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dla nas bedzie malarska prezentacja rozwazan

W trudnym pandemicznym okresie wsparciem niech
na temat etyki. 2

w trakcie Ogolnopolskiej
Konferenciji ,Etyka Lekarska
wobec wyzwanh wspotczesnosci
- ciqg dalszy”,

ktora odbyta sie w Gnieznie

w Muzeum Poczqtkdw Panstwa
Polskiego, w dniu 13.10.2018.

ZrealizowatySmy pod okiem a
naszej mentorki artystki plastyka p &
mgr Lidii Kot wystawe obrazéw -‘

Katarzyna Bartz-Dylewicz

Odbior Ralendarzy na portierni Wielkopolskiej Izby LeRarskiej
w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 51 po uprzednim zgtoszeniu telefonicznym
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Diagnoza wstepna

Przetom?

d wielu miesigcy §wiat czekat na pojawienie si¢ szczepionki przeciwko COVID-19.

Wiadomo bylo, ze to jedyny sposob na koronawirusa. Nie znaleziono zadnego in-

nego rozwigzania. Rzecz tylko w tym, ze wyprodukowanie szczepionki jest bardzo
skomplikowane i kosztowne. Wiele firm przymierzato si¢ do tego tematu, jednak bez
skutku. Wreszcie ostatnio nadeszta wiadomos¢, ze szczepionka powstala, i to rownoczes-
nie w trzech réznych firmach. Uznano to za przelom w walce z pandemia. Nie wiemy, ile
bedzie kosztowac jej wyprodukowanie i jak bedzie wygladata jej dystrybucja.

Pojawily si¢ jednak watpliwosci. Nie wiadomo, jak zachowa si¢ spoteczenstwo w przy-
padku powszechnej mozliwosci korzystania ze szczepionki. Zniknie widmo groznej cho-
roby, ktora mogta zaatakowa¢ w kazdej chwili i w kazdych okolicznos$ciach, czgsto ze
skutkiem $miertelnym. Nie wiadomo jednak, jak bedzie zachowywac¢ si¢ spoteczenstwo
w momencie mozliwos$ci nicograniczonego korzystania ze swobody wynikajacej z po-
zbycia si¢ $miertelnego wirusa. Czy uzna, ze skoro szczepionki sa powszechne, to nic
nam si¢ nie moze sta¢ i wszelkg ostrozno$¢ zacznie uwazac za zbgdng? Otwierajg si¢
przed nami teatry, kina, kawiarnie, kwitnie zycie towarzyskie. Stowem — swoboda. Ale
co z sytuacja, gdy nie wszyscy si¢ zaszczepig 1 grozi im zakazenie? A z nimi takze czesci
spoleczenstwa? Co wigc, jezeli czgs¢ bedzie odporna, bo szczepiona, a czg$¢ nie? Czy
powstanie obowiazek szczepien w imi¢ powszechnego zabezpieczenia nas wszystkich?
A gdy jednak czg$¢ uzna, ze takiego obowigzku nie moze by¢ mimo niebezpieczenstwa
powszechnego?

Dlatego nadal musimy uwazac, pilnowac¢ maseczek zakrywajacych usta i nos. My¢
doktadnie rece, zachowywaé dystans towarzyski, spoteczny — jakkolwiek bedziemy go
nazywali. Musimy tez pilnowa¢ badan, testow i opieki medyczne;j.

Lekarze i caly personel medyczny jest u kresu wytrzymatosci. Wtadza pocieszata, ze
wszystko jest pod kontrolg. Tylko nie wiadomo, skad kolejki karetek przed szpitalami,
cierpliwie oczekujacych od kilku godzin, az kto$ zlituje si¢ i w koncu znajdzie t6zko dla
przywiezionego pacjenta, albo krazacych po okolicznych szpitalach...

Taka jest nasza szpitalna rzeczywisto$¢. Brakuje t6zek, lekow, wyposazenia, personelu.
Ostatnio nawet tlenu. Dzisiaj sukces w medycynie to znalez¢ wolne t6zko dla pacjenta. ..
Problem z tlenem powstaje dlatego, Ze potrzebuja go nie tylko chorzy z COVID-19, ale
takze inni pacjenci czekajacy na tlenoterapi¢. W Poznaniu od poczatku pandemii zmarto
1000 oso6b. Wezwane karetki spdzniajg si¢ wiele godzin...

Moze faktycznie informacja o szczepionkach jest przelomem w walce z pandemia, ale
do pelnego sukcesu daleko. ..

Andrzej Baszkowski
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nia, absolwentka Architektury na Uniwersy-
tecie Artystycznym w Poznaniu. Aktualnie
studiuje kierunek magisterski z ilustracji na
University of Hertfordshire w Wielkiej Bry-
tanii. Tworzy i mieszka w Londynie. Praca
z okfadki pt.,Mikotaj sam w domu” powsta-

ta przy uzyciu Ipada i aplikacji Procreate.

Dane kontaktowe: zosia.bonkowska@gmail.

com // instagram.com/zo_vska/.
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Lzenie niedopuszczalne

brazliwy, pelen agresji komentarz lub dzialanie w internecie przejawiajace ztos¢, wrogos¢, niena-
O wis¢ wobec kogo$ lub grupy osob. Hejt. W Austro-Wegrzech w XIX w. kodeks karny stanowit,

ze ,.kto w drukach i pismach” dopuszcza si¢ ,,lzenia” i ,,wyszydzen”, podlega karze. Byl jeszcze
paragraf zakazujacy ,,wzywania, zachgcania i naktaniania” do ,,nieprzyjacielskich krokéw”. W historii
hejtu poczatkowo dotyczyt on tylko rzadzacych, gdzie kazdy atak na sprawy bliskie wladzom mogt
fatwo zosta¢ uznany za ,.hejt”, a krytyka posuni¢¢ politycznych za forme ,,1zenia”. Z czasem nie wolno
byto otwarcie krytykowac kleru, wielkich posiadaczy ziemskich, wyznaniowego charakteru panstwa.

W XXI w., w dobie elektronizacji i wszechobecnego internetu, hejt stal si¢ chlebem powszednim
i zjawiskiem spotecznym. Owa wulgarna krytyka skierowana jest w okre§long grup¢ spoteczna, a jej
dobdr wynika z aktualnej sytuacji i tego, co jest ,,na topie”. Ksztaltuja ja stereotypy i uprzedzenia. Walter
Lippmann okreslit stereotyp jako ,,uproszczony, schematyczny i jednowymiarowy obraz jakiegos zja-
wiska w ludzkiej glowie”. Na jego rozwoj maja wptyw nierzadko czynniki zupehie nieuswiadomione,
a nawet takie, do ktorych odnosimy si¢ krytycznie czy ich nie akceptujemy — i tak zapadaja w pamigc.
Zastyszane opinie, informacje medialne, plotki ubrane przez elementy wynikajace z doswiadczenia
i wyobrazni staja si¢ surowcem do rozwoju mowy nienawisci. Uzewngtrznianie gniewu sprawia, ze
w przyszlosci tatwiej jest robi¢ to ponownie, co prowadzi do niekonczacego si¢ cyklu. Tak wyglada
skrotowo historia i geneza hejtu. Przykre, ze w tak trudnych czasach, kiedy to medycy walcza z wiru-
sem, hejt staje si¢ dotkliwy wtasnie dla nas. Widzimy obrazy zmgczonych pielegniarek i ratownikow,
lekarzy na kilkudziesieciogodzinnych dyzurach, frustracje, gdy przywoza kolejnego pacjenta, a juz nie
ma gdzie ktas¢, chociaz w ,,statystykach” przeciez jest tyle wolnych t6zek i respiratorow! Dlaczego hejt
nie dosigga tych, ktorzy te statystyki tworza? Czlowiek na budowie w poblizu szpitala wyciaga telefon
komorkowy i kreci filmy, jak to karetki bez pacjentow podjezdzaja pod szpital i komentuje, Ze ratow-
nicy i lekarze przyjechali na ,,papierosa i kawke”. Potem okazuje sig, ze filmowat zaplecze, gdzie nie
przyjmuje si¢ pacjentow, ale hejt juz ruszyt.

Hejt starosty pilskiego, o ktorym juz zrobito si¢ glosno w mediach, sprawit, Zze atmosfera pracy w pil-
skim szpitalu i relacje pacjent—lekarz juz od wejscia do szpitala iskrzyly niezawinionym przez strony
tej relacji napigciem, a wpisy internautéw podgrzewaty niekorzystnie atmosfere, szargajac dobre imi¢
szpitala i pracujacego tam personelu.

Reportaz telewizyjny i artykul prasowy pod burzliwym tytutem ,,Pacjenci szpitala w Poznaniu: w nocy
jestesmy sami. Ludzie umieraja” oraz komentarze na portalu spotecznosciowym niesprawiedliwie trak-
tujace personel ze szpitala w Poznaniu na Szwajcarskiej probowaty zniszczy¢ wielomiesigczne starania
o zycie i zdrowie pacjentow z koronawirusem. Ale nie daliSmy si¢! Sprawe pana na budowie wyjasnili-
$my szybko i przestal filmowacé. W sprawach pilskiej i poznanskiej poszlismy do prokuratury, kroczac
w jednym rzedzie z kolezankami i kolegami. Sprawg pilska ztozylismy tez w sadzie, otrzymujac for-
malne umocowanie sadu dla WIL jako reprezentanta lekarzy.

Robimy swoje, pracujac z poswicceniem dla naszych pacjentéw. Do zarzadzajacych ochrong zdrowia
mam tylko jedna prosbe. Dajcie nam tylko mozliwosci, sprzet, w koncu madre akty prawne i nie prze-
szkadzajcie w pracy, jestesmy profesjonalni.

Chcg jeszcze kilka stow skierowaé do stazystow. Zaczgliscie prace jako lekarze i lekarze dentysci
w szczegblnym czasie, ktory stal si¢ najwigkszym egzaminem i wyzwaniem juz na samym poczatku.
Dzigkuje Wam za odwagg i ofiarnos¢, za to, ze cho¢ moze z obawa, ale wkroczyliscie na lini¢ frontu
walki z wirusem. Starsi koledzy sa z Wami.

Zblizajace sic Swicta beda w tym roku szczegolne. Badzcie zdrowi, zadzwoncie do tych, ktorzy nie
beda mogli przyjechaé, potrzymajcie nawet w lateksowej rekawiczce za rgke tych, ktorych nikt nie
odwiedzi.
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w dniu 21 listopada 2020 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 21 listopada 2020 .
odbyto sie w trybie wideokonferencji. Obradom
przewodniczyt prezes ORL WIL Artur de Rosier.

cych oraz problemoéw lekarzy i pracowni-

kow ochrony zdrowia w okresie wzmozonej
liczby zakazen SARS-CoV-2 i zachorowan na
COVID-19 przystapiono do realizacji dalszych
punktow programu posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestru Wojciech Buxakow-
ski przedstawit propozycj¢ przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarzom cudzoziemcom, ktorzy spetnili wszelkie
wymogi pozwalajace na wydanie przez WIL tego dokumen-
tu. Okrggowa Rada Lekarska przychylita si¢ do propozycji,
podejmujac uchwale w tej sprawie.

Od 2018 r. trwatly starania majace na celu pozyskanie od-
powiedniego lokalu na potrzeby delegatury w Lesznie. Powo-
fana przez Okrggowa Rade Lekarska komisja pod przewod-
nictwem Lidii Dymalskiej-Kubasik przedstawita propozycje
lokalu w nieruchomosci Stara Szwalnia w Lesznie. Obiekt
oceniono jako atrakcyjny pod wzgledem lokalizacji i stan-
dardu, a takze mieszczacy si¢ w kwocie przeznaczonej na ten
zakup przez XL Okregowy Zjazd Lekarzy.

Realizujgc postanowienia Uchwaty nr OZL-7/2020/VIII
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej w sprawie budzetu WIL na rok 2020 i w nawigzaniu
do Uchwaty nr 24/2018/VIII XL Sprawozdawczo-Wyborcze-
go OZL WIL w sprawie strategii inwestycyjnej WIL dotycza-
cej zakupu siedziby Delegatury WIL w Lesznie, Okregowa
Rada Lekarska wyrazila zgod¢ na zakup lokalu w drodze
uchwaty w kwocie ustalonej przez Okregowy Zjazd Lekarzy.
Ponadto przeznaczyta kwotg na prace wykonczeniowe w nie-
ruchomosci zakupionej na potrzeby delegatury w Lesznie,
podejmujac stosowna uchwate.

Po szczegolowym omowieniu spraw bieza-

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

Wychodzac naprzeciw potrzebom lekarzy
aktywnych zawodowo, cztonkéw WIL moga-
cych mie¢ styczno$¢ na co dzien z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie lub zakazonymi wi-
rusem SARS-CoV-2, Wielkopolska Izba Lekar-
ska uruchomita program bezptatnych noclegéw
w obiekcie WILla Medica w Poznaniu. Uchwata
wraz z zatacznikiem okreslajacym warunki ko-
rzystania z programu zostala przez Okr¢gowa
Rade Lekarska przyjeta.

Jak wspomniano w oméwieniu poprzedniej
Okregowej Rady Lekarskiej, Komisja ds. Ob-
shugi Prawnej przedstawita swoje rekomendacje co do kie-
runku zmian w tym zakresie. ORL przyje¢ta m.in. zasade
rozdziatu obstugi prawnej cztonkow WIL i organow WIL.
Okregowa Rada Lekarska wyrazita wowczas zgode na pod-
pisanie umowy na opieke prawna 24 h dla lekarzy i lekarzy
dentystow przez Lex Secure. Zasady dziatania Lex Secure
poparte sprawdzeniem testowym zostaly przedstawione przez
przewodniczacg komisji Elzbiet¢ Marcinkowska i po omo-
wieniu przyje¢to uchwale, w ktorej ORL WIL wyraza zgo-
de na podpisanie umowy o wspotpracy w zakresie wsparcia
prawnego dla cztonkow WIL.

W zakresie obstugi prawnej na rzecz organow WIL — ORL,
OZL, Prezydium WIL, Biura WIL i komisji problemowych
Okregowa Rada Lekarska przedtuzyta mandat komisji do
dalszej pracy w celu sporzadzenia zapytania ofertowego,
zapoznania si¢ z ofertami oraz przedstawienia propozycji
zawarcia umowy w tym zakresie na kolejnym posiedzeniu
ORL w grudniu 2020 r.

Ostatni punkt programu Okregowej Rady Lekarskiej byt
uzupetnieniem wczesniej poruszanych spraw biezacych
i sytuacji lekarzy, lekarzy dentystow, szpitali, przychodni
w okresie pandemii, a takze zostal przeznaczony na omowie-
nie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia w okresie stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii kadr medycznych.

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

Serwis prawny dla cztonkéw WIL

Bezptatny dostep do aplikacji prawnej LEX Medica

Zarejestruj sie juz dzis!

rogramprawny@wil.org.

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

|, tel. 504 241134
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Program ,Test dla lekarza”

Wielkopolska Izba Lekarska przygotowata dla lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mozliwos¢ wykonania testow PCR na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2. Program ,Test dla lekarza” skierowany jest do tych oséb, ktdre nie maja
mozliwosci wykonania testu w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2 u zadnego ze
swoich pracodawcéw/zleceniodawcow oraz lekarzy/lekarzy dentystow emerytéw
niemajacych mozliwosci wykonania testu w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2

poza systemem POZ.

ekarz/lekarz dentysta bioracy udziat
I-w programie partycypuje w kosz-

tach wykonania testu w wysoko-
$ci 150 zl. Pozostatg czesé kosztow
pokrywa Wielkopolska Izba Lekarska
(warunkiem udzialu w programie jest
uregulowana sytuacja sktadkowa, o ile
nie nastgpito zwolnienie z obowigzku
ich oplacania).

Kazda z os6b zakwalifikowanych
do programu ,,Test dla lekarza” ma
mozliwo$¢ jednokrotnego wykonania
testu. Wyjatkiem jest przypadek otrzy-
mania wyniku okres§lanego jako niejed-
noznaczny/niediagnostyczny. Wowczas
uczestnik programu moze wykonac test
ponownie, na takich samych zasadach,
jak w przypadku pierwszego pobrania.

Regulamin programu ,,Test dla leka-
rza” dostgpny jest na stronie interneto-
wej www.wil.org.pl.

Co zrobi¢, by wzigé udziat

w programie?

Krok 1.

Z.glo$ cheé udzialu w programie
Wypehij formularz zgtoszeniowy,

podajac niezbedne dane i wskaz w nim

punkt pobran, w ktéorym mozesz zglosi¢

si¢ na test.
Dostgpne punkty pobran:

— Poznan, ul. Serbska 7,

— Poznan, ul. Na Murawie 12b/3,

— Poznan, ul. Szwajcarska 14,

— Kalisz, ul. Majkowska 13a,

— Ostréw Wielkopolski, ul. Okolna 11
— konieczna rejestracja telefoniczna,

— Pila, ul. Roosevelta 25a — konieczna
rejestracja telefoniczna,

— Leszno, ul. Swieciechowska 1,

— Stupca, ul. Traugutta 7 — konieczna
rejestracja telefoniczna,

— Jarocin, ul. Piaskowa 5,

— Srem, ul. Chetmonskiego 1a — ko-
nieczna rejestracja telefoniczna,

— Czarnkow, ul. Kosciuszki 77 — ko-
nieczna rejestracja telefoniczna,

— Gniezno, os. Kazimierza Wielkiego 7
— konieczna rejestracja telefoniczna.
Godziny pracy i dane teleadresowe

punktow pobran dostepne sg na stronie

Test dla lekarza — punkty pobran.

