muzyki. Bytam kil-
kakrotnie w Nowym Jorku, ale nie w Metropolitan Opera.
Teraz jestem! Stysze i widz¢ nawet lepiej, bowiem patrze
okiem kamery! A jest na co! Znakomite glosy, aktorstwo,
chor, orkiestra, scenografia, wszystko na najwyzszym po-
ziomie. | ta wspaniale reagujaca publicznos¢! Ktoregos dnia
pokazano poszczegoélne etapy budowy nowego gmachu The
Met zlokalizowanego od 1966 r. w Centrum Lincolna dla
Sztuk Scenicznych obok Filharmonii, Opery Nowego Jor-
ku i Szkoly Muzycznej Juilliarda. Miatam okazj¢ zobaczy¢
opery, ktorych nigdy nie widziatam, szczegdlnie kilka oper
Gaetano Donizettiego dotyczacych okresu Tudorow w an-
gielskiej historii, np. ,,Anna Bolena”, ,,Maria Stuart,” ,,Ro-
berto Devereux”.W tej ostatniej Mariusz Kwiecien wcielit si¢
w role hrabiego Nottingham. Dyrygowat Maurizio Benini.

Ludwig van Beethoven

Mamy wielu polskich $piewakoéw operowych znanych
w $wiecie, ale moje sympatie to Aleksandra Kurzak, Piotr
Beczata, Mariusz Kwiecien. Obaj tenorzy prezentowali si¢
znakomicie w ,,Polawiaczach perel” Georges’a Bizeta, a sa-
mego Piotra Beczale shuchalam w operze Giuseppe Verdiego
,,Luisa Miller”, w ktorej $piewat parti¢ Rodolfo, a w rol¢ ojca
Luisy wecielit si¢ Placido Domingo.

Pierwsza czarnoskodra legendarna diwa Metropolitan Opera
to Leontyne Price, niedoscigniona interpretatorka oper Giu-
seppe Verdiego i Giacomo Pucciniego, laureatka 19 statuetek
Grammy. Gdy trwajaca kilka minut owacja nagrodzita ari¢
Aidy w trzecim akcie, oczy stojacej nieruchomo Leontyne
Price stopniowo wypelniaty si¢ Izami wzruszenia. Moje tez.
W tytutowa role ,,Nabucco” wecielit si¢ Placido Domingo,
a maestro James Levine — gtowny dyrygent Metropolitan
Opera po burzliwych oklaskach tradycyjnie bisowat ,,Va
pensiero”. To samo, ktore w czasie pogrzebu kompozytorowi
Giuseppe Verdiemu $piewaty niezliczone thumy wielbicieli.

W ostatnig niedziel¢ kwietnia kilka godzin przezycia szcze-
g6lnego. GALA AKTOROW MET! Goscitam w domach
wielu artystow rozsianych po calym §wiecie. Fragmenty pry-
watnych mieszkan, codzienne stroje, ciepty nastrdj, zwykle
przyjacielskie rozmowy i arie prezentowane przez kazdego
z nich. A wsrdd nich Aleksandra Kurzak z mezem rezydujaca
we Francji, Piotr Beczata $piewat z Zabnicy, gdzie obecnie
mieszka. I tylko zal, ze jak dotychczas tylko jedna opera
polskiego kompozytora zostata zrealizowana przez Met: to
,Manru” Ignacego Jana Paderewskiego.

Pandemia uswiadamia to, co wydaje si¢ zwyczajne: natu-
ralng potrzebe¢ bezposrednich mi¢dzyludzkich kontaktow —
artystom do zycia nieodzowny jest stuchacz czy widz, a nam,
lekarzom — pacjent...

Moj optymizm, che¢é dziatania, réznorodne zaintereso-
wania pozwalaja przetrwac trudny czas zniewolenia. Z utg-
sknieniem czekam na wolno$¢ i tylko pytam: ktory to juz
raz w zyciu? Recepta na dzi$ jest bardzo krotka: DZIALAJ!
Tylko wowczas bedziesz mogt zawotac jak Kalaf w trzecim
akcie ,,Turandot” Giacomo Pucciniego: VINCERO! Taki tez
tytut nosi wydana w tym roku ptyta CD z 18 ariami wykona-
nymi przez Piotra Beczatg. Stynne ,,Nessun dorma” tez jest!
Kupitam. BARBARA SIWINSKA

Srem, 23 maja 2020 .