Krok 2.

Zaczekaj na kontakt pracownika

Biura WIL
Po otrzymaniu Twojego zgtosze-

nia, najszybciej jak to bedzie mozli-
we, skontaktuje si¢ z Tobg pracownik
Biura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
ktory potwierdzi status kwalifikacji do
programu. W przypadku decyzji pozy-
tywnej w osobnym mailu otrzymasz
szczegotowe informacje, jak przygoto-
wac si¢ do badania.

Krok 3.

Dokonaj oplaty
Po potwierdzeniu wstgpnej kwalifi-

kacji przez pracownika WIL, dokonaj

optaty w wysokosci 150 zt na konto

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej: 45 1020

4027 0000 1102 0404 3501, wpisujac

w tytule przelewu ,,Test dla lekarza,

wil.org.pl

imie¢, nazwisko, nr PWZ”. Potwierdze-
nie dokonania przelewu wyslij mailem
na adres: testdlalekarza@wil.org.pl.
Krok 4.
Odbierz kod autoryzacyjny
Na podany w formularzu numer te-
lefonu otrzymasz wiadomos¢ SMS za-
wierajaca kody autoryzacyjne, ktore
umozliwia wykonanie testu w ramach
programu ,, Test dla lekarza” wraz z ter-
minem ich waznosci.
Krok 5.
Zglo$ sie na badanie. Pamigetaj
o odpowiednim przygotowaniu
Zapoznaj si¢ z informacja, jak odpo-
wiednio przygotowac si¢ do badania.
Sprawdz, czy w wybranym przez Ciebie
punkcie pobran wymagane jest umo-
wienie si¢ na termin wizyty. Jesli tak,
skontaktuj si¢ bezposrednio z punktem
w celu doprecyzowania szczegotow.
Jesli umawianie terminu nie jest wyma-
gane, mozesz udac¢ si¢ do punktu dia-
gnostycznego w wybranym przez siebie
czasie w godzinach pracy jednostki, nie
p6zniej jednak niz przed uptywem ter-
minu waznos$ci kodéw autoryzacyjnych.
Godziny pracy i dane teleadresowe
punktow pobran dostepne sg na stronie
Test dla lekarza — punkty pobran.
Krok 6.
Poznaj wynik testu
Wynik testu uzyskasz bezposrednio
z laboratorium wykonujacego badanie,

PROGRAM WSPARCIA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW WIL
W DOSTEPNOSCI

DO TESTOW PCR NA OBECNOSC

WIRUSA SARS-COV-2

WIL.ORG.PL/TEST-DLA-LEKAR
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na podstawie otrzymanego wczesniej
kodu autoryzacyjnego.

W przypadku pozytywnego wyniku
na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 infor-
macja o wynikach testu przekazywana
jest przez podmiot wykonujacy bada-
nie, wedlug wlasciwosci do organow
sanitarnych i epidemiologicznych.

Jesli otrzymate§ wynik okreslany
jako niejednoznaczny/niediagnostycz-
ny, wowczas mozesz wykonaé test po-
nownie, na takich samych zasadach,

)

jak w przypadku pierwszego pobrania.
W takiej sytuacji nalezy skontaktowaé
si¢ bezposrednio z pracownikami Biura
WIL mailowo na adres: testdlalekarza@
wil.org.pl. W przypadku otrzymania
takiego wyniku nalezy uzna¢, ze wy-
nik jest dodatni i nalezy postgpowac
w takiej sytuacji zgodnie z przepisami
prawa, w tym pozostawac w izolacji.
Jesli masz pytania dotyczace wyniku,
skontaktuj si¢ bezposrednio z wybra-
nym punktem diagnostycznym. Wiel-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

kopolska Izba Lekarska nie otrzymuje
wynikow przeprowadzonych w ramach
akcji, a co za tym idzie nie informuje
organow sanitarnych i epidemiologicz-
nych o pozytywnym wyniku testu.
Jesli masz pytania dotyczace progra-
mu, sprawdz Q&A — liste najczesciej
zadawanych pytan opublikowang na
stronie internetowej www.wil.org.pl.
Jesli nie znalazte$ odpowiedzi, napisz
na adres: testdlalekarza@wil.org.pl.
MONIKA BACZEK

WIL a osocze
ozdrowiencow

,Lekarka WIL, ktéra po zachorowaniu na COVID-19 przebywa
obecnie w szpitalu, potrzebuje pomocy. Potrzebne jest osocze
ozdrowierica — grupa krwi BRh-+"— po tym komunikacie

z 4 listopada br. w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej rozdzwonity sie
telefony od ozdrowiericéw z gotowoscia do pomocy. Wielkopolska
Izba Lekarska w szybkim czasie stata si¢ partnerem akgji

,0socze ozdrowiericow” prowadzonej przez Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu.

z apelem do ozdrowiencow o pomoc osobom cho-
rym na COVID-19 i oddanie osocza w najblizszym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Prezydium zaapelowalo rowniez do lekarzy, by w mo-
mencie potwierdzenia u pacjenta obecnosci wirusa SARS-
-CoV-2 informowali o mozliwo$ci pomocy innym po swoim
wyzdrowieniu.

1 O listopada br. Prezydium ORL WIL zwrdcito si¢

Kto moze oddac osocze?

Zgodnie z informacja na stronie https://www.rckik.poznan.
pl/osocze-ozdrowiencow osocze moze zosta¢ pobrane od
0s0b, ktore:

* spelniaja podstawowe kryteria kwalifikacji dla dawcow
krwi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
11 wrze$nia 2017 r. w sprawie warunkoéw pobierania
krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi
(Dz.U.2017 poz. 1741), przechorowaty COVID-19 lub
przeszty bezobjawowe zakazenie wirusem SARS-CoV-2
(potwierdzone testami badz wpisem w aplikacji gabinet.
gov.pl), zostaly uznane za wyleczone i czuja si¢ zdrowe,

* od zakonczenia wystgpowania objawow mingto 28 dni,

* od zakonczenia izolacji ming¢to 18 dni — w przypadku osob,
ktore przeszly zakazenie w sposob bezobjawowy, sa w wie-
ku 18-65 lat, w przypadku przeprowadzonej w przesztosci
transfuzji i kobiet po przebytej ciazy w wywiadzie wyma-
gane begda dodatkowe badania, ktére wykonane zostana
przez Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Punkty pobran osocza:

RCKiK Poznan, ul. Marcelinska 44, 60-354 Poznan,
pn-pt 7.30-14.30, tel. 61 886 33 54, ozdrowieniec(@
rckik.poznan.pl.

Oddziat Terenowy Leszno, ul. Kiepury 45, 64-100 Lesz-
no, pn-pt 7.30-12.00, tel. 61 886 33 54, ozdrowieniec@
rckik.poznan.pl.

RCKiK Kalisz, ul. Kaszubska 9, 62-800 Kalisz, pn-pt
7.00-13.00, tel. 62 76 79 419, 62 76 79 417, sekretariat@
krwiodawstwo.kalisz.pl.

Oddziat Terenowy Krotoszyn, ul. Mahle 4, 63-700
Krotoszyn, pn-pt 7.00-13.00, tel. 62 588 03 60, ot.kro-
toszyn@krwiodawstwo.kalisz.pl.

Oddziat Terenowy Konin, ul. Wyszynskiego 1, 62-510
Konin, pn-pt 7.00-13.00, tel. 63 243 86 28, ot.konin@
krwiodawstwo.kalisz.pl.

Oddzial Terenowy Ostrow Wielkopolski, ul. Lima-
nowskiego 20-22, 63-400 Ostrow Wielkopolski, pn-pt
7.00-13.00, tel. 62 59513 31, ot.ostrow@krwiodawstwo.
kalisz.pl.

Oddzial Terenowy Ostrzeszow, ul. Zamkowa 17, II pigtro,
63-500 Ostrzeszow, pn-pt 7.00-12.30, tel. 62 732 01 35,
ot.ostrzeszow(@krwiodawstwo.kalisz.pl.

KATARZYNA STRZAtKOWSKA

fot. www.rckik.poznan.pl
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WIL w obronie lekarzy z Pity

Wielkopolska Izba Lekarska

w postepowaniu sgdowym stanefa

w obronie lekarzy ze Szpitala
Spegjalistycznego w Pile wobec naruszen
ddbr osobistych popetnianych zdaniem
lekarzy przez Staroste Pilskiego Eligiusza
Komarowskiego.

gowy w Poznaniu wydane posta-

nowienie o zabezpieczeniu rosz-
czen zwigzanych z naruszeniem dobr
osobistych lekarzy przez Staroste Pil-
skiego 1 uwzglednienie wystgpowania
w imieniu lekarzy i bronienia ich przed
sadem. O takie postanowienie wystgpi-
lismy do sqdu po braku reakcji Starosty
Pilskiego na zgdanie lekarzy o opu-
blikowanie przeprosin za fale hejtu
i nienawisci prowokowang przez wpisy
Starosty w mediach spolecznosciowych.
Ma to szczegolne znaczenie teraz, kiedy
my lekarze i caly personel medycz-
ny jestesmy na pierwszej linii frontu
i walczymy z chorobg COVID-19. Nie
mozemy dopusci¢, szczegolnie w sytu-
acji, kiedy pacjenci i tak odczuwajq lek
zwiqzany ze skutkami pandemii, aby ten
lek poglebial sie u nich poprzez wpisy
osoby publicznej zawierajqce niepetne,
niesprawdzone informacje krzywdzqce
cale srodowisko lekarskie — zaznacza
Artur de Rosier — prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Wniosek o zabezpieczenie
roszczen zwigzanych z naruszeniem
dobr osobistych lekarzy Wielkopolska
Izba Lekarska ztozyta do sadu w ubie-
gltym miesigcu. Podkresla w nim, ze
lekarze wykazuja szczeg6lng odwage
w pracy w szczegolnie trudnych warun-
kach pandemicznych, w tym wykonuja
czynnosci diagnostyczne i lecznicze
lege artis zgodnie z najlepsza wiedza
i starannoscia.

Domaga si¢ w nim publikacji prze-
prosin przez Starost¢ Pilskiego Eli-
giusza Komarowskiego zaro6wno na
portalu spotecznosciowym Facebook,
jak i na stronie internetowej Starostwa
Pilskiego oraz zaniechania przez staro-
ste rozpowszechniania informacji naru-
szajacych dobra osobiste lekarzy, w tym
okreslania lekarzy bucami, warchotami,

9 listopada br. zostato przez Sad Okre-

leniami, olewaczami, nieukami, gwiaz-
dorami i nieodpowiedzialnymi, gonia-
cymi za pieni¢dzmi ludzmi bez empatii.

Nasza praca jest szczegolna. Pracu-
Jjemy z petnym oddaniem dla naszych
pacjentow, dyzurujemy, ratujemy Zycie
i zdrowie. Nie mozemy dopusci¢ do
kontynuacji zastraszania lekarzy, nisz-
czenia zespotow lekarskich budowanych
przez wiele lat, kwestionowania naszego
postegpowania diagnostycznego i leczni-
czego oraz naduzywania do tego funkcji
publicznej — podkresla Marcin Karolew-

Lekarze wykazujg szczeg6Ing odwage
w pracy w szczegolnie trudnych
warunkach pandemicznych, w tym
wykonujg czynnosci diagnostyczne

i lecznicze lege artis zgodnie

Z najlepsza wiedzg i starannoscig.

ski — przewodniczacy Komisji ds. Szpi-
talnictwa Okr¢gowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. O pu-
blikacj¢ przeprosin w drodze pozasado-
wej 57 lekarzy zwrdcilto si¢ do Starosty
Pilskiego Eligiusza Komarowskiego juz
we wrzesniu br., ale to wezwanie leka-
rzy nie zostalo zrealizowane. Co wigcej,
wielu lekarzy po fali wpiséw starosty na
portalu spoleczno$ciowym, obawiajac
si¢ o ich eskalacje, postanowito odejs¢
z pracy w Szpitalu Specjalistycznym
w Pile. Obawiamy sig, ze kazdego dnia
moze nastgpic¢ kolejny wpis naruszajg-

cy nasze dobre imig. Brak przeprosin
ze strony Starosty swiadczy, ze jest na
kolejne wpisy przygotowany, bo nie
widzi w nich niczego zlego. Jestesmy
wdzigczni, Ze w naszej obronie postano-
wila stang¢ Wielkopolska Izba Lekarska
— podkresla Krzysztof Jarzynski, ktory
byt jednym z lekarzy wymienianych we
wpisach starosty.

Obrona lekarzy ze Szpitala Specjali-
stycznego w Pile przez Wielkopolska
Izbg Lekarska rozpoczeta si¢ w czerw-
cu br. po wptynieciu do izby listu pod-
pisanego przez 87 lekarzy ze Szpitala
Specjalistycznego w Pile, w ktorym
zaznaczali swoje oburzenie tresciami
i sposobem narracji Starosty Pilskiego
w mediach spoteczno$ciowych, pod-
kreslajac, ze takie dziatania skutecznie
niszczg zaufanie do nich i budujg strach
wsrod pacjentow.

Pod koniec czerwca lekarze ze Szpi-
tala Specjalistycznego w Pile oraz
przedstawiciele Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej zorganizowali akcj¢ ,,TAK
dla leczenia, NIE dla niszczenia” i wy-
dali wspodlne oswiadczenie, podkre-
$lajac, ze dziatania Starosty Pilskiego
prowadza do odchodzenia lekarzy ze
szpitala w Pile i rzutuja na niesprawie-
dliwy, jednostronny osad pracy medy-
kow szpitala. Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Le-
karskiej Artur de Rosier ztozyl zawia-
domienie do Prokuratury Okrggowej
w Poznaniu.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Fot. Monika Baczek
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~Jeden artykut zmienia co$, z czego byliSmy dumni”

Wielkopolska Izba Lekarska ztozyta 25 listopada 2020 r. do Prokuratury Rejonowej Poznani-Stare Miasto zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa przez osoby postugujace sie nieprawdziwymi, zniewazajacymi lekarzy ze Szpitala Wielospecjalistycznego

im. J. Strusia w Poznaniu twierdzeniami, ktdre pojawity si¢ w programie,,UWAGA

I”

wyemitowanym 16 listopada 2020 r. przez stacje

telewizyjng TVN i w komentarzach na portalu spotecznosciowym Facebook.

o emisji reportazu pod
P jego tekstowa wersja opu-
blikowang w internecie
na stronie uwaga.tvn.pl znala-
zty si¢ m.in. takie twierdzenia

jak: ,,Tych konowalow i pseu-
do dyrektoréw rozstrzelaé

Szpital zawsze stynat z dobrej opieki nad pacjentem
i czujemy sig zobowigzani, niezaleznie od sytuacji
kadrowej i epidemicznej, do utrzymania najwyzszych
standardow leczniczych. Po przeprowadzeniu
wewnetrznej kontroli poinformujemy o jej wynikach.

frontu w walce z pandemia
— zaznaczyta, jednoczesnie
podkreslajac, ze codziennie
personel medyczny otrzymuje
od pacjentéw wiele podzigko-
wan za trud pracy na rzecz ich
zdrowia.

w trybie natychmiastowym

a zwloki wrzuci¢ do dohu wykopanego w lesie zeby rodziny
nie miaty kogo odwiedzac”; ,,Z chgcig si¢ tam wybiorg. Do-
stang w teb to moze si¢ ogarna! Przysiggali pomagac a nie
wykanczac¢!”; ,,Ludzie budzmy si¢! U nas nie wystarczy wa-
lenie w patelnie jak w Danii, tych trzeba od razu powiesi¢!”;
,»Paly ila¢ po tych tbach moze cos by doszto do mozgu”.

Dzien po emisji materiatu dyrektor szpitala wydat oswiad-
czenie, w ktorym informuje, ze szpital niezwlocznie wdrozyt
wewnetrzng kontrole, ktorej celem jest analiza wszystkich
wskazanych w reportazu nieprawidlowosci: ,,Szpital zawsze
slynat z dobrej opieki nad pacjentem i czujemy si¢ zobo-
wigzani, niezaleznie od sytuacji kadrowej i epidemiczne;j,
do utrzymania najwyzszych standardow leczniczych. Po
przeprowadzeniu wewngtrznej kontroli poinformujemy o jej
wynikach”.

W tym samym dniu dyrektorzy szpitala i personel medycz-
ny wyszli przed szpital, by na briefingu prasowym odnie$¢
si¢ do opublikowanych materialow.

Zobaczcie do internetu, jaka wylala sie¢ fala na naszych
pracownikow. To, co wczoraj obejrzatem napetnia mnie du-
zym smutkiem. Szpital pracuje na petnych obrotach, dwoch
pracownikow u nas zmarlo, ponad setka byta lub jest zaka-
zonych. Zamiast stowa wsparcia otrzymalismy kubel pomyj
— zaznaczal dyrektor szpitala Bartlomiej Gruszka.

Mariusz Stawinski — zastgpca dyrektora ds. opieki zdro-
wotnej w szpitalu podkreslit, ze nieprawda jest, jakoby pa-
cjenci nie mieli opieki podczas nocy i nieprawda jest tez,
ze przyciski przywotawcze przy pacjentach nie dzialaja. Te
przyciski dzialajg. Wyjgtek stanowiq pacjenci na intensywnej
terapii, gdzie pacjenci nie mogq ich obstugiwac — podkreslit.
Wyjasnit tez sytuacj¢ lezacego pacjenta: Catos¢ trwala dwie
minuty. Pomocy udzielila salowa i pielggniarz. Pacjent byt
zbadany, zresztq juz szczesliwie trafit do domu. Podkreslit,
ze w szpitalu nie ma zadnej selekcji pacjentow w przypadku
dializoterapii i ze nieprawda jest, jakoby w piwnicy stat nie-
wykorzystany sprzet. Izabela Kura$ — naczelna pielggniarka
szpitala oswiadczyta, Ze tresci przekazane w materiale sa
nieprawdziwe, zmanipulowane, wyrwane z kontekstu, nie
odzwierciedlaja rzeczywistego stanu chorych w danym cza-
sie 1 sg zlepkiem fragmentow nagranych w réznych porach
doby. Przyjmujemy ten reportaz jako policzek wymierzony
nam, profesjonalistom, ludziom, ktorzy od dziesigciu mie-
siecy w milczeniu nieustannie w pracujq na pierwszej linii

Doktor Andrzej Bolewski
— kardiolog, obecnie z oddzialu zakaznego, odnidst si¢ do
kwestii monitorowania pacjentow: Pacjenci sq monitorowani
rowniez w nocy. Kiedy swiatla sq zgaszone, mamy tego typu
kamery, ze widzimy, jaki jest stan chorych. Nie ma mozliwo-
Sci, zeby saturacja spadta i zebysmy nie udzielili pomocy. Po
to pracujemy dzien i noc, zZeby ratowac tych chorych.

Podat tez przyktad zdarzenia z kwietnia, kiedy przyjechato
wielu pacjentéw z DPS-u, i byli to pacjenci starsi, pogubieni,
przestraszeni, ktorych trzeba bylo potozy¢ na ziemi, bo na
oczach lekarzy wypadali z t6zek. Jakby to zostalo nakrecone,
to rowniez bylbym pokazany jako zloczynca, a nie, ze klade
ich na ziemie, zeby ich ratowac. Z drobnostki mozna zrobié¢
rzecz, ktora jest niegodna etyki. Tyle miesigcy pracy zostato
tak podsumowane. Jest nam niezmiernie przykro — dodat.

Witold Banachowski — ordynator oddziatlu ortopedii zapro-
sit dziennikarzy, zeby przyszli na oddziat i zobaczyli, jak to
jest w rzeczywistosci.

Janusz RzezZniczak z pracowni hemodynamiki oddziatu
kardiologicznego opowiedziat: W tej chwili bedzie leczony
pacjent z zawalem z Koscierzyny, bo nikt w wojewodztwie
zachodniopomorskim nie udzieli mu pomocy. Jestesmy jedy-
nym wielospecjalistycznym szpitalem, ktory takie przypadki
przyjmuje. 1 podkreslit, ze personel udziela pomocy chorym
w naprawdg trudnych warunkach i trzeba zrozumieé¢, co si¢
przezywa, reanimujac chorych, ubierajac si¢ w kombinezo-
ny, fartuchy, dezynfekujac wszystko dookota. Jeden artykut
zmienia cos, z czego bylismy dumni — 15 tys. chorych sig
przewijato. Chory przychodzi czasem w dobrym stanie i lezy
nie dlatego, ze ma cigzki COVID, ale cigzkie schorzenie
wspolistniejqgce — zaznaczyt. 1 dodat: Bez wglebienia sig kli-
nicznie w te sytuacje, nieuprawnione sq pewne teksty. Jacek
Karon — kierownik oddziatu chirurgii ogolnej, onkologicznej
i kolorektalnej zaapelowat do dziennikarzy obecnych na brie-
fingu: To jest tak, jakby nam napluto w twarz. Prosimy, zeby
panstwo z poczucia dziennikarskiej uczciwosci potraktowali
nas w sposob sprawiedliwy.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Opracowano na podstawie:
https://www.facebook.com/watch/live/?
v=825800444875756&ref=watch_permalink
http://www.szpital-strusia.poznan.pl/wp-content/uploads/
bez-kategorii/2020/0%C5%9Bwiadczenie.pdf
https://uwaga.tvn.pl/reportaze,267 1,n/poznan-pacjenci-ludzie-
umieraja-w-nocy-bo-nie-ma-personelu,330801.html



Coraz trudniej o optymizm

Chaos, wojna, pierwsza linia frontu, wrdg, walka, bohater — stowa odmieniane niemal przez wszystkie przypadki. Wielorakie leki
i niepokoje — na wyciagniecie reki, potegowane niepomysinymi, ale i nieprawdziwymi informacjami. Szanse na zwyciestwo? Za rok,

moze za dwa lata. Coraz trudniej o optymizm. Chociaz. . .

publiczna, rozbudzity i wzmocnily nadzieje na szcze-

pionke, ktora miataby szans¢ powstrzymac tempo
$miertelnego marszu COVID-19. Czy zarazem zatrzymac
pandemi¢? Z réznych stron stycha¢ watpliwosci. Nie jest bo-
wiem mozliwe zaszczepienie ogromnej populacji w krotkim
czasie. A otwarte pozostaje tez pytanie, ile 0sob gotowych
bedzie podda¢ si¢ dobrowolnemu szczepieniu?

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 19 listo-
pada 2020 r. przeprowadzone testy potwierdzity 54 233 232
przypadki zakazen koronawirusem SARS-CoV-2, a liczba
ofiar §miertelnych wynosi 1 297 741. Tymczasem, zdaniem
niektorych wirusologow, szczyt zachorowan caty czas przed
nami i nie mozna wykluczy¢ trzeciej fali. Szef WHO, Te-
dros Adhanom Ghebreyesus komunikuje $wiatowej opinii
publicznej, ze chociaz o koronawirusie SARS-CoV-2 nadal
niewiele wiemy, to dla wigkszosci chorych najniebezpiecz-
niejsze sa dlugofalowe skutki COVID-19.

9 i 16 listopada 2020 r. zelektryzowaly §wiatowa opini¢

Dwie w ciagu tygodnia

Albert Bourla, dyrektor generalny amerykanskiej firmy Pfi-
zer, nie bez dumy oglosit, ze 9 listopada ,,to wielki dzien dla
ludzkosci, jak i catej nauki”. Skuteczno$é wyprodukowane;j,
wespol z niemieckg firma BioNTech, szczepionki przeciw
COVID-19 okresla si¢ na ponad 90 proc. Testy objely 43 tys.
0s0b, przysztoroczna produkcja siggnaé¢ moze nawet 1,3 mld
dawek. Ta wiadomo$¢ trafia na pierwsze miejsca serwisow
informacyjnych. To jeszcze nie pora, aby mowic o systemach
dystrybucji szczepionki, ktéore wymagaja utrzymania tempe-
ratury ok. —=70°C.

Kilka godzin pdzniej, na specjalnej konferencji prasowe;j,
premier Mateusz Morawiecki zapewnia, ze trafi ona rowniez
do Polski: Zarzgdzitem przygotowanie na przyszty rok ca-
tej infrastruktury do szczepienia. Chcemy mie¢ co najmniej
dwadziescia kilka milionow szczepionek — w najszybciej moz-
liwym czasie, zapewne wiosng przysztego roku. Juz dzis pra-
cujemy nas logistykq dystrybucji tej szczepionki. W pierwszej
kolejnosci dla seniorow, stuzb medycznych i mundurowych.
Mija tydzien i na pierwsze miejsca serwisow informacyjnych
trafia... druga szczepionka przeciw COVID-19. Amerykan-
ska firma biotechnologiczna Moderna sytuuje jej skuteczno$é
na poziomie 94,5 proc. W badaniach uczestniczyto 30 tys.
0s6b. Wyniki wstepnej analizy opublikowanej w poniedzia-
ek (po przebadaniu pierwszych 95 przypadkow osob zaka-
zonych) wykazaly skuteczno$¢ na poziomie 94,5 proc. Jak
podata Moderna, 11 z infekcji byty cigzkimi przypadkami,
a wszystkie z nich dotyczyty grupy kontrolnej. 15 zakazo-

Po kilku dniach, kiedy obserwowalismy wyhamowanie,
mamy skok liczby zachorowan. Wyraznie widoczny
jest wzrost w miastach. W Warszawie jest ponad

1700 nowych przypadkow, we Wroctawiu, Krakowie,
todzi, Poznaniu od blisko 500 do blisko 700.

To $wiadczy o tym, ze liczba kontaktow w duzych
miastach rzutuje na wskazniki.

nych 0s6b to seniorzy. Ogolna skutecznos¢ byta niesamowi-
ta... to wspanialy dzien — powiedziat Tal Zaks, glowny lekarz
z firmy Moderna, w rozmowie z BBC. Zwraca uwagg fakt,
ze szczepionke mozna przechowywac (do szeéciu miesiecy)
w konwencjonalnej zamrazarce w —20°C.

Jest i trzecia szczepionka. Brytyjsko-szwedzki koncern
farmaceutyczny AstraZeneca oglasza to w poniedziatek,
23 listopada. Jego szczepionka, opracowana wespot z Uni-
wersytetem Oksfordzkim, spelnia wymagania dotyczace
skutecznos$ci. Optymalna dawka zapewnia ja na poziomie
90 proc. Jednakze gdy podawane byly dwie wysokie (pelne)
dawki, wyniosta ona 62 proc., a gdy podawane byty niskie
(jedna i pot), wzrosta do 90 proc. Skad taka duza réznica?
Na razie nie wiadomo. T¢ szczepionk¢ wyrdzniaja warunki
przechowywania, wystarczy zwykta lodowka.

Niebawem ustyszymy zapewne informacje o kolejnych
sukcesach. Badania prowadzi bowiem ponad 200 krajowych
i mi¢gdzynarodowych zespotow. ,,Po raz pierwszy, na co
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wskazuje WHO, $wiat zjednoczyt si¢ w pracach majacych na
celu szybkie opracowanie szczepionek, diagnostyki i terapii,
a takze zapewnienia ich dostgpnosci wszystkim panstwom na
zasadzie rownosci”.

Sceptykow niepokoi rekordowo krotki czas wynalezienia,
testowania i ewentualnego zastosowania szczepionki. Ich
zdaniem na rynku farmaceutycznym pospiech nie jest wska-
zany. Trzeba zyskac¢ pewno$¢, ze produkt jest bezpieczny,
ze nie spowoduje fali skutkow ubocznych. Dlatego dotych-
czasowe procedury wprowadzania nowych lekow do szpitali
i aptek sg kilku- 1 wieloletnie. Mnie bardzo interesuje, obok
uzytecznosci, trwato$¢ szczepionki. Jak dtugo zapewniaé be-
dzie ochrong, jaki bedzie rytm ewentualnej powtarzalnosci?
Na razie pytania te pozostaja bez odpowiedzi.

Jest sukces, jest 1 niepowodzenie. Zapewne nie pierwsze,
nie ostatnie. Pod koniec pazdziernika amerykanski koncern
Regeneron Pharmaceuticals Inc. podjat decyzj¢ o zawiesze-
niu prac nad lekiem na koronawirusa. Naukowcom zalecili to
niezalezni eksperci i obserwatorzy. Jak informuje Associated
Press, uzasadnili to wzgledami bezpieczenstwa pacjentow,
ktorych stan wymagat hospitalizacji.

Wedtug sondazu ,,Dziennika Gazety Prawnej” i RMF
FM, przeprowadzonego przez United Surveys dwukrotnie
(2-3 pazdziernika i 13 listopada) na 1000-osobowej probie,
tylko co drugi Polak chciatby si¢ zaszczepic, 38,1 proc. re-
spondentéw nie ma jeszcze zdania w tej sprawie, natomiast
zdecydowang wolg wyrazito 15,9 proc. respondentow. Rzad,
jak zapewnil minister zdrowia Adam Niedzielski, ,,pod katem
wielkos$ci zakupu, przygotowuje si¢ do tego, aby zapewnic
szczepionke kazdemu”. Nie bedzie ona obowigzkowa. Spo-
dziewac si¢ jednak nalezy roznorodnych zachet. Tymczasem
dotycza one... testow. Ich liczba ulega sporym (kilkunastoty-
sigcznym 1 wigkszym) wahaniom. Na zlecenia lekarzy POZ
testuje si¢ na ogo6t pacjentdow objawowych. I to moze by¢
przyczyna stabilizacji liczby zakazen na poziomie ok. 20 tys.
Zdaniem wirusologéw nie mozna pomija¢ pacjentdow skapo-
i $rednioobjawowych. Niepokoi tez, ze wcale niemata liczba
0s0b powstrzymuje si¢ od zgloszenia do lekarza w przypad-
ku objawow okotocovidowych. Wola widzie¢ w nich objawy
okologrypowe.

Chorzy zbyt... chorzy

Nie bez znaczenia s3 tutaj zapewne obawy o jakosc¢ opieki
medycznej, o aktualne mozliwosci systemu ochrony zdro-
wia. Jakze czgsto z jednej strony mowi si¢ i pisze o tym, ze
jest on bliski zawalenia, ze juz si¢ zawalil, ze doszedl do
Sciany, ze brakuje lekarzy, pielegniarek, remdesiviru, tlenu,
respiratorow, ze dyspozytorzy odsytaja karetki z chorymi, bo
brakuje wolnych miejsc. Z kolei dla szpitala na Stadionie
Narodowym, ktory je posiadal, chorzy z Wotomina byli...
zbyt chorzy. Dyrektorzy mazowieckich szpitali zazadali, aby
Szpital Narodowy zaczat pomagac¢ ci¢zej chorym pacjentom.
Dr Pawet Grzesiowski, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do
spraw walki z COVID-19, zamiescit na Twitterze taki wpis:

»Informacje oficjalnie potwierdzone: na Narodowym nie bg-
dzie leczona niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca tlenote-
rapii wysokoprzeptywowej lub respiratoroterapii ani pacjenci
z cigzkim zapaleniem ptuc niezaleznie od stanu klinicznego.
To «Narodowe Izolatoriumy nie odciazy szpitali”.

Z drugiej strony styszy si¢, ze panujemy nad sytuacja, ze
sa wolne miejsca (16zka covidowe) w szpitalach, ze mamy
zabezpieczone $rodki medyczne do walki z COVID-19, ze
w kazdej chwili szpital w potrzebie otrzyma respirator, ze
sytuacja epidemiczna co najmniej stabilizuje si¢, ze chyba
powoli mozemy troszeczke si¢ usmiechnaé i stwierdzi¢, ze
to, co najgorsze, w pewnym sensie za nami, ze radzimy sobie
lepiej niz inne kraje, ze szybciej powrocimy do stanu sprzed
epidemii.

Niektorych oficjalnych informacji personel medyczny shu-
cha z niedowierzaniem. I przeciwstawia im relacje z zycia
wzigte. W drugiej polowie pazdziernika ordynator oddziatu
w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie, zarazem
konsultant wojewodzki w dziedzinie chordb zakaznych,
dr n. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska mowita w Ra-
diu Zet: Jestesmy w drugiej fali pandemii w Polsce. Na-
lezy ona do krajow o bardzo wysokiej transmisji wirusa
SARS-CoV-2. Wszystkie respiratory sq zajete w kazdym szpi-
talu, ktory potencjalnie zostat wyznaczony do hospitalizowa-
nia pacjentow z COVID-19. Praktycznie mozliwoS¢ umiesz-
czenia pacjenta istnieje tylko wtedy, kiedy uda si¢ wypisac
kogos do domu, to na to tozko przychodzi nastgpny pacjent.
Ewentualnie w przypadku intensywnej terapii, o czym przykro
mowi¢, jak ktos umrze, to dopiero zwalnia si¢ respirator.

Odniosta si¢ takze — czytamy w dalszym ciggu artykutu
PAP na stronie www.rynekaptek.pl — do informacji Minister-
stwa Zdrowia, ze w Polsce jest obecnie 14 700 dostgpnych
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Zdaniem wirusologow nie mozna pomija¢ pacjentow
skapo- i Srednioobjawowych. Niepokoi tez, ze wcale
niemata liczba 0sob powstrzymuije sie od zgtoszenia
do lekarza w przypadku objawow okotocovidowych.
Wolg widzie¢ w nich objawy okotogrypowe.
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Najwazniejsze jest bezpieczenstwo panstwa, mamy
same konflikty, ostatnio to jest juz koszmar, stuzba
zdrowia ledwo dyszy. Jedyne, co sie zmniejszyto,

to moze liczba wypadkow, ale niemniej ludzie chorujg
tez na inne choroby.

tozek w szpitalach dla pacjentow z koronawirusem i tysiac
wolnych respiratoréw: To sq liczby, w ktore my nie umiemy
uwierzy¢. Skqd one sig biorg? Statystyki wyglgdajq pigknie,
a zycie wyglgda inaczej.