Z zalem powiadamiamy,
ze tegoroczny marsz z kijkami po lesie zmuszeni jesteSmy odwotac.

Wina lezy po stronie COVID-19, ktéry poczyna sobie coraz bardziej po chuligarnsku, panoszy sie
i z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne podjelismy powyzsza decyzje.
W momencie kiedy sytuacja sie uspokoi i pojawi mozliwos¢ zorganizowania imprezy, powiadomimy.

Z pozdrowieniami - organizatorzy
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Krzysztof Tuszynski (7 lutego 1937-24 sierpnia 2020)

W sobote 29 sierpnia mieliSmy posiedzenie Rady Okregowej. Wchodzac na obrady, byliSmy witani przez
zdjecie Krzysztofa Tuszynskiego. Zabrakto Go na radzie, zabrakto Jego rozsadnego glosu, usmiechu i ciepta,
jakie roztaczal wokotl. Zadziwialo mnie, ze ciagle byt pelen energii i nowych pomystow, ktorymi dzielit si¢
takze ze mng. Odszed!t na zawsze, cho¢ w naszych myslach i wspomnieniach pozostat.

Jest na $wiecie taki rodzaj smutku, ktérego nie mozna wyrazi¢ tzami. To taki wtasnie smutek. .. Probowatem
wyrazié¢ go stowami, ale pomimo staran, nie potrafitem tego zrobi¢. Zegnaj Przyjacielu.

ARTUR DE ROSIER
Kto$ zadzwonit: ,, Krzysiu Tuszynski nie zyje...”. Nie i Z ogromnym smutkiem
zyje?! Przeciez niedawno rozmawiali$my. Czy to znaczy, zawiadamiamy,
ze tych rozmow juz nie bedzie? To byly wazne rozmowy. =T ze odszedtz naszego grona

O zyciu, o izbie lekarskiej, o nas... Kto zadecydowal, ze

juz ich wystarczy... Brakuje stow, aby opisa¢, co czujemy KRZYS ZTO F
w momencie, gdy odchodzi Przyjaciel. Wiadomo: smu- _ T U SZYN S KI

tek, zal, rozpacz... Ale to malo. Zwlaszcza ze to Kolega

1 Przyjaciel nas wszystkich. Czy mozna by¢ przyjacielem doktor nauk medycznych, aktywny dziatacz wielkopolskiego
wszystkich? On potrafit. Wystarczyto powiedziec¢, ze jest oraz °9C"|”OP\C/’\}zkiaeg;sagquigt lekarskiego

. T o [ iaty Cztowi
klop(?t, “© potrz.e jbny syl 8 s Spra‘ya‘ Caies 0d 2001 . nieprzerwarr)ﬂe w (y)kregowej Radzie Lekarskiej
pomogt zatatwic, nawet gdy sprawa byta nie do zata- Delegat na Okregowy i Krajowy Zjazd Lekarzy
twienia. Z biurokracja w stuzbie zdrowia, a szczeg6lnie W latach 2001-2009 przewodniczacy
w ZUS-ie, dawal sobie rade jak nikt. Okregowej Komisji Wyborczej

i sekretarz Krajowej Komisji Wyborczej
Od 2009 r. nieprzerwanie w Okregowej Komisji Wyborczej
0Od 2009 r. przez osiem lat wiceprzewodniczacy

Denerwowat si¢, ze lekarze nie potrafig korzystac
z przywilejow i przystugujacych im praw, gdy dopadnie

ich nieszczgsécie. Bez stowa pomagat napisa¢ wniosek, Naczelnej Komisji Rewizyjnej
odwolanie, prosb¢ o za§wiadczenie. W latach 2009-2013 cztonek Krajowej Komisji Wyborczej
Czasem bylo Mu ciezko. Chorowal. Ale prawie nigdy Odznaczony m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi,

Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j.
Wyrézniony takze odznaczeniem
Zastuzony dla Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej,

nie opuscil posiedzenia, narady, zebrania. Dla Niego pra-
wo do uczestniczenia w nich byto nie tylko obowigzkiem,

ale takze przywilejem. Nie mogt zrozumie¢, ze niektorzy Odznaka za Zastugi dla Wielkopolski,

je lekcewazyli. Dla niego kompetencje zawodowe byly Honorowa Odznaka Miasta Poznania,

réwnie wazne jak dobre wychowanie i kultura osobista. Nagroda Mtodych Miasta Poznania

Martwit sig, ze tego coraz bardziej brakuje. I mowil, ze Najblizszym sktadamy

trzeba to zmieni¢. Obiecywal napisa¢ stosowne artykuty. wyrazy gltebokiego wspotczucia

I to pilnie, bo sprawa nagli. Ale juz nie napisat. Krzysiu, bedzie nam Ciebie bardzo brakowafo...
Krzysiu, zostawites nas i t¢ izbg lekarska z nieskon- W imieniu lekarzy i lekarzy dentystow Wielkopolskiej

czonymi sprawami. Odszedtes bez stowa, nie kiwnawszy Izby Lekarskiej oraz pracownikéw Biura WIL

nawet reka na pozegnanie. .. Artur de Rosier

Zegnaj Przyjacielu. .. ANDRZEJ BASZKOWSKI prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
Ze smutkiem zawiadamiamy, Ze smutkiem zawiadamiamy,
ze 27 sierpnia 2020 roku, w wieku 99 lat, ze 22 lipca 2020 roku,
odeszta Pani Doktor w wieku 101 lat, zmart Pan Doktor

TERESA BOROWCZYK JERZY ZWOLINSKI

lekarz pediatra, wspétzatozyciel pierwszych struktur PCK ~ najstarszy Nestor WIL

w Poznaniu ;
Rodzinie i Najblizszym | Rodzinie i najblizszym
sktadamy % ( sktadamy
wyrazy gtebokiego wspotczucia L wyrazy gtebokiego wspétczucia
Artur de Rosier Artur de Rosier
wraz z Kolezankami i Kolegami z Okregowej wraz z Kolezankami i Kolegami z Okregowej

Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
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Odszedt z tego swiata 31 lipca 2020 r.,
po pracowitym tu pobycie, pozostawiajac
w Poznaniu trwate dzieto po sobie w posta-
ci wspaniatego nowoczesnego kompleksu
budynkéw medycznych i zreorganizowana,
unowoczesniong resortowa stuzbe zdrowia.

Przybyt do naszej resortowej stuzby zdro-
wia MSWiA w Wielkopolsce w 1973 r. Objat
stanowisko dyrektora zespotu gabinetéw medycznych,
ktorych zadaniem byto zapewnienie pomocy zdro-
wotnej wszystkim cztonkom stuzb mundurowych i ich
rodzinom. Jednostka ta byta wtedy w zasadzie w okre-
sie tworzenia sie, a poszczegdlne placéwki rozrzucone
w wielu miejscach miasta i wojewddztwa.

Zarzad i gabinet dyrektora miescity sie w wydzierza-
wionym (upanstwowionym!) budynku poszpitalnym
przy ul. takowej, bedacym witasnoscia siostr elzbietanek.
Budynek byt w bardzo ztym stanie technicznym, mato
funkcjonalny. Od okresu objecia pracy przez dyrekto-
ra Siennickiego obserwuje sie znaczne przyspiesze-
nie dziatan zmierzajacych do poprawienia warunkéw
$wiadczenia ustug medycznych naszym podopiecznym.
Przede wszystkim rozpoczety sie prace poprawiajace
stan techniczny pomieszczen pobytowych chorych
i pracowni diagnostycznych. Poprawiat sie ich wyglad
i wyposazenie oraz w miare mozliwosci uzupetniano
sprzet diagnostyczny w nowoczesng, jak na owe czasy,
aparature. Rdbwnoczesnie rodzita sie mysl o wybudo-
waniu nowego, odpowiadajacego naszym potrzebom,
szpitala. W tych rozwazaniach o okresleniu wielkosci
obiektu dla sprostania wymaganiom chorych dyrektor
Siennicki brat aktywny udziat i miat niewatpliwy wptyw
na podjecie ostatecznej decyzji, aby zamiast pierwotnie
planowanego budynku 4-kondygnacyjnego wybudo-
wac szpitalny budynek 11-kondygnacyjny z przylegtym
2-kondygnacyjnym przeznaczonym dla poradni me-
dycznych i diagnostycznych. Rozpoczeto budowe, a dy-
rektor Siennicki czuwat nad catoscia i prawidtowoscia
organizacyjna tego skomplikowanego przeciez procesu.