Historia sie¢ powtarza

W kwietniu tez styszeliSmy/czytaliSmy, ze oficjalne staty-
styki nie odzwierciedlajg rzeczywistosci. O wyjasnienie tego
zabiegalo u ministra zdrowia na przyktad Porozumienie Chi-
rurgow. Sukcesywnie zmienialy si¢ nast¢pnie procedury kwa-
lifikacji pacjentow, statystyki wykonanych testow, 10zek szpi-
talnych, przyczyn zgondéw. Od wrze$nia obowiazuje nowy
sposob raportowania zgonoéw na COVID-19. Zgodnie z tren-
dem obowigzujgcym w innych panstwach, rozbicie na zgony
typowo z powodu COVID-19 i zgony z powodu jego wspolist-
nienia z innymi chorobami w sposob petniejszy odzwierciedla
przebieg epidemii. Jednoczesnie pokazuje to spoleczenstwu,
Jjakim zagrozeniem jest COVID-19 przy wspotistnieniu innych
chorob —mowit Polskiej Agencji Prasowej Wojciech Andru-
siewicz, rzecznik prasowy Ministerstwa Zdrowia.

W rozny sposob, jak podczas pierwszej fali epidemii, le-
karze, pielegniarki, ratownicy medyczni, pracownicy admi-
nistracyjni i techniczni reaguja na przekazy w internecie.
Roi si¢ tutaj od fake newsow dotyczacych pandemii. Poza,
w pierwszej kolejnosci, realnymi uzytkownikami, upo-
wszechnianiu nieprawdy stuzg takie mechanizmy technolo-
giczne, jak boty, fabryki trolli, nieistniejacy realni uzytkow-
nicy, sztuczna inteligencja. Czytam na przyktad o tym, ze
w szpitalach podtacza si¢ pacjentéw do respiratorow, aby ich
zabi¢, ze maseczki, ktore niewiele daja, maja porozni¢ ludzi,
ze wirusa... nie ma. Albo ze w szpitalach sg statysci, ktorzy
graja zlecone im scenki. Do tej ostatniej opinii ironicznie

odnosi si¢ taki oto komentarz: ,,Na nasz OIOM trafia wie-
lu statystow, ktorzy niesamowicie graja, ze si¢ dusza. Jeden
wczoraj tak pigknie sinial, dusil si¢ i nawet potrafit si¢ tak
spia¢ w sobie, ze badania wskazywaty na to, ze naprawdg si¢
dusi, praktycznie schodzi i trzeba go podiaczy¢ pod respira-
tor. Saturacja mu tak poleciala, Ze normalnie powinien zaraz
umrze¢. Byl tak wiarygodny, ze podtaczony do respiratora,
dzisiaj zmart. Wspanialy aktor, a nie statysta, bo tak zagrat
$mier¢, ze dwoch lekarzy ja potwierdzito i wystawiono akt
zgonu”.

Cata Polska...

...od 24 pazdziernika jest strefa czerwona z wszystkim no-
wymi obostrzeniami, o ktérych dzien wczesniej informowat
premier. Zdalna nauka, juz obowigzujaca w szkotach ponad-
podstawowych i wyzszych, wkracza teraz i do szkot pod-
stawowych od czwartej klasy. W otwartych przestrzeniach
w godzinach 8.00—16.00 mtodziez moze przebywac¢ wylacz-
nie pod opieka dorostego. Ograniczenia dotyczg transportu,
sklepow, zamknigte sg sanatoria, restauracje, kawiarnie, bary
(tylko dania na wynos), baseny, aquaparki, sitownie, dysko-
teki, kluby, wydarzenia sportowe bez udzialu publicznosci,
a kulturalne z maksymalnym udziatem 25 proc. publiczno-
$ci. Wszelkie spotkania, zebrania, imprezy i zgromadzenia
publiczne sg dozwolone, przy czym liczba uczestnikow nie
moze przekroczy¢ 5 0sob.

Zaleca sig, aby osoby w wieku powyzej 70 lat nie prze-
mieszczaly si¢, chyba Ze robia to w zwiazku z wykonywa-
nym zawodem, ida na zakupy lub do kosciota. Nadal w dni
powszednie obowiazujg godziny dla seniora. W aptekach,
drogeriach, sklepach spozywczych i na poczcie w godzi-
nach 10.00-12.00 obslugiwane sa wytacznie osoby w wie-
ku powyzej 60 lat. We wszystkich placowkach handlowych
1 w przestrzeni publicznej trzeba nosi¢ maseczke.

Blizniacza epidemia

Wraz z systematycznym wzrostem liczby zakazen na po-
rzadku dziennym jest pytanie o ponowny lockdown. W pro-
gramie ,,Newsroom” portalu Wirtualna Polska prof. Krzysz-
tof Simon powiedzial: Poczekajmy z rozwojem sytuacji.
O tym, ze bedzie zle, bylo wiadomo od maja, a wlasciwie od
marca, gdy epidemia sig rozpoczela. Trzeba bylo sie lepiej
przygotowad, zorganizowaé ewentualne miejsca hospita-
lizacyjne, szpitale rezerwowe i modutowe, tego oczywiscie
nie zrobiono. Musimy pamietaé, ze to glownie przypadki
SARS-CoV-2 z zapaleniem ptuc, czyli COVID-19, ale juz sq
zakazenia wirusami typowymi dla tego okresu. Bedziemy mie-
li blizniaczq epidemig, to katastrofalne polgczenie. Najwaz-
niejsze jest bezpieczenstwo panstwa, mamy same konflikty,
ostatnio to jest juz koszmar, stuzba zdrowia ledwo dyszy. Je-
dyne, co si¢ zmniejszylo, to moze liczba wypadkow, ale nie-
mniej ludzie chorujq tez na inne choroby.

Rzad na razie nie zaktada, ale i nie wyklucza ponownego
lockdownu. To bylaby wszakze ostateczno$¢ w przypadku
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wysokiej liczby zakazonych. Az strach jednak mysle¢ o ta-
kim wariancie. Tym bardziej ze — jak powiedzial w rozmowie
z Interig prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej — przekroczyliS$my juz realng granice pomocy chorym.
Juz teraz sa ogromne, i coraz wigksze, dylematy zwigzane
z dostgpnos$cig pacjentéow do szpitali i do lekarzy. Minister
zdrowia Adam Niedzielski poinformowat tymczasem, ze ,,je-
$li dalej bedziemy obserwowac wyktadnicze tempo wzrostu
liczby zakazen koronawirusem, bede namawiatl premiera do
catkowitego lockdownu”. Uprzedzit, ze Swigta Bozego Na-
rodzenia bg¢dg inne niz dotychczasowe.

30 pazdziernika 2020 r. Ministerstwo Zdrowia informuje:
az 21 629 nowych zakazen koronawirusem potwierdzono
w ciggu ostatnich 24 godzin w Polsce. To kolejny rekord
zakazen wirusem w naszym kraju. Zmarto 202 chorych na
COVID-19. Najwigcej przypadkow zakazenia koronawiru-
sem zanotowano w wojewodztwie mazowieckim i w Wiel-
kopolsce. Z powodu COVID-19 zmarto 35 oséb, natomiast
z powodu wspotistnienia COVID-19 z innymi schorzeniami
167 0s6b. W kraju jest 7667 wolnych t6zek dla pacjentéw
z COVID-19 oraz 523 wolne respiratory.

2 listopada minister zdrowia zapowiada wprowadzenie
szybkich testow antygenowych w diagnostyce pacjentow
na SOR-ach i w innych placéwkach medycznych. Maja by¢
wykorzystywane do stwierdzania zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2. Réwnolegle nadal bgdg wykorzystywane testy
PCR. Pacjenci skagpo- i bezobjawowi maja by¢ badani takze
z uzyciem pulsoksymetru.

Skok liczby zachorowan

Rzecznik prasowy resortu zdrowia komentuje dane
z 4 listopada: 24 692 przypadki zakazenia, 373 zgony. Lacz-

Jezeli epidemia siggnie 50 przypadkow na 100 tys.
mieszkancow na 7 dni w skali kraju, to wigczamy ten
ostry hamulec bezpieczenstwa. Jesli bedzie w granicy
70-75, to wdrozymy zasady narodowej kwarantanny,
czyli rowniez ograniczenia w przemieszczaniu.

na liczba zakazen wykrytych od poczatku epidemii wynosi
439 536, a zgondw 6475. Po kilku dniach, kiedy obserwowa-
lismy wyhamowanie, mamy skok liczby zachorowan. Wyraznie
widoczny jest wzrost w miastach. W Warszawie jest ponad
1700 nowych przypadkow, we Wroctawiu, Krakowie, Lodzi,
Poznaniu od blisko 500 do blisko 700. To swiadczy o tym, ze
liczba kontaktow w duzych miastach rzutuje na wskazniki.
Dlatego ponawiamy apele, zeby przestrzega¢ zalecen doty-
czqcych dystansu, dezynfekcji i maseczek. Apelujemy tez, by
nie czekac na kolejne obostrzenia, tylko samemu wprowadza¢
pewne rygory do wlasnego zycia w trosce o bliskich.

Premier oglasza nowe obostrzenia zwigzane z pandemia
koronawirusa, majg one obowigzywac do 29 listopada. Zgod-
nie z nimi od 7 listopada nauka zdalna rozszerzona zostaje na
klasy 1-3, hotele otwarte beda tylko dla podrézujacych shuz-
bowo, zamknigte zostang kina, teatry, muzea, galerie, beda
tez obowiazywaly mniejsze limity osob w sklepach i ograni-
czona zostanie dziatalnos$¢ galerii handlowych. Réwnoczes-
nie uprzedza: ,,Jezeli epidemia si¢ggnie 50 przypadkoéw na
100 tys. mieszkancow na 7 dni w skali kraju, to wlaczamy
ten ostry hamulec bezpieczenstwa. Jesli bedzie w granicy
70-75, to wdrozymy zasady narodowej kwarantanny, czyli
réwniez ograniczenia w przemieszczaniu”.

Minister zdrowia prognozuje natomiast bliska stabiliza-
cje zachorowan na koronawirusa w przedziale 25-30 tys.
na dobg. Wezesniej resort oglasza kolejne zmiany w sposo-
bie prowadzenia statystyk nowych zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2. Do tej pory laboratoria nie musiaty raporto-
wac do Ministerstwa Zdrowia o przypadkach zachorowan na
COVID-19, jesli test byl wykonywany komercyjnie. Teraz te
dane beda musiaty trafia¢ do centralnego systemu, na podsta-
wie ktorego publikowane sg codzienne raporty zachorowan.
Rownoczesnie laboratoria sa zwolnione z obowiazku infor-
mowania o catkowitej liczbie wykonanych testow (zar6wno
z wynikami pozytywnymi, jak i negatywnymi).

Rozprzestrzenia sie coraz szybciej

Liczba przypadkéw koronawirusa wykrytych w ciagu
doby zblizyta si¢ do 28 tys. Resort zdrowia poinformowat
o rekordowe;j liczbie 27 875 zakazonych i 445 zmartych. Ta
ostatnia wielko$¢ niestety bedzie wzrasta¢. Przekroczy 600
lub oscylowac¢ bedzie wokot tej liczby, sytuujac Polske wsrod
10 krajow o najwyzszej $miertelnosci. 28 proc. zarejestro-
wanych do tej pory na $wiecie przypadkow zachorowan na
koronawirusa oraz 26 proc. zarejestrowanych zgondw w jego
nastepstwie przypada na Europg. Na jej obszarze zanotowa-
no ok. 15,8 min infekcji oraz prawie 355 tys. powigzanych
z nimi zgonow. Statystyka mowi, ze co 17 sekund umiera
cztowiek zakazony SARS-CoV-2. Gdy idzie o $wiat, 8 li-
stopada liczba os6b, u ktorych potwierdzono infekcj¢ tym
wirusem, przekroczyla 50 mIn. Od poczatku pandemii zmarto
ponad 1 mln 250 tys. chorych. Wirusolodzy dzielg si¢ swoim
zaniepokojeniem: koronawirus niestety rozprzestrzenia si¢
coraz szybciej.
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Przed nami okres, ktory nazywamy ,, 100 dni solidarnosci”.
A to dlatego, ze na koncu tego okresu jest wysoce
prawdopodobne, ze bedzie dostepna szczepionka.

Prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, mowi Wirtualnej
Polsce: W szpitalach panuje chaos, brakuje miejsc, lekow,
personelu, a teraz nawet tlenu. W niektorych sytuacja jest kry-
tyczna. Majq zapas tlenu na najwyzej dobe i nie wiedzq, co sig
wydarzy dalej. Mozemy mowic o roznych metodach leczenia,
ale tlen jest najwazniejszy w terapii chorych na COVID-19.
Jesli tlenu zabraknie, ludzie po prostu bedg umierac.

11 listopada dowiadujemy si¢, ze — na szczgscie — loc-
kdownu nie bedzie. Miniony tydzien nie konczy si¢ bowiem
$rednia liczba zakazen przekraczajaca 27 tys. Nazajutrz mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski na antenie Polsat News mowi:
Planujemy zaszczepic¢ calg populacje dorostych. W tej chwili
to 31 min ludzi. (...) Ten proces przygotowania nie bedzie
tatwy. Podejrzewam, ze sklonnos¢ do szczepienia bedzie
zdecydowanie wigksza niz do tej pory w przypadku roznych
chorob.

»100 dni solidarnosci”

W mediach coraz wigcej prognoz, co czeka nas po 29 listo-
pada. Wszelkie spekulacje, ale i niektore nadzieje rozwiewa
20 listopada premier. Na konferencji prasowej mowi: Przed
nami okres, ktory nazywamy ,, 100 dni solidarnosci”. A to
dlatego, ze na koncu tego okresu jest wysoce prawdopodob-
ne, ze bedzie dostgpna szczepionka. Mateusz Morawiecki
apeluje, aby $wigta Bozego Narodzenia odbywaly si¢ jako
matle spotkania z najblizszymi, z ktérymi zamieszkujemy pod
jednym dachem. Od 28 listopada maja by¢ otwarte galerie
handlowe w wysokim rezimie sanitarnym. Beda one kon-
trolowane, a w razie uchybien — zamykane. W przestrzeni
publicznej nadal obowigzuje obowiazek zastaniania nosa
i ust. Przy wejsciu do sklepu nalezy zdezynfekowac rece lub

uzywac rekawiczek ochronnych podczas catych zakupow.
Szkoty nadal zamknigte, jednakowa dla wszystkich przerwa
W nauce, zastgpujaca wakacje zimowe, od 4 do 17 stycznia
2021. Aktualnie dzienna $rednia zakazen to powyzej 20 tys.,
a wigc sytuacja jest nadal powazna. Z zatrwozeniem obser-
wuje rowniez dzienng liczbg zgondéw, za ktora — w sposob
posredni i bezposredni — jest odpowiedzialny koronawirus.

Kilka miesigcy temu resort zdrowia apelowat: testy, testy,
testy. Teraz stajemy przed decyzja o przeprowadzeniu ba-
dan przesiewowych testami antygenowymi. Finalizowane
sg prace nad modelem logistycznym tej operacji. Wiadomo,
ze w pierwszej kolejnosci bedzie ona dotyczy¢ Matopolski,
Podkarpacia i Slaska. Media, a w $lad za nimi medycy, ocze-
kuja informacji o wynikach kontroli dotyczacej ewentual-
nych nieprawidtowosci w statystyce dotyczacej COVID-19.
Dwukrotnie przektadana jest konferencja prasowa w tej spra-
wie. Zbiega si¢ to z rezygnacja szefa GIS.

Strategia na kilka najblizszych tygodni jest nastepujaca:
Jezeli bedziemy zblizali si¢ w okolice ponizej 19 tys. zacho-
rowan Srednio, to przewidujemy powrot potencjalnie do stre-
fy czerwonej, jezeli liczba zakazen spadnie ponizej 10 tys.,
bedzie to przestrzen do wprowadzenia strefy zoltej, a jezeli
spadnie ponizej 4 tys., pojawiq sie regulacje, ktore wprowa-
dzalismy dla strefy zielonej — informuje Adam Niedzielski.

23 dzien listopada przynosi wyjasnienie GIS dotyczace
roéznic w raportowaniu koronawirusa. Mamy rozbiezno$ci
— czytamy na stronie www.onet.pl — w okolicach 22 tys.
w skali calego kraju — powiedziat na konferencji prasowe;j
petniacy obowiazki szefa GIS, Krzysztof Saczka. Od wtor-
ku GIS wprowadza nowy model raportowania przypadkoéw
zarazen 1 zgondéw z powodu koronawirusa. Do niedawna
wprowadzalismy dane do systemu recznie. Jestesmy w fazie
informatyzacji, w polowie pazdziernika nastgpil nagly wzrost
liczby przypadkow, dlatego ze przeszlismy z recznego na in-
formatyczny system wprowadzania danych — ttumaczyt dzi$
GIS powody w réznicach w raportowaniu COVID-19. Roz-
bieznosci wyniosty w okolicach 22 tys. w skali catego kraju.
Potowa z nich, 11 tys., miata pochodzi¢ z samego Mazowsza.
Nie mozemy powiedziec, ze roznice wynikaly z powaznych
ludzkich brakow lub bledow, ale z opoznien, ktore braly sig
z roznej metodologii. Od jutra wprowadzamy nowy jedno-
lity model raportowania — zapowiedzial minister Krzysztof
Saczka.

Nastgpnego dnia Ministerstwo Zdrowia przekazato komu-
nikat: Mamy 10 139 nowych przypadkéw koronawirusa. To
najmniej od 21 pazdziernika. Do statystyk zostaly dodane
rowniez 22 tys. zakazen wynikajace z rozbieznosci w ra-
portowaniu. W sumie od poczatku epidemii odnotowano
909 066 zakazen. Do tej pory zmarto 14 314 os6b. W cig-
gu ostatniej doby wykonano ponad 33 700 testow. W ciagu
ostatniej doby zmarto 540 osob.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Aspekty RODO w dobie pandemii

Publikujemy fragmenty poradnika dla lekarzy-pracodawcéw w zakresie procedur RODO dotyczacych: pomiaru temperatury,
kwestionariuszy osobowych, obowiazkéw informacyjnych, srodkéw technicznych, pracy zdalnej, postepowania z pracownikiem
zakazonym SARS-CoV-2, kwarantanny pracownika czy wykorzystania prywatnych telefondéw i adreséw e-mail.

Pomiar temperatury ciata pracownikéw

Pierwszym $rodkiem zapobiegania COVID-19 jest pomiar
temperatury ciala pracownikoéw. W zaleznosci od sposobu
jego wykonywania rézne beda drogi postgpowania Panstwa
jako pracodawcow. Przede wszystkim nalezy oddzieli¢ po-
miar, ktory dokonywany jest przez pracownika dobrowolnie
od tego, ktoérego wykonanie bytoby obowigzkowe. Biorac
pod uwage stanowisko Prezesa Urz¢du Ochrony Danych
i kontrowersje, ktore wiaza si¢ z obowiazkowym pomiarem
temperatury ciata, rozsadniejsze wydaje si¢ wprowadzenie
dobrowolnego pomiaru temperatury na zasadzie zachgty. Do-
brym rozwigzaniem wydaje si¢ tez wskazanie korzysci dla
pracownikow i zagrozen, jakie moga wiazac si¢ z przeby-
waniem na jednej przestrzeni 0s6b z podwyzszong tempe-
raturg ciala. Rekomenduja Panstwo, zeby przy stanowisku,
na ktérym udostepnicie termometr personelowi pojawita si¢
informacja o tym, ze pomiar temperatury ciala shuzy nie tylko
bezpieczenstwu innych osob, ale przede wszystkim pracow-
nikow. Taki komunikat mozecie Panstwo przesta¢ drogg ma-
ilowa czy tez zamie$ci¢ w internecie w zalezno$ci od drogi
komunikacji wewng¢trznej, ktora przyjeliscie.

Nalezy pamigtac, ze jezeli pracodawcy zaleze¢ begdzie na
wykonywaniu obowigzkowego pomiaru temperatury ciata,
moze on zwrocic¢ si¢ do Gtownego Inspektoratu Sanitarne-
go lub do Panstwowego Inspektora Sanitarnego z prosba
o wydanie decyzji zobowigzujacej pracodawce do podjecia
takiego srodka zapobiegawczego wzgledem pracownikow,
ale takze 0so6b odwiedzajacych placowke medyczng. Wow-
czas bedzie mie¢ pewnos¢, ze postepuje zgodnie z prawem
1 w granicach tego prawa. Lekarz jako pracodawca bgdzie zo-
bowigzany takze do podjgcia decyzji o formie pomiaru tem-
peratury. Moze to by¢ samopomiar lub pomiar przez osobg
trzecig. Zdecydowanie bardziej rekomendowang forma jest
samopomiar. Postawi on pracownika w duzo bardziej kom-
fortowej sytuacji w obliczu potencjalnego ostracyzmu czy
tez wywolania paniki. Wzor ewidencji pomiaru temperatury
dostepny na stronie www.wil.org.pl.

Kwestionariusze osobowe

Osoby zarzadzajace placowkami medycznymi moga zde-
cydowac si¢ na zastosowanie ré6znego rodzaju kwestionariu-
szy osobowych. Formularze te moga zawiera¢ pytania o ob-
jawy chorobowe, kontakt z osobami chorymi lub mogacymi
by¢ potencjalnie nosicielami wirusa, przebywanie w miej-
scach o zwigkszonym ryzyku w zwiazku z SARS-CoV-2.
W kwestionariuszu warto wyjasni¢, po co potrzebne sa ta-
kie informacje. Ponadto jezeli postugujemy si¢ wyrazeniem
,.bliskiego kontaktu”, to rowniez powinni§my wyjasnic, co
ono oznacza. Definicj¢ ,,bliskiego kontaktu” mozemy zna-
lez¢ w publikacjach przygotowanych przez Ministerstwo
Zdrowia czy np. Gtowny Inspektorat Sanitarny. Do prze-
stanek, ktore moga wskazywac, ze kto$ przebywal z osoba
zakazong w bliskim kontakcie zaliczamy m.in. pozostawanie
w bliskim kontakcie z osoba chorg lub w kontakcie w odle-
glos$ci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut. Co wazne,
konstrukcja kwestionariuszy moze przybiera¢ rozne formy.
Moze zawiera¢ zestaw wielu szczegdtowych pytan o objawy
choroby, kontakt z innymi osobami potencjalnie zakazony-
mi, w tym np. uczestniczenie w imprezach jak koncerty czy
wesela, czy tez podroze z konieczno$cia podania wszystkich
panstw, w ktorych pracownik przebywat w ostatnim czasie.
Formularz moze tez przybra¢ form¢ duzo bardziej ogolna.
Jezeli Panstwo jako pracodawcy zdecydujecie si¢ wykorzy-
sta¢ to narze¢dzie, powinniscie ustali¢ harmonogram pobie-
rania kwestionariusza od swoich pracownikow. A wigc, czy
kwestionariusze beda wypetnione tylko raz, czy np. po po-
wrocie z pracy zdalnej, po powrocie z urlopu, po powrocie
z podrozy stuzbowej, czy tez zostanie wdrozony system, na
podstawie ktorego regularnie takie wywiady beda przepro-
wadzane. Mozna takze wdrozy¢ jedno i drugie rozwigzanie
jednoczesnie. Kwestionariusze moga by¢ wypetniane w for-
mie papierowej, ale mozna si¢ takze zdecydowac na elektro-
niczne przesylanie drukow osob, ktore beda koordynowaé
ten proces. Wzor kwestionariusza dostgpny na stronie www.
wil.org.pl.

Srodki techniczne

Lekarz jako pracodawca powinien zastosowac¢ odpowied-
nie $rodki techniczne, ktore pozwolg na zabezpieczenie od-
powiednich danych osobowych. Takie srodki to: szafy zamy-
kane na klucz, zamykane na klucz pokoje, system dostepu
i przechowywania kluczy, hasta w nosnikach z dostgpem do
danych, programy antywirusowe.

Jezeli pracodawca podejmie decyzj¢ o pomiarze tempe-
ratury, ktorego wyniki beda dokumentowane oraz jesli zde-
cyduje si¢ na wykorzystanie kwestionariuszy osobowych,
to zobligowany jest do wdrozenia odpowiednich srodkow
technicznych zabezpieczajacych dane. Nalezy pamigtac, ze
tylko osoby upowaznione przez administratora powinny miec¢
dostep do tych dokumentow.
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W zwiazku z powyzszym dokumenty te powinny by¢ prze-
chowywane w szafie zamykanej na klucz. Ponadto trzeba za-
pewni¢ odpowiednie $rodki, ktére pozwolg na odpowiednie
zniszczenie dokumentdéw po uptywie okresu ich przechowy-
wania. Mozna w tym celu wykorzysta¢ niszczarke albo sko-
rzysta¢ z ustug podmiotu zewngtrznego.

Jezeli pracodawca zdecyduje si¢ na elektroniczng forme
dokumentow, to rowniez musi je odpowiednio zabezpieczyc¢,
a po okreslonym czasie trwale je usuna¢. Do obowigzkow
pracodawcy, poza wdrozeniem odpowiednich $rodkow bez-
pieczenstwa, nalezy takze reorganizacja pracy.

Praca zdalna

Szczegolne rozwigzania dla pracodawcow zwigzane z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 zo-
staty wprowadzone ustawa z dnia 2 marca 2020 r. Zaliczamy
do nich m.in.: polecenie wykonywania pracy zdalnej, zmiang
systemu lub rozktadu czasu pracy pracownikoéw, polecenie
pracownikom $wiadczenia pracy w godzinach nadliczbowych.

Warto, aby pracodawca opracowat zasady pracy zdalne;j.
W tym celu mozliwe jest zastosowanie regulaminu pracy
zdalnej. Dokument ten powinien opisywac zasady komuniko-
wania si¢ pracodawcy z pracownikiem, pracownika z osoba-
mi trzecimi oraz zasady rozliczania czasu pracy i postepowa-
nia w przypadku wystapienia incydentow. Zalecane jest takze,
aby wskazywat narzedzie, ktore pracownik moze wykorzysty-
wac. Wzor dokumentu dostepny na stronie www.wil.org.pl.

Postepowanie z pracownikiem zakazonym SARS-CoV-2

W przypadku kiedy lekarz-pracodawca dowie si¢ o za-
kazeniu pracownika, jego podstawowym obowiazkiem beg-
dzie zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy pozostalym pracownikom. Nalezy w takiej sytuacji:
niezwlocznie odsuna¢ od pracy zakazonego pracownika; od-
powiednio zabezpieczy¢ miegjsce pracy; poinformowac o za-
kazeniu odpowiednie organy sanitarne; poinformowac o po-
tencjalnym zagrozeniu wirusem pozostatych pracownikow,
ktorzy mogli mie¢ styczno$¢ z zakazonym; przygotowac listg
0s6b, ktore mogly miec stycznos¢ z taka osoba zakazona;
przeprowadzi¢ dezynfekcje miejsca pracy pracownika i czg-
$ci wspolnych, ogoélnodostepnych zaktadu pracy.

Co wazne, nalezy unika¢ ujawniania informacji, ze osoba
zarazong byla osoba wymieniona z imienia i nazwiska, po-
niewaz moze to narusza¢ dobra osobiste takiej osoby i ochro-
n¢ danych. Pracodawca powinien przygotowac liste 0sob,
ktore mogly miec¢ styczno$¢ z taka osoba zakazona, ale takze
indywidualnie poinformowa¢ narazone osoby o ryzyku kwa-
rantanny, o potrzebie samoizolacji i bacznego obserwowania
stanu swojego zdrowia oraz przekazac¢ taka list¢ na zZyczenie
sanepidu. Istotny jest fakt, ze jesli pracodawca nie podejmie
odpowiednich krokow, a narazeni pracownicy dowiedza
si¢ o niebezpieczenstwie, to zaleznie od okolicznosci moga
mie¢ prawo do powstrzymania si¢ od pracy. Pracownik, ktory
stwarza zagrozenie rowniez jest uprawniony do powstrzy-
mania si¢ od wykonywania pracy w sytuacji, w ktorej pra-
codawca, wiedzac o zakazeniu lub podejrzeniu zakazenia,
nie podejmuje si¢ wymaganych dziatan, a przebywanie z nim
grozi wspotpracownikom niebezpieczenstwem zakazenia.
Wzor kwestionariusza dotyczacego pracownika zakazonego
SARS-CoV-2 dostgpny na stronie www.wil.org.pl.
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Kwarantanna pracownika

Obowiazek poddania si¢ kwarantannie w drodze decyz;ji
moze nalozy¢ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
oraz Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny na osobg
zakazong lub chora, podejrzang o zakazenie lub chorobg lub
osobe, ktora miata stycznos$¢ ze zrodlem biologicznego czyn-
nika chorobotwoérczego. Kwarantanna daje jednak mozliwo$¢é
wykonywania pracy przez pracownika, pod warunkiem ze
pracodawca zadba o procedure pracy zdalnej, wyposazenie
pracownika w odpowiednie narzg¢dzie oraz o odpowiednie
przeszkolenie pracownika. Jezeli zachodzi mozliwo$¢ pod-
jecia pracy w czasie kwarantanny, to nie ma przeszkod, aby
pracodawca polecit pracownikowi zadawanie pracy zdalnej
w trybie art. 2 tzw. specustawy z dnia 2 marca 2020 r. Jezeli
miejscem wykonywania takiej pracy jest miejsce zamieszka-
nia pracownika, to wymagana jest zgoda. Moze by¢ ona do-
rozumiana, wyrazona poprzez rozpoczgcie pracy. Jednak jest
ona konieczna. W przypadku pracy zdalnej rekomendowane
jest stosowanie si¢ do zasad bezpiecznej pracy zdalnej, kto-
re zostaty opracowane przez Urzad Ochrony Danych w dnia
17 marca 2020 r., ale takze stosowanie si¢ do wszystkich re-
gulamindéw wewngtrznych, ktore zostaty opracowane przez
pracodawce. Wzor klauzuli zgody dla pracownika w czasie
kwarantanny dostgpny na stronie www.wil.org.pl.

Wykorzystanie prywatnych telefonéw i adreséw e-mail
pracownika

Co do zasady na wykorzystywanie prywatnych telefonow
komorkowych i1 adresow e-mail pracodawca powinien mie¢
zgode pracownika. W obliczu pandemii, szczego6lnie na jej
poczatku, kiedy nie bylo czasu na zorganizowanie si¢ zgod-
nie z prawem, pracodawcy mieli dylemat, jak postgpowac,
aby z jednej strony nie naruszy¢ przepisoOw prawa, z drugiej
zabezpieczy¢ interesy wlasne, ale tez przede wszystkim swo-
ich pracownikéw. Zasadne jednak wydaje si¢ wykorzystanie
prywatnych numeréw pracownika w celu ochrony interesu
publicznego, ale rowniez samej osoby, ktorej dane w ten
sposob sg przetwarzane. Po ponad p6t roku od ogloszenia
pandemii pracodawcy powinni jednak uregulowac t¢ kwesti¢
i uzgodnic¢ z pracownikami mozliwos¢ wykorzystania ich cat-
kowicie prywatnych danych do celow zwigzanych z zapobie-
ganiem rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Wzor klauzuli zgody
dostepny na stronie www.wil.org.pl.

Tekst zostat opracowany przez Osrodek Komunikacji Medialnej WIL na
podstawie wypowiedzi Agaty Kasprzak — Inspektora Ochrony Danych do fil-
mu zrealizowanego we wspolpracy z LexDigital sp. z o.0. oraz na podstawie
dokumentow przygotowanych przez Inspektora Ochrony Danych Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej Katarzyng Michalskq.
Poradnik i filmy na www.wil.org.pl.

Fot. istockphoto



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

(doniesienia opracowane na podstawie
serwisow internetowych pap.pl, wprost.pl
i national-geographic.pl)

Szczepionka przeciwko COVID-19

Szczepionki RNA, takie jak prepara-
ty Pfizera i Moderny, juz same w sobie
sg duzym osiggnigciem technolo-
gicznym — moéwil PAP dr hab. Piotr
Rzymski z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

Ekspert ttumaczyt, ze szczepionki
RNA to preparaty wykorzystujace
krétki odcinek RNA, ktéry koduje
odpowiednie biatko, w tym przy-
padku bialko szczytowe S koronawi-
rusa, ktére odgrywa kluczowg role
w mechanizmie zakazania komorek.
Technologia mRNA to rozwigzanie
nowoczesne, z ktorym wigze si¢ duze
nadzieje, jesli chodzi o wytworzenie
skutecznych szczepionek przeciwko
réznym chorobom. Dotychczas jednak
nie dopuszczono jakiejkolwiek szcze-
pionki tego typu do uzytku. Jezeli doj-
dzie do tego w przypadku COVID-19,
to dla calej technologii bedzie to mo-
ment przefomowy — zaznaczyt.