Przez kilka lat byt zaangazowany w budowe tego szpi-
tala i stale tu przebywat. Budowe zakoriczono w 1976 .
Juz wczesniej dyrektor Siennicki dokonat rozdziatu po-
szczegolnych pomieszczen dla odpowiednich pracowni
medycznych. Zmobilizowat wszystkich pracownikéw
i w zasadzie w ciggu jednej doby dokonano komplek-
sowej przeprowadzki szpitala z ul. takowej do przy-
dzielonych lokali nowego szpitala przy ul. Dojazd 34. Po
kilku dniach stopniowo poszczegdlne oddziaty, gabinety
i pracownie wznowity swoja dziatalno$¢. Zasady organi-
zacji pracy catosci i poszczegolnych fragmentéw nowego
obiektu opieraty sie na obowiazujacej wéwczas strukturze
w powszechnej stuzby zdrowia. Dyrektor na odprawach
i spotkaniach z zatoga podkreslat, ze ta placéwka medycz-
na stuzy potrzebujacym pomocy chorym, podopiecznym
resortu i kazdy zgtaszajacy sie ze skierowaniem do szpi-
tala musi by¢ przyjety do oddziatu lub gabinetu specja-

listycznego albo diagnostycznego, ale przyjety
mogt by¢ takze nieposiadajacy tych swiadczen
w granicach 15-25% mozliwosci leczniczych kom-
pleksu. Wielkos¢ obiektu, kwalifikacje personelu,
jakos¢ posiadanego wyposazenia i pomieszcze-
nia pozwalaty na realizowanie takiego zadania.
W kolejnych latach pracy, pod czujnym okiem dy-
rektora, coraz szybciej powstawaty sprawne i ce-
lowe dziatania lecznicze stuzace powrotowi chorego do
zdrowia. Uzupetniano wyposazanie gabinetéw w rézno-
rodng, nowoczesna aparature, i to dzieki Jego staraniom
dokonano zakupu nowoczesnego aparatu rezonansu
magnetycznego dla Poradni Rentgenowskiej (pierwsze-
go w Poznaniu). Byt wtedy taki okres, ze Szpital MSWiA
byt jedyna placéwka medyczng w Poznaniu wyposazong
w nowoczesne aparaty RTG, tomograf komputerowy i re-
zonans magnetyczny. Obserwowano state doskonalenie
wspotpracy poszczegolnych specjalnosci leczniczych
przyspieszajacych powrét chorego do zdrowia. Waz-
nym elementem poprawiajacym proces leczenia byto
zorganizowanie i wdrozenie sprawnego likwidowania
zakazen wewnatrzszpitalnych. W tym okresie z inicjatywy
dyrektora zaadaptowano w czesci centralnej (w tgczniku
szpitala i budynku polikliniki) pomieszczenie na kaplice,
ktoéra uroczyscie otworzyt i poswiecit ks. arcybiskup Jerzy
Stroba. Od tego czasu rozpoczat postuge szpitalny ksigdz
kapelan. Wtedy tez mozna byto uwazac to za czas za-
koniczenia i petnego uruchomienia Szpitala MSWiA, czyli
dziefa zycia dr. n. med. Rajmunda Siennickiego.