Dodat, ze wprowadzony do
komorki mRNA ulega translacji. Jest
to proces przepisania sekwencji zasad
azotowych w RNA na taficuch amino-
kwasowy w biatku, w tym przypadku
biatka szczytowego. Odbywa sig on
pozajgdrowo, na rybosomach. RNA
wprowadzone zewnetrznie do komor-
ki nie ma wlasciwosci przekraczania
otoczki jgdrowej - a to oznacza,

Ze nie moze w zaden sposéb ulegac
integracji z materiatem chromoso-
mowym. W zwigzku z tym, wbrew
réznym glosom, tego typu szczepionka
nie ma mozliwosci modyfikowania
genomu — obawy w tym wzgledzie nie
sg uzasadnione — thumaczyl. Ekspert
wskazal rowniez, Ze podawana przez
koncerny Pfizer i Moderna skutecz-
nos¢ szczepionek jest wieksza niz
sie spodziewano. Dodal, ze jedna
z istotnych réznic miedzy propozycja
Pfizera a Moderny dotyczy warun-
kéw, w ktorych szczepionki tych firm
trzeba przechowywac.

(pap.pl, Anna Jowsa)

Wplyw wideorozméw na psychike

Wedtug nowego badania prze-
prowadzonego przez London South
Bank University (LSBU) pracownicy
biurowi cierpig z powodu komuni-
kacji podczas pracy zdalnej, jesli nie
robig sobie od niej przerw. Analiza
ta miala miejsce w czasie pierwszego
lockdownu COVID-19 w Wielkiej
Brytanii.

o

wil.org.pl

Za nami | Konferencja Mtodych Pediatréw

6 listopada 2020 r. w formie on-line odbyta sie | Konferencja Mtodych Pediatrow
zorganizowana przez Wielkopolska |zbe Lekarska. Poruszono takie tematy jak: znaczenie
szczepien ochronnych, zespét Guillaina-Barrégo, neuroborelioza, spina bifida, posocznica
meningokokowa, bakteryjne zapalenie stawu barkowego, zespét Stevensa-Johnsona, kamica
Z6tciowa, hipotermia lecznicza, wrodzony swist krtaniowy, WZW typu A, srédmigzszowe
zapalenie nerek czy nietypowe manifestacje zakazenia Mycoplasma pneumoniae.

rencji byl Btazej Nowak, kierow-

nikami naukowymi: prof. Jacek
Wysocki, Maciej Osiecki i Aldona
Pietrysiak. Konferencj¢ zainauguro-
wat prof. Wysocki, nastgpnie wyktady
poprowadzili lekarze rezydenci, m.in.
Anna Olszewska, Justyna Szczepanska
i Blazej Nowak ze Szpitala Specjali-
stycznego w Pile; Adrian Filip z Dzie-
cigcego Szpitala Klinicznego Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego WUM
w Warszawie; Aleksandra Goérniak,
Paulina Pietrzykowska, Justyna Doma-
gata, Dorota Czubak z Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu; Ma-
rzena Kaczmarek, Marta Lakomy, Ka-
sjan Cicharski ze Szpitala w Ostrowie
Wielkopolskim.

Prof. Jacek Wysocki podkreslit, ze
w dobie COVID-19 warto podda¢
analizie temat walki o wysoka reali-
zacje szczepien. Jego zdaniem kluczo-
wym problemem w Polsce w zakresie
szczepien ochronnych u dzieci caty
czas pozostaje odsetek ich wykonania.
Ten problem z roku na rok narasta. Jak
wskazujg dane z Panstwowego Zakia-
du Higieny w roku 2009 przypadkow
odmowy szczepien bylo ok. 1-1,5 tys.,
natomiast w 2019 r. bylo to juz 4,5 tys.
To powinno nas niepokoic, tym bardziej
w dobie zachorowan na COVID-19 —
alarmowal. Zaznaczyt rol¢ budowa-
nia odpornosci populacyjnej, w ktorej
wystarczajacy odsetek populacji jest
odporny na chorobg zakazng (w wyniku
szczepienia badz przebycia choroby).
W takim wypadku takze osoby nie-
szczepione, jak noworodki czy osoby
przewlekle chore, korzystaja z czgscio-
wej ochrony, gdyz choroba ma zmniej-
szong mozliwo$¢ rozprzestrzeniania si¢
w populacji. Dla przyktadu przytoczyt
m.in. tabel¢ obnizenia liczby przypad-
kow chorob zakaznych w USA po wpro-
wadzeniu szczepien ochronnych. I tak
np. w przypadku ospy prawdziwej na
poczatku XX w. odnotowywano $rednio
48 164 przypadki rocznie, w 2000 r. nie

Pomys%odawcq organizacji konfe-

byto ich wcale. W przypadku blonicy
w XX w. liczba zachorowan wynio-
sta 176 885, w 2000 r. — 4 przypad-
ki. Znacznie stabsze efekty widaé przy
krztuscu —w XX'w. 147 271 przypadkow,
w 2000 r. — 6755. To redukcja o ok.
96 proc., ale te 6 tys. przypadkow to
Jjest ciggle duzo — zaznaczyt. Profesor
przedstawit tez przyktad 10-letniego
chtopca z USA, ktory z powodu prze-
ciwwskazan nie byl szczepiony na bto-
nice. Chtopiec zachorowat na cigzka po-
sta¢ blonicy, miat zapalenie spojowek,
blony zatykajace drogi oddechowe,
znacznie powigkszone wezty chtonne
szyjne 1 cigzkie zapalenie migsnia ser-
cowego. Obecnie choroba ta wystepuje
rzadko, ale na przetomie XIX i XX w.
byta wielkim epidemiologicznym proble-
mem. W Polsce w latach 30. bylo 30 tys.
zachorowan rocznie, w tym 2—3 tys.
zgonow. Po wprowadzeniu szczepien
w latach 60. liczba ta zaczela spadac.
W 1970 byty 22 zachorowania, w 1989 r.
nie bylo ich wcale — zaznaczyl.

Anna Olszewska poruszyta temat ze-
spotu Guillaina—Barrégo, zaznaczajac,
ze to bardzo rzadka choroba, na kto-
ra rocznie zapada ok. jedna osoba na
100 tys., ale doprowadza do ostabienia
migéni w ciagu kilku dni lub tygodni.
Justyna Szczepanska mowita o neuro-
boreliozie, ktora moze przybiera¢ forme
od bezobjawowej do ci¢zkich nicod-
wracalnych zmian w obregbie uktadu
nerwowego, stawowego czy krazenia.

Adrian Filip méwit o chorobie spina
bifida — rozszczepieniu kreggostupa,
gdzie w okresie prenatalnym nie do
konca prawidlowo wyksztatcaja si¢
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kregi kregostupa, brakuje albo frag-
mentu tuku krggowego, albo catego
tuku kregowego, czasami kilku kregow
lezacych obok siebie. Dotyczy¢ to moze
kazdego odcinka lgdzwiowego, krzyzo-
wego, piersiowego czy szyjnego. W za-
leznosci od lokalizacji rézne sa potem
konsekwencje dla pacjenta.

Paulina Pietrzykowska przedstawita
temat bakteryjnego zapalenia stawu
barkowego, podkreslajac, ze zapalenie
stawu barkowego wystepuje dosé¢ cze-
sto w praktyce pediatrycznej, zwykle
dotyczy ono zapalenia stawu konczyn
dolnych, stawu biodrowego czy stawu
kolanowego. Przedstawita przypadek
13-miesigcznego chtopca.

Aleksandra Gorniak poruszyta temat
posocznicy meningokokowej, przedsta-
wiajac m.in. dane Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Zakazen Bakteryj-
nych OUN. W 2019 r. byto 167 zacho-
rowan, w 2018 r.— 174, w 2017 r. — 204.
Jak podkreslita, moze to nie sg duze
liczby, ale wedtug nich co drugi dzien
gdzies w Polsce moze zglosié¢ si¢ do
szpitala pacjent z zagrozeniem zycia wy-
nikajacym z tego cigzkiego zakazenia.

Justyna Domagala zaprezentowata
zespol Stevensa—Johnsona w opisie
i analizie przypadku u 17-letniej pa-
cjentki. Pacjentka zostata skierowana
juz przez lekarza prowadzacego z po-
dejrzeniem zespohu. Od 6 dni skarzyta
si¢ na objawy takie jak: bol gardta, katar
i kaszel. Od 3 dni wystgpowaly u niej
wykwity pecherzykowo-krwotoczne
na $luzéwkach jamy ustnej i goragczka
powyzej 39 stopni. Od 2 dni pojawily
si¢ dos¢ liczne owrzodzenia w obrebie
Sluzowek jamy ustne;j.

Dorota Czubak poruszyta zagadnie-
nie kamicy zo6tciowej w populacji dzie-
cigeej, podkreslajac, ze dla lekarzy naj-
wazniejsze sg sktadniki takie jak: kwasy
z6lciowe, cholesterol i bilirubina, ponie-
waz na ich podstawie roéznicujemy ka-
mienie ze wzgledu na ich sktad. U dzie-
ci podobnie jak u dorostych w 80 proc.

najczgsciej obserwujemy cholesterolo-
we kamienie zotciowe.

Martyna Zydorek przedstawita temat
leczenia noworodka z encefalopatia nie-
dotlenieniowo-niedokrwienng ochto-
dzeniem ciata noworodka do ok. 34
stopni. Moze to zmniejszy¢ nastgpstwa
neurologiczne u noworodkéw urodzo-
nych w zamartwicy okotoporodowe;j.
Terapia ta jest od 2010 r. standardem
leczenia noworodkow z umiarkowang
i ciezka postacig HIE, rekomendowana
jest przez wytyczne American Academy
of Pediatrics Neonatal Resuscitation
Program (NRP) i International Liaison
Committee on Resuscitation.

Kasjan Cicharski opowiedziat o ostrym
cewkowo-§rodmigzszowym zapaleniu
nerek na przyktadzie klinicznym pa-
cjentki, ktora trafita do ostrowskiego
szpitala. Zwracat uwagg, ze choroba ta
jest zazwyczaj reakcja nadwrazliwosci
na leki — najczeSciej na sterydowe leki
przeciwzapalne; rzadziej bywa wywota-
na przez infekcje¢ i manifestuje si¢ ska-
poobjawowym ostrym zapaleniem ne-
rek o dobrym rokowaniu. Dzieci, ktore
przebyly ostre cewkowo-$rodmigzszowe
zapalenie nerek, powinny zostaé objete
specjalistyczna opieka nefrologiczng.

Marta Lakomy zaprezentowata temat
WZW typu A, podkreslajac, ze przy
tym zapaleniu watroby nie ma objawow
specyficznych, ale nalezy pamigtac,
zeby uwzgledni¢ je w diagnostyce roz-
nicowe;j.

Btazej Nowak omowit temat My-
coplasma pneumoniae, podkreslajac, ze
maja one zdolnos$¢ przylegania do na-
btonka oddechowego, co umozliwia im
przetrwanie w drogach oddechowych
nawet wiele lat po zakazeniu, a takze
uruchamiania mechanizmu niszczenia
rzesek. Wigkszos¢ powiktan po infekcji
ma podtoze immunologiczne. Najczgst-
sza postacia kliniczng sg infekcje ukta-
du oddechowego zaréwno dolnych, jak
i gornych drog oddechowych.

ANNA GRZESIAK
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W badaniu przyjrzano sie spad-
kowi energii doswiadczanemu przez
pracownikéw pracujacych zdalnie
i zwiekszonemu zapotrzebowaniu
na codzienng regeneracje. Odkrycia
pokazuja, ze praca zdalna prowadzi
do uczucia zmeczenia i wiekszej po-
trzeby dluzszej regeneracji w porow-
naniu z pracg w biurze. Wykazano,
ze komunikowanie sie za pomocg
rozméw wideo jest bardziej meczace
niz inne formy komunikacji cyfrowej,
takie jak e-maile lub SMS.

Dzieje si¢ tak, poniewaz rozmowy
wideo wymagajg duzego poziomu
samokontroli. Codzienne formy zdal-
nej komunikacji (rozmowy wideo,
e-maile, Slack) miedzy pracownikami
sg szkodliwe dla ogdlnego samopo-
czucia. Na podstawie tych ustalen
autorzy apeluja do pracodawcow
o $wiadomos¢ potrzeby czasu na
regeneracj¢. Powinni oni takze kon-
trolowa¢, czy pracownicy robig sobie
regularne przerwy.

(wprost.pl, oprac. Maja Blaszczyk,
zrodlo: Metro)

Zaufanie Polakow do tresci
naukowych

Polacy majg ograniczone zaufanie
do tredci o charakterze naukowym
- twierdzg badaczki z Wydzialu
Ekonomiczno-Socjologicznego
Uniwersytetu Lodzkiego po przepro-
wadzeniu wéréd Polakéw badania
(w formie konsultacji spolecznych
projektu Concise) na tematy zwig-
zane z nauka, dotyczace np. zmian
klimatu, szczepionek, zywnos$ci GMO
i medycyny alternatywnej. W ba-
daniach, ktore odbyly sie w 2019 1.,
wzielo udziat 100 0séb w réznym
wieku, o ré6znym poziomie wyksztal-
cenia czy pochodzeniu.

Autorki badania zauwazyty, ze
Polacy przede wszystkim ufaja takim
wiadomosciom zawierajacym tresci
naukowe, ktére pochodzg z ich
najblizszego otoczenia: od czlon-
kéw rodziny i specjalistow, z ktd-
rymi maja kontakt osobisty, w tym
lekarzy rodzinnych. Badani, pytani
o kanaly i zrédla docierajacej do
nich wiedzy naukowej, wskazywali
przede wszystkim na internet, w tym
medium spolecznosciowe (serwis
Facebook), a wéréd mediéw tradycyj-
nych - telewizje, kanaty komercyjne,
wsrod ktérych wymieniano przede
wszystkim TVN, TVN24, National
Geographic, Discovery World, BBC
Earth, Planete, Dicovery Life.

(pap.pl, Szymon Zdziebtowski)
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Z MEDYCZNE)J
Pamietaj: dokumentacja!

WOKANDY

Jako autorzy tego cyklu tekstow otrzymywalismy wielokrotnie prosby od P.T. Czytelnikéw
0 podjecie tematu obowigzku prowadzenia rzetelnie, ale i czytelnie dokumentacji
medycznej. Teraz nadarza sie ku temu okazja, a to z powodu sprawy, ktora zawista

na wokandach sadéw lekarskich, a finalnie Sadu Najwyzszego. SN przedstawit swoje
stanowisko w postanowieniu z dnia 24 pazdziernika 2018 r. (sygn. akt | KK 5/18).

deksu etyki lekarskiej lekarz musi czuwac nad prawi-
dtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej i za-
bezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Z kolei w mysl art.
24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w celu realizacji prawa pacjenta w postaci dostgpu do do-
kumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzié,
przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczna, a tak-
ze zapewni¢ ochron¢ danych zawartych w tej dokumenta-
cji. Z powyzszego wynika, ze dokumentacja powinna by¢
prowadzona rzetelnie i... czytelnie. Z tym pierwszym, jak
i drugim w praktyce — jak wszyscy wiemy — r6znie bywa.
A niedopehienie powyzszych wytycznych moze grozi¢ od-
powiedzialnosécig prawna, w tym — rzecz jasna — zawodowa.
Stan faktyczny we wspomnianej powyzej sprawie przed-
stawial si¢ nast¢pujaco. Dr P.Z. zostat obwiniony o to, ze
w Przychodni Lekarskiej ,,M.” w S. nie dotozyt nalezytej
staranno$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej mato-
letniej N.L., co skutkowalo opoznieniem podjgcia wasciwe-
go leczenia. Jeden z OSL-6w uznat obwinionego winnym
popehienia tak okreslonego przewinienia zawodowego. NSL
utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy, a kasacje od tego
orzeczenia wywiod! obronca obwinionego.
Jak juz wspomniano sprawa dotyczyta zarzutu btgdnie wy-
pelnionej dokumentacji medyczne;j. A to, Ze rozbieznosci we
wpisach dokumentacji medycznej i ksiazeczce zdrowia fak-

P rzypomnijmy na wstepie, ze zgodnie z art. 28 zd. 3 Ko-

o)

wil.org.pl

Jerzy Sowinski Jedrzej Skrzypczak

tycznie istniaty, potwierdzit jednoznacznie powotany w spra-
wie biegly. Niezaleznie od tego, ze 6w btad nie doprowadzit
do zaistnienia skutku w postaci uszczerbku na zdrowiu pa-
cjenta, niewatpliwym jest, ze obwiniony wyczerpat znamio-
na przypisanego mu deliktu dyscyplinarnego, za$ skutkiem
tego zachowania byto opdznienie w podjgciu wlasciwego
leczenia. W konkluzjach SN po pierwsze stwierdzit, ze bie-
dy w zakresie wpisow w ksigzgce zdrowia pacjenta moga
ewentualnie skutkowa¢ powazniejszymi nastgpstwami,
w sytuacji gdy chory stosuje si¢ do zawartych w nich
wskazan w zakresie dalszego toku leczenia i nie dokonuje
ich weryfikacji poprzez korzystanie z pomocy medycznej
innych lekarzy. Ale co moze bardziej istotne, podkreslono tu,
iz ani nattok obowigzkow, ani tez pospiech nie moga w zad-
nym razie stanowic¢ o braku winy ze strony lekarza, ktory
jest z mocy przepisow zobowigzany do realizacji wlasciwego
nadzoru nad osobg asystujaca lekarzowi przy wypelnianiu
dokumentacji medycznej w jego imieniu.