W latach osiemdziesiatych ubiegtego wieku, mimo to-
czacych sie niepokojéw spotecznych i wprowadzonego
stanu wojennego, szpital pracowat normalnie, byto tylko
nieco wzmozone dyzurowanie. W latach 1989-1990
w kraju zachodzity istotne zmiany ustrojowe. Po ob-
radach okragtego stotu nastapita zmiana rzadzacych.
To wszystko rzutowato na sytuacje w szpitalu. Przede
wszystkim zlikwidowano etaty mundurowe pracowni-
kow. Wszyscy pracownicy poddani zostali weryfikacji.
Cata filozofia funkcjonowania ustug medycznych ulegata
zmianie. Byly to zatem nowe zadania dla dyrektora,
a dotyczyty nie tylko szpitala, lecz takze placéwek resor-
towej stuzby zdrowia catej Wielkopolski. Do tych zmian
nalezato zorganizowanie na nowo podstawowej opieki
zdrowotnej. Zlikwidowano wszystkie dziatajace do-
tad gabinety lekarskie przy komendach powiatowych,
ale zastepowano ich dziatalno$¢ poradniami lekarza
rodzinnego, a kazdy podopieczny musiat wybra¢ dla
siebie takiego specjaliste. Lekarz ten decydowat o roz-
wigzywaniu probleméw zdrowotnych swojego pacjenta.
Ujawniajagcym sie okresowo niedoborom finansowym
zarzadu prébowano zaradzi¢ przyjmowaniem do le-
czenia pacjentéw samoptacacych, bo taka mozliwos¢
zaistniata. Problem jednak pojawit sie przy okresleniu
ceny wykonanej procedury. Dyrektor podjat decyzje, ze
sami taki cennik opracujemy. Zebrat zespét pracowni-
kow, ktdry tego sie podjat. Opierajac sie czesciowo na

wil.org.pl
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punktowym cenniku niemieckim, opracowano koszt 980  szym dniu miata dostarczy¢
réznych procedur medycznych realizowanych w naszym  ministrowi. Tak tez sie stato.
szpitalu. Sprawdzat on sie dobrze i wzbudzit zaintereso-  Delegacja zostata przychyl-
wania wszystkich zarzadéw MSWiA. Nie uzyskat jednak  nie przez ministra przyje-
akceptacji, bo Kasa Chorych opracowata swéj cennik, ta, wystuchana i otrzymata
nieco inny. Opracowano jeszcze kontrolujgcy prace obietnice, iz odpowiedz
elektroniczny Rejestr Ustug Medycznych (RUM) i limity  bedzie przekazana za kilka
przyje¢ w poradniach specjalistycznych. Wszystkie wy-  dni. Po kilku dniach rzeczy-
mienione jednostki organizacyjne resortowej Opieki  wiscie ta odpowiedz nade-
Zdrowotnej MSWiA w Wielkopolsce pracowaty sprawnie  szta i zawierata informacje,
i uzyskiwaty bardzo wysokg ocene korzystajacych znich.  ze decyzjg ministra pismo
Nad wszystkim czuwat dyrektor dr n. med. Rajmund  Centralnego Zarzadu w ca-
Siennicki, utrzymujacy staty, przyjazny kontakt zkazdym  tosci zostato uniewaznione
z pracownikéw, dla ktérych co roku organizowat w mitej i dr Rajmund Siennicki jest
atmosferze spotkanie integracyjne. nadal petnoprawnym dyrektorem Zarzadu ZdrOW|a
19 wrzesnia 1999 r.,, w sobote, o godz. 14.30 specjalny ~ MSWiA w Poznaniu. Dyrektor Siennicki wrécit do pracy,
wystannik zgtosit sie do gabinetu dyrektora i osobiscie  ale juz na pierwszym naszym spotkaniu nadmienit, ze
wreczyt Mu pismo z Centralnego Zarzadu Zdrowia mainne plany i nie przewiduje kontynuowania pracy na
MSWIiA o tresci:,Odwotuje Pana ze stanowiska Dyrektora  dotychczasowym stanowisku. Wszystko stato sie klarow-
Zarzadu Zdrowia MSWiA w Poznaniu” Tres¢ tego pisma  ne, gdy dr Siennicki niebawem zostat dyrektorem Wiel-
spowodowata natychmiastowe oburzenie wszystkich  kopolskiej Kasy Chorych, pokazujac swoje umiejetnosci
pracownikéw szpitala. Gdy wiadomosci ta dotarta do  organizacyjne i wprowadzajac ja do najlepszych w kraju.
kierownictwa Zwigzku Zawodowego Szpitalai Komendy Tak oto zakonczyt sie etap Jego pracy w resortowej opie-
Wojewddzkiej, podjeto decyzje o przygotowaniu pisma  ce zdrowotnej MSWiA.
protestacyjnego do MSWiA, ktére delegacja w najbliz- JOACHIM GALBAS
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PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste

- oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

tel. 602 137 296; 604 421 363

Praca W POL Wielkopolska, Powiat Kolski

W petnym wymiarze, godzinowo [ub na zastepstwa
Mieszkanie stuzbowe. Tel. 509 779 124

Gabinety Medyczne I Moty
NOVINA w Poznaniu  IE81 novina

nawigig wspotprace z lekarzami
roznych specjalizacji
* Forma umowy do uzgodnienia
* Wspotpraca mozliwa od zaraz

Kontakt: info@gabinety-novina.pl

lub tel. 514 255 208
ul. Nowina 12A, Ogrody - Poznai

Sprzedam nowoczesny,
dobrze prosperujacy od 18 lat

CABINET STOMATOLOGICZNY

25 km od Poznania

Tel. 533 721 703

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

ZATRUDNI I.E KARZY

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Rodzaj umowy i warunki pracy do uzgodnienia
Osoby zainferesowane proszone sq
0 kontakt osobisty lub telefoniczny

Tel. 61 281 54 43
e-mail: sekretariat@szpital-srem.pl

WYNAJME dzialajace
CENTRUM STOMATOLOGII

w bardzo dobrym punkcie Poznania
Z wyposaZeniem

103 m?, 2 czynne gabinety z unitami,
pracownia rentgenowska
oraz 1 gabinet do wykorzystania

Tel 512 539 863

Centrum Medyczne MEDHEART w Korniku

(20 minut z Poznania droga ekspresowg S11)

POSZUKUJE

do wspotpracy lekarzy, w specjalizacjach:

— GINEKOLOG,

— GASTROENTEROLOG,

— KARDIOLOG,

— NEUROLOG,

— NEUROLOG DZIECIECY,
— DIABETOLOG,

— PSYCHIATRA DZIECIECY,
— ENDOKRYNOLOG,

— ONKOLOG,

— REUMATOLOG, ,
— LEKARZ CHOROB ZAKAZNYCH

na preferencyjnych warunkach finansowych

TEL. 501 271 860

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZISKU WIELKOPOLSKIM

INFORMUJE, ZE OGEASZA KONKURS OFERT
na pefnienie funkcji koordynatora medycznego oraz na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie Chirurgii Ogélnej
w Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Gastroenterologicznym

Szczegdfowe informacje dotyczgee konkursu sg dostepne na stronie internetowej:
szpital@spzoz-grodzisk.pl oraz w dziale kadr - 519 137 754, 61 44 36 506

~

M SKUP AUT

Szanowni Panstwo,
Odkupujemy samochody
uzywane, rowniez te w leasingu lub kredycie.
Zapewniamy uczciwe ceny. Za Was zatatwimy wszelkie
formalnosci, sptacimy umowy i rozliczymy sie z Wami.
Od kilkunastu lat cieszymy sie zaufaniem
duzej grupy statych klientow wsrod Lekarzy.
Zapraszam do kontaktu.
Damian Narozny, tel. 884 800 278
narozny@polnar.pl
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VIMIEDZYNARODOWY
KONGRES NAUKOWO-SZKOLENIOWY

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
LECZENIA RAN

ONLINE / 22-25 WRZESNIA 2020 r. / 14.30-21:00

WAWDERM 2020

WARSZAWSKIE
DNI DERMATOLOGICZNE
ONLINE

22-24 PAZDZIERNIKA 2020 R.