Poza wszystkim jeszcze taka rada. Warto dba¢ o doku-
mentacj¢ medyczna z jeszcze jednego powodu. Czgsto bywa
najlepsza tarcza ochronna lekarza w sporze z pacjentem,
zwlaszcza roszczeniowym. Dlatego warto w taki sposob do-
kumentowa¢ wszystko, co wydarza si¢ podczas wizyty lekar-
skiej, np. agresywne czy wlasnie roszczeniowe zachowania
pacjentow. Jest ona przeciez dowodem (niejako protokotem)
przebiegu wizyty. Pod warunkiem ze jest rzetelna i... czy-
telna wlasnie. A cho¢ warto mie¢ racjg, to trzeba to jeszcze
udowodni¢. Zatem pamigtaj: dokumentacja.

Szczepienia ochronne

— pod takim hastem 20 i 21 listo-
pada br. odbyto si¢ szkolenie on-line
dla lekarzy WIL zorganizowane przez
Wielkopolska Izbe Lekarska. Prele-
gentkami byty: Ilona Matecka i Jolanta
Stryczynska-Kazubska.

W pierwszym dniu szkolenia dr
Malecka méwita m.in. o realizowaniu
szczepien w okresie pandemii, zasadach
realizacji szczepien — koadministracji,
odstgpach czasowych w podawaniu
szczepionek, rodzajach szczepionek
oraz ich sktadzie, prawnych uwarunko-
waniach kwalifikacji do szczepien, za-
powiadanych szczepionkach przeciwko
COVID-19, niepozadanych odczynach
poszczepiennych. Pierwszy dzien wy-

ktadow zakonczyt temat faktow i mitow
— dyskutowano, jakie informacje mozna
znalez¢ w internecie i z czym musi si¢
zmierzy¢ lekarz realizujacy szczepienia.

W drugim dniu szkolenia dr Stryczyn-
ska-Kazubska poruszyta m.in. temat
realizacji szczepien obowiazkowych:
BCG, HBV, DTP, IPV, HiB, PCV, MMR
oraz szczepien zalecanych: przeciw
ospie wietrznej, meningokokom, grypie,
kleszczowemu zapaleniu opon mozgo-
wo-rdzeniowych, HAV, HPV. Byta takze
mowa o profilaktyce — szczepieniach
poekspozycyjnych, w tym szczepieniach
przeciw tezcowi, wsciekliznie i odrze,
szczepieniach ochronnych pacjentow
z grup ryzyka (choroby przewlekte,
kobiety w ciazy, wezesniaki), a takze
szczepieniach ochronnych w medycy-

nie, podrdzy oraz o rozmowie z pacjen-
tami na temat szczepien ochronnych.
W trakcie szkolenia uczestnicy mogli
zadawac pytania, a pod koniec odbyt
si¢ test. Na czacie zarejestrowano wiele
wyrazow podzigkowania dla prowadza-

OPRAC. KS, AG
Wiecej na www.wil.org.pl

cych.
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Nadal odstepstwa .\

od procedur

,System monitorowania niepozadanych dziafan lekéw
nie funkcjonuje prawidtowo. Dziatania te, rozpoznawane
w szpitalach, nie zawsze sq jednak zgtaszane przez pracownikow

medycznych do odpowiednich organéw. Zaniechania te nie
pozwalaja na doktadne poznanie zagrozen towarzyszacych
farmakoterapii, a w konsekwencji na ograniczanie niektdrych
niekorzystnych nastepstw stosowania lekow".

niki kontroli przeprowadzonej
przez inspektorow NIK. Wska-
zuja oni na koniecznos$¢, zgodnego

z obowiazujacymi procedurami, prze-

kazu informacji w tej bardzo waznej

dziedzinie. To niezbedny warunek, aby
system nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii spelniat swoje zadania.

Poza tym 6w nadzér, prowadzony glo-

balnie i indywidualnie w poszczegol-

nych krajach, jest waznym elementem
systemow opieki zdrowotnej na catym

Swiecie.

Dziataniem niepozadanym produktu
leczniczego (ndl) jest kazde niekorzyst-
ne i niezamierzone dziatanie produktu
leczniczego. Taka definicj¢ przyjeta
Unia Europejska. Tymczasem w nie-
ktoérych szpitalach jest ona zawe¢zana,
wykluczane sg na przyklad nastgpstwa
stosowania lekoéw przed przyjeciem
do szpitala lub w dawkach innych niz
terapeutyczne. Raport NIK wskazuje
na nastgpujace sytuacje, w jakich moga
wystapi¢ niepozadane dzialania leku:

* gdy stosuje si¢ lek zgodnie ze wskaza-
niami i w zaleconej dawce,

* gdy stosuje si¢ lek we wskazaniach
innych od tych, ktore zawarte sa
w ulotce, czyli informacji dla pacjen-
ta — off-label use (pozarejestracyjne
stosowanie leku),

* gdy naduzywa sig¢ leku,

* gdy stosuje si¢ lek w celach pozame-
dycznych,

* gdy przedawkuje si¢ lek — swiadomie
lub nie$wiadomie,

* gdy popetniony zostal blad w stoso-
waniu leku.

Odstgpstwa od procedur nie sg nie-
stety czyms$ nowym. Juz we wcze-
$niejszych kontrolach — czytamy w do-
kumencie Najwyzszej 1zby Kontroli
— prowadzonych w latach 2016-2019,

D o takich wnioskoéw prowadza wy-
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Leki sg bezpieczne i skuteczne,
ale u niektorych ludzi moga powodowacé
objawy niepozadane.

NIK stwierdzila, ze zgtoszen ndl nie
przekazywano do wiasciwych instytucji
oraz do aptek szpitalnych lub przeka-
Zywano je ze znacznym opdznieniem.
W trakcie obecnej kontroli monitoro-
wania ndl stwierdzono, ze zaden ze
skontrolowanych szpitali nie zadbat
o prawidtowe funkcjonowanie systemu
wychwytywania, zglaszania i analizo-
wania niepozadanych dziatan lekow.
Az w 30% kontrolowanych szpitali
personel medyczny nie stwierdzit zad-
nego ndl, a w 20% szpitali liczba ndl
stwierdzonych przez personel medycz-
ny w okresie trzech lat wahala si¢ od
dwoch do o$miu przypadkow.
Zgtloszenia niepozadanych dziatan
lekow (ndl), w tym niepozadanych od-
czynow poszczepiennych (nop), powin-
ny trafia¢ do wlasciwego urzedu lub
podmiotu odpowiedzialnego. Zaréwno
Urzad Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyroboéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych, jak i podmioty
odpowiedzialne zobowiazane sg do
dokonania analiz przyczynowo-skutko-
wych otrzymanych zgloszen i przeka-
zania ich do zewngtrznych baz danych.
W Polsce dziataja tez w ramach uczelni
w Krakowie, Poznaniu, Wroctawiu,
Szczecinie i Gdansku regionalne o$rod-
ki monitorowania ndl. Chociaz sg one
niezalezne od URPL i nie sg formalnie
wlaczone do systemu zgtaszania ndl, to
gromadza i analizujg dane o ndl, a takze
prowadza dzialalno$¢ informacyjno-
-szkoleniowa dla pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie zgtaszania ndl.
Zgtoszenia ndl — czytamy w dalszym
ciggu wspomnianego raportu — pocho-
dza najczesciej od lekarzy. Personel
pielegniarski i ratowniczy jest mniej
aktywny w tym zakresie. Ustalenia kon-
troli oraz wyniki badan ankietowych
840 respondentow pokazuja takze, iz

zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych osoby
wykonujace zawody medyczne btednie
interpretuja definicj¢ ndl, nie znaja jej
lub nie stosujg. Badania w zakresie
znajomosci przez personel medyczny
zasad monitorowania ndl wykazaty
w ponad 300 przypadkach (z 1190 ana-
lizowanych przez NIK), Ze nie uznat on
negatywnych skutkow dziatania lekow
za ndl, mimo ze spetnione zostaty prze-
stanki do takiej kwalifikacji. Z tego az
85% przypadkow, zgodnie z ustawowa
definicja, powinno zosta¢ uznanych za
cigzkie ndl, poniewaz spowodowaly
one konieczno$¢ hospitalizacji. Nie-
mal potowa ndl stwierdzonych przez
pracownikéw medycznych w kontro-
lowanych szpitalach nie zostata w 0go-
le zgloszona do urzedu lub podmiotu
odpowiedzialnego badz zostata zgto-
szona z opoznieniem przekraczajacym
ustawowe 15 dni.

Whioski skierowane przez NIK do
ministra zdrowia wskazuja m.in. na
konieczno$¢:

* przeprowadzenia rzetelnej analizy po-
trzeb finansowych URPL niezbednych
dla zapewnienia prawidlowej realiza-
cji obowiazkow zwigzanych z analiza
i przekazywaniem zgloszen ndl,

 zwigkszenia udzialu w procesie na-

uczania przysztych lekarzy i innych
0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne zagadnien zwigzanych z ndl
oraz statego podnoszenia kwalifikacji
w tym zakresie, zmiany prawa po-
przez wprowadzenie obowigzku odno-
towywania w dokumentacji medycz-
nej wystgpienia ndl ze wskazaniem
kategorii, do ktorej ono nalezy, pod-
jecia dzialan legislacyjnych majacych
na celu wprowadzenia w przepisach
powszechnie obowigzujacych definicji
poj¢cia ,,monitorowanie niepozada-
nych dziatan lekow”. (ap)

www.urpl.gov.pl (youtube.com)
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W Wielkopolsce 23 takie centra

Zdaniem Pauliny Stochniatek z Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego skoro
choroby psychiczne sg najczestsza
przyczyna samobojstw, to,,diagnostyka
w Polsce musi sie rozwijac, a dostep

do specjalistow w dziedzinie psychiatrii
jest najlepszy tylko wtedy, gdy jest
szybki. | dlatego ten obszar nalezy obja¢
szczeg0lng troska”.

eforma psychiatrii w Polsce od lat

przede wszystkim skupia si¢ na

wdrozeniu zasad psychiatrii sro-
dowiskowej i unowocze$nianiu lecz-
nictwa psychiatrycznego. Zwlaszcza
poprzez przeksztatcanie duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki specja-
listyczne, tworzenie oddzialow psy-
chiatrycznych w szpitalach ogo6lnych
i zwigkszenie dziatania pozaszpitalnych
form opieki zdrowotnej w formie Cen-
trow Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z zatozeniami Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego docelowo model lecznic-
twa psychiatrycznego bedzie oparty na
Centrach Zdrowia Psychicznego, ktore
sktadac si¢ maja z zespotow:

e ambulatoryjnego (przychodni), kto-
rego zadaniem b¢dzie udzielanie porad
lekarskich 1 psychologiczne, indywi-

dualna i grupowa pomoc psychotera-

peutyczna, czynnosci pielggniarskie

i interwencje socjalne;

* srodowiskowego (mobilnego), kto-
rego zadaniem beda wizyty domowe,
terapia indywidualna i grupowa, pra-
ca z rodzina, treningi umiejetnosci,
budowanie sieci oparcia spotecznego,
zajecia 1 turnusy rehabilitacyjne;

* dziennego, ktorego zadaniem jest
hospitalizacja dzienna psychiatryczna
w celu zintensyfikowania oddziaty-
wan diagnostycznych, terapeutycz-
nych lub rehabilitacyjnych;

* szpitalnego, ktorego zadaniem jest
catodobowa opieka szpitalna w sy-
tuacjach nacechowanych znacznym
nasileniem zaburzen.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskie-
go wlasnie zatwierdzit ,,Plan rozmiesz-
czenia Centréw Zdrowia Psychicznego
(CZP) na terenie Wielkopolski”. To
strategiczny dokument ustalajacy wa-
runki i mozliwosci realizacji pilotazu
CZP w tym regionie. Zostat on przy-
gotowany przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego w Po-
znaniu przy wspolpracy z jednostkami
samorzadu gminnego i powiatowego
i cztonkami Zespotu do spraw Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktoremu prze-
wodniczy P. Stochniatek.

wil.org.pl

»Pomoc w Centrach — czytamy na
stronie www.umww.pl — dostgpna ma
by¢ bez zapisow, bez skierowania. Od
poniedziatku do piatku beda dziatac
punkty koordynacyjno-zgloszeniowe,
w ktorych podczas pierwszej konsul-
tacji dostepni beda specjalisci: lekarz
psychiatra, psycholog, psychoterapeuta,
pielegniarka psychiatryczna. Ich za-
daniem jest wydanie wstgpnej diagno-
zy, opracowanie planu leczenia, a jesli
przypadek jest pilny —uruchomienie po-
mocy nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin.

Plan leczenia w CZP dopasowany be-
dzie do osoby doswiadczajacej kryzy-
su. Moga to by¢ regularne konsultacje
z lekarzem, terapia indywidualna lub
grupowa, pobyt na oddziale dziennym,
praca w tzw. nurcie otwartego dialogu,
wizyty domowe pielggniarki $rodo-
wiskowej, albo wsparcie od asystenta
zdrowienia, czyli osoby, ktora przeszia
kryzys i po odpowiednim przeszkoleniu
i stazu w szpitalu stuzy pomoca in-
nym. Takie rozwigzanie, okreslane jako
model psychiatrii srodowiskowe;j, jest
bardziej humanitarne, efektywniejsze,
tansze, zalecane przez instytucje mig-
dzynarodowe oraz oparte na dobrych
i sprawdzonych praktykach”.

W Wielkopolsce majg by¢ 23 Centra
Zdrowia Psychicznego. (ap)

Listopad w izbie

B ()6 listopada — | Konferencja Miodych Pediatréw

wspdtorganizowany z firma Pozytron

® (3 listopada — posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie wideokonferencji
® (7 listopada — kurs w formie wideokonferendji,Ochrona radiologiczna pacjenta”

® 10 listopada — posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie wideokonferencji

® 17 listopada — posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie wideokonferendji

B 18 listopada — posiedzenie Komisji Bioetycznej w formie wideokonferendji
posiedzenie Komisji ds. Obstugi Prawnej WIL w formie wideokonferencji
posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie wideokonferencji
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy w formie wideokonferendji

=)0 listopada — kurs w formie wideokonferendji, Szczepienia ochronne’- | dzieri

B )7 listopada — kurs w formie wideokonferendji, Szczepienia ochronne’- Il dzier

posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie wideokonferencji

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL w formie wideokonferendji

= poniedziatki — kursy jezykowe

= wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy dentystow w Centrum Konferencyjnym EDU WIL
= )8listopada — posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie wideokonferendji
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL w formie wideokonferencji
wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy dentystéw w Centrum Konferencyjnym EDUWIL
B )9 istopada — wynajem sali na szkolenie zewnetrzne dla lekarzy dentystow w Centrum Konferencyjnym EDU WIL

W zwigzku ze zblizajacymi sie wyborami
do IXKADENCJI SAMORZADU LEKARSKIEGO

prosimy wszystkich Lekarzy i Lekarzy Dentystéw WIL,
ktérzy nie aktualizowali swoich danych rejestrowych przez ostatnie 5 lat
o weryfikacje tych danych i kontakt z Rejestrem WIL

tel. 783 993 902, 501 134 815

e-mail: rejestr@wil.org.pl lub poprzez wypetnienie formularza

na stronie internetowej www.wil.org.pl
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O prowadzonych w czasie pandemii profilaktycznych programach unijnych rozmawiamy
z prof. Szczepanem Coftg - dyrektorem Szpitala Klinicznego Przemienienia Panhskiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Mimo pandemii

KATARZYNA STRZALKOWSKA: Panie Dyrektorze,

w ostatnim numerze biuletynu napisat Pan

w felietonie:,Nie przyczyniajmy sie do tego, by

ponad lekiem o zachorowanie na koronawirusa

byt lek o op6znione diagnozowanie chordb”.

Czy prowadzone przez szpital programy sa z tym

powigzane?
SZCZEPAN COFTA: Sa powigzane, bo uwa-
zam, ze nie powinni$my si¢ koncentrowac na
samej epidemii. Nie wolno nam zapominaé
o profilaktyce. Dlatego chcemy przyjmowac pacjentow
onkologicznych na badania kardiologiczne i prowadzimy
program wczesnego wykrywania raka pluc. W pierwszym
projekcie chcemy zapobiec niewydolnosci serca u pacjentow
onkologicznych, pami¢tajac, ze moze to by¢ konsekwencja
leczenia chemioterapig, jak rowniez radioterapig. W dru-
gim programie chodzi o badanie poprzez niskodawkowa
tomografi¢ komputerowg ptuc, dzigki ktorej jest szansa na
wykrycie raka pluc na jego wczesnym etapie. Co wazne, te
badania realizowane sa poza standardowg $ciezka systemu
ochrony zdrowia, stad czas oczekiwania na diagnostyke jest
maksymalnie skrocony.

® KS: Kto finansuje te projekty?

SC: Obydwa projekty sa wspotfinansowane przez Uni¢
Europejska ze $§rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Pierwszy w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, drugi w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;j.

B KS: Czy w trakcie trwania programéw sa stosowane srodki
indywidualnej ochrony? Czy Unia Europejska zapewnia na to
dodatkowe $rodki finansowe?

SC: Tak, jestesmy w peini zabezpieczeni w $rodki in-
dywidualnej ochrony, Unia Europejska przeznaczyta na to
srodki finansowe. Ponadto, w zwigzku z panujaca sytuacja
epidemiologiczng, osoby przychodzace do szpitala beda
zobligowane do udzielenia wywiadu epidemiologicznego
oraz beda mialy wykonany pomiar temperatury. Obowigzuje
zakrywanie nosa i ust, dezynfekcja rak, dystansowanie si¢.
Pacjenci umawiani sg na konkretng godzing, aby zminimali-
zowaé gromadzenie si¢ wigkszej liczby 0sob.

® KS: Jakie warunki musi spetnic pacjent, aby zosta¢
zakwalifikowanym do badan kardiologicznych?

SC: Projekt jest skierowany do 0séb dorostych do 74. roku
zycia, najwazniejsze kryterium to stwierdzony nowotwor
ztosliwy 1 planowana lub trwajaca chemioterapia. Projekt
wspiera osoby w trakcie leczenia onkologicznego. Lekarze
i zainteresowani pacjenci szczegoty znajda na stronie inter-
netowej szpitala w zaktadce dotyczacej realizowanych pro-
jektow. Co istotne, pacjent powinien zgtosi¢ si¢ do Poradni
Kardiologicznej naszego szpitala ze specjalnym skierowa-
niem wystawionym przez swojego lekarza onkologa lub
innego lekarza specjalistg.

SZCZEPAN COFTA

® KS: Specjalnym skierowaniem, czyli jakim?

SC: Skierowanie wystawione przez lekarza
onkologa lub lekarza specjalistg stanowi wstepna
informacj¢ o kwalifikacji pacjenta — potwierdza
kryteria wlaczenia do projektu. Druk skierowania
jest mozliwy do pobrania ze strony szpitala pod
adresem: www.skpp.edu.pl/projekt kardioonko-
logia.html. Chciatbym jednak zaznaczy¢, ze takze
pacjenci bez skierowania mogg liczy¢ na nasze
wsparcie w ramach programu. W takim wypad-
ku, jesli pacjent samodzielnie si¢ do nas zglosi,
lekarz przeprowadzi szczegdtowy wywiad i wypehi ankiete,
na podstawie ktorej zakwalifikuje pacjenta do odpowiedniej
grupy ryzyka wystapienia niewydolnosci serca.

® KS:Na czym polega badanie?

SC: Pacjent wlaczony do programu prewencji niewydolno-
$ci serca zostanie skierowany na konsultacje¢ kardiologiczna.
Podczas konsultacji zostanie wykonane badanie ECHO serca
z oceng funkcji lewej komory serca, zostanie pobrana krew
na badania laboratoryjne — troponiny oraz zostanie wykonane
EKG. Na podstawie wynikow badan podjeta zostanie decyzja
o dalszej opiece terapeutyczne;.

® KS: Jakie warunki musi spetni¢ pacjent, aby zosta¢
zakwalifikowanym do programu wczesnego wykrywania
raka ptuc?

SC: Program polega na badaniach prewencyjnych prowa-
dzonych w $cisle zdefiniowanej grupie wysokiego ryzyka
zachorowania, stad obowigzuja ponizsze kryteria: wiek 55-74
lata, osoby ktore pality lub nadal pala nalogowo — powyzej
20 ,,paczkolat”; i okres abstynencji tytoniowej nie dluzszy
niz 15 lat. W projekcie moga wzig¢ takze osoby w wieku
50-55 lat, dla ktorych obowigzuja analogiczne kryteria oraz
majg stwierdzony jeden z dodatkowych czynnikow ryzyka:
ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom,
kadm, azbest, zwiazki arsenu, spaliny silnikéw Diesla, dym
ze spalania wegla kamiennego, sadza, ekspozycja na radon;
indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak
ptuca (lung cancer survivor), w wywiadzie chtoniak, rak gto-
wy 1szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza
moczowego, rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego
stopnia; historia chordéb ptuc: przewlekta choroba obturacyj-
na ptuc (POChP) lub widknienie ptuc (IPF). Co wazne, sam
program ma charakter ogdlnopolski i jest realizowany w kilku
osrodkach w kraju. Projekt realizowany przez nasz szpital jest
skierowany do mieszkancéw wojewodztw wielkopolskiego,
lubuskiego i zachodniopomorskiego.

® KS: Jakie skierowanie jest wymagane do tego badania?

SC: Do tego programu mozna si¢ zglosi¢ bez skierowania.
I jeszcze jedna wazna rzecz — do projektu nie zostang wiaczo-
ne osoby, u ktérych wystepuja objawy raka phuc.

Zachecam do zapoznania si¢ ze szczegdtami realizowanych
projektow na stronie internetowej szpitala. W tym szczego6l-
nym czasie pom6zmy wspolnie pacjentom onkologicznym
i wspierajmy dziatania profilaktyczne.
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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 i serwisow.

Ogromna réznorodnos¢ komaérkowa

Naukowcy z Harvard Medical School stworzyli szczego-
towa molekularng i komérkowa mape¢ zdrowego serca czto-
wieka. Pozwoli to lepiej zrozumie¢ pracg narzadu, problemy
dotyczace organu i utatwi opracowanie spersonalizowanych
metod leczenia. Przelomowe dokonanie w badaniach nad bu-
dowa serca opisali na tamach ,,Nature”.

Przeanalizowali oni prawie p6t miliona tworzacych je ko-
morek obecnych w szesciu roznych rejonach tego narzadu,
sprawdzajac m.in. jakie geny w tych komorkach sa aktywne.
W ten sposob powstat najdoktadniejszy, jak dotychczas, atlas
komorek serca. Pokazuje on ogromng réznorodno$¢ komor-
kowa, wskazuje m.in. na chronigce narzad komoérki immuno-
logiczne i skomplikowang sie¢ naczyn krwionosnych.

WWW.INTERIA.PL, PAP

Jednoznacznie negatywnie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jednoznacznie nega-
tywnie ocenia poselski projekt ustawy o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych.
NRL wnosi o jego odrzucenie w catosci i ostrzega, ze m.in.
,.hiesie on za sobg zagrozenie zycia i zdrowia pacjentéw po-
przez dopuszczenie do wykonywania zawodow lekarza i le-
karza dentysty 0sob bez rzeczywistej weryfikacji ich kompe-
tencji oraz znajomosci jezyka polskiego”. Wskazuje tez na
niedopracowanie i niespojnos¢ legislacyjng. Pierwsze czytanie
tego projektu zaplanowano w Komisji Zdrowia na czwartek
(26 listopada br.) na godz. 15.00. WWW.POLITYKAZDROWQTNA.COM

»Z przyczyn zdrowotnych”

Gltowny inspektor sanitarny Jarostaw Pinkas zrezygno-
wal ze stanowiska — przekazat rzecznik rzadu Piotr Miiller.
Woezesniej informacj¢ o dymisji podat portal polsatnews.pl.
Powodem rezygnacji jest ,,gwaltowne pogorszenie stanu
zdrowia”. ,,Glowny Inspektor Sanitarny J. Pinkas z przyczyn
zdrowotnych zlozyt rezygnacj¢ z pelnionej funkcji. Premier
przyjat rezygnacj¢. Sktadamy ogromne podzigkowanie za do-
tychczasowa prace w niezwykle wymagajacym okresie pan-
demii. Obowiazki GIS begdzie wykonywat zastepca Krzysztof
Saczka” — napisal na Twitterze rzecznik rzadu Piotr Miiller.

WWW.INTERIA.PL

Jeden z etapéw

W porozumieniu z ekspertami i przedstawicielami §ro-
dowiska praktykow patomorfologow powstaty wytyczne
dla zaktadoéw i pracowni patomorfologii. To jeden z etapow
podnoszenia jakosci w patomorfologii, ktorych ostatecznym
krokiem bedzie wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz
wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajgcej podmiotami
leczniczymi. Pierwsze akredytacje spodziewane sg na prze-
fomie 202112022 r.

Dzigki opracowaniu wytycznych okreslony zostat standard
opisu wyniku badania patomorfologicznego, ktory powinien
dostarcza¢ informacje niezbgdne do zaplanowania leczenia
pacjenta. Dzigki temu placowki, w ktorych pobierany bedzie
materiat do badan patomorfologicznych, otrzymaja jedno-
znaczne wytyczne postgpowania tak, aby nie ulegt on uszko-
dzeniu lub zniszczeniu. Natomiast podmioty korzystajace
z rozpoznan patomorfologicznych uzyskaja zakres informa-
cji, jaki powinien si¢ znajdowa¢ w rozpoznaniu patomorfo-
logicznym, aby spetnial wymagania pozwalajace na podjgcie
wlasciwej 1 spersonalizowane;j terapii. WWW.MZ.GOV.PL

Wszczecie postepowania

Rzecznik prasowy Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andru-
siewicz poinformowal, Ze resort wystapit do Prokuratury Ge-
neralnej w sprawie wszczgcia postgpowania o zabezpieczenie
i zaplat¢ w zwiagzku z nieuregulowaniem zalegtych ptatnosci
przez firm¢ E&K za respiratory. WWW.WPPL

Nie byta konsultowana

O ewentualnym ,,przebranzowieniu” dentystow do wal-
ki z COVID-19, zaproponowanym w projekcie PiS, mowit
w TVN24 prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej: To kolejny ,, genialny” pomyst. Lekarze dentysci nie
sq do tego przygotowani. Oni majq okreslony ustawowo za-
kres dzialalnosci. Majq diagnozowac i leczy¢ choroby glowy,
wszystko, co jest zwigzane z twarzoczaszkq. Nie sq przygoto-
wani do leczenia chorych kardiologicznych, covidowych czy
Jjakichkolwiek innych — podkreslit Andrzej Matyja. Zdaniem
prezesa NIL proponowane przepisy to bardzo zty, nieprze-
myslany kierunek, ktory nie zmieni nic w walce z epidemia.
To nie jest proste, by lekarza dentyste, ktory zajmuje sig Sci-
Sle okreslonymi jednostkami chorobowymi, nagle przebran-
zowi¢ — powiedziat. Dodat, ze decyzja o ztozeniu projektu
dotyczacego lekarzy i dentystow nie byta konsultowana ze
srodowiskiem lekarskim. MONIKA STELMACH, WWW.TERMEDIA.PL

Na zakup ambulansu typu,S”

Wojewoda Wielkopolski Lukasz Mikotajczyk podpisat
umowe z wtadzami powiatu obornickiego na dofinansowanie
zakupu ambulansu dla Samodzielnego Publicznego Zakta-
du Opieki Zdrowotnej w Obornikach, zawarta na podstawie
decyzji Ministerstwa Zdrowia. Symboliczny czek na kwotg
400 tys. zI przekazata obecna na uroczystosci poset na Sejm
Marta Kubiak. Dzis zdrowie jest najwazniejsze. Zdrowie i bez-
pieczenstwo Wielkopolan nie majq barw politycznych i nigdy
ich nie powinny mie¢ — méwit wojewoda. Dofinansowanie po-
zwoli na zakup ambulansu typu ,,S”, ktory jest ambulansem
reanimacyjnym uzywanym w stanach zagrozenia zycia. W po-
réwnaniu z innymi typami ambulanséw to wlasnie wyposa-
zenie karetki ,,S” jest najbardziej rozbudowane i zaopatrzone
w zaawansowang aparatur¢ medyczng. WWW.POZNAN.UW.GOV.PL
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Juz ponad 1000 oséb

Jesli wszystko pojdzie zgodnie z planem, juz 30 listo-
pada w szpitalu tymczasowym na MTP moga pojawi¢ si¢
pierwsi pacjenci. Placowka prowadzaca ze wzgledu na za-
sob kadrowy uczelni zostat Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Poszukiwani sa: lekarze (zwlaszcza
anestezjolodzy), pielggniarki, ratownicy medyczni, technicy
elektroradiologii, personel obstugi technicznej oraz perso-
nel sprzatajacy. Jak w piatek (20 listopada — przyp. red.)
przekazywat wojewoda wielkopolski zglosito si¢ juz ponad
1000 pracownikow medycznych — w tym blisko 60 lekarzy
o roznych specjalizacjach. Dodatkowo — 184 studentow, po-
nad 100 z kierunku lekarskiego. WWW.EPOZNAN.PL

MZ zlecito analize

Zgonow jest w Polsce najwigcej od lat, wynika z anali-
zy money.pl. I nie wszystkie mozna bezposrednio wyja-
$ni¢ pandemia koronawirusa. W jednym tylko tygodniu (od
12 do 18 pazdziernika) ok. 2 tys. zgondéw nie mozna byto wy-
thumaczy¢ ani COVID-19, ani chorobami wspdtistniejacymi.

Czym mozna zatem wyjasnic¢ t¢ sytuacj¢? Czy mozemy
moéwic o ukrytych ofiarach pandemii? Ministerstwo Zdrowia
juz zlecito szczegdtows analiz¢ w tej sprawie — nie wiado-
mo jednak, kiedy bedzie ona gotowa. Oficjalnie dyrektorzy

)

Andrzej Piechocki
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szpitali niespecjalnie chca na ten temat rozmawiaé. Moglo-
by to postawic¢ nas w nie najlepszym swietle — ustyszeliSmy
w jednej z placowek. A sami lekarze? Przyznaja, Ze problem
jest ogromny. Cafa ochrona zdrowia przestawila sig¢ na wal-
ke z koronawirusem. My przeciez nie wyrabialismy z biezgcq
obstugq pacjentow przed pandemiq, a teraz to jest w ogole
dramat — m6éwi nam anonimowo warszawski medyk.
MATEUSZ MADEJSKI, WWW.MONEY.PL

W kilkunastu punktach

W ramach programu ,, Test dla lekarza” od 2 listopada me-
dycy maja mozliwos$¢ zglaszania si¢ do wykonania testow
PCR w kierunku COVID-19. W Wielkopolsce taki test leka-
rze moga wykona¢ w kilkunastu punktach, m.in. w Poznaniu,
Pile i Kaliszu.

W sytuacji epidemiologicznej, w jakiej jestesmy, kazdy le-
karz, lekarz dentysta powinien mie¢ mozliwos¢ wykonania te-
stu w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2. Nasz program
Jest odpowiedzig na pytania wszystkich tych lekarzy, ktorzy
nie majg mozliwosci wykonania testu u zadnego ze swoich
pracodawcow czy zleceniodawcow i lekarzy emerytow nie
majgcych mozliwosci wykonania testu poza systemem POZ
— zaznacza Artur de Rosier — prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

KAT, WWW.EPOZNAN.PL

Stulecie Wydziatu Lekarskiego

w Poznaniu

Sto lat temu, 19 listopada 1920 r., miato miejsce pierwsze posiedzenie Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego. Planowalismy z tej okazji
przeprowadzi¢ Uroczyste Posiedzenie Rady Wydziatu Lekarskiego i sprébowac
odtworzyc¢ tamte historyczne wydarzenie, jednak sytuacja pandemiczna wymusita

na nas zmiane planow.

100-lecie
Wydziatu
ckarskiego

nia przygotowanych na t¢ okazje

dwoch filmoéw obrazujacych stu-
letnig histori¢ naszego wydziatu. Filmy
udostepnione sg na stronach interneto-
wych zaréwno Uniwersytetu Medycz-
nego, jak i Wydziatu Lekarskiego.
Nagrane i udostepnione sg takze prze-
prowadzone z tej okazji rozmowy z na-
szymi mistrzami.

Jednoczesnie z przyjemnoscia infor-
muj¢, ze z okazji jubileuszu ukazaly
si¢ dwie pozycje wydawnicze uczelni.
Album ,,100-lecic Wydziatu Lekarskie-
go” pod redakcja prof. Ewy Wender-
-Ozegowskiej oraz prof. Anity Magow-
skiej obrazuje histori¢ i terazniejszo$¢
naszego wydziatu. Druga ksigzka pt.
»Polski Wydziat Lekarski w Edynbur-

Zapraszam Panstwa do obejrze-

gu (1941-1949) — miejsce edukacji po-
znanskich lekarzy”, ktorej autorami sa
prof. dr hab. Blazej M¢czekalski, prof.
dr hab. Michat Musielak, mgr Ewa Su-
melka i dr Maria Dlugotecka-Graham,
powstala z okazji 80-lecia utworzenia
Polskiego Wydziatu Lekarskiego przy
Uniwersytecie w Edynburgu (1941—
2021).

Jestem przekonany, ze kazdy z absol-
wentow Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu z przyjemnoscia
przypomni sobie losy naszej jednostki,
wystucha wywiadoéw z bytymi dzieka-
nami, a takze powspomina swoich na-
uczycieli.

DR HAB. MACIEJ CYMERYS
DZIEKAN WYDZIAtU LEKARSKIEGO

Polski Wydziat Lekarski
w Edynburgu (1941-1949) —

migjsce edukadji poar

(A - TRADYCIA

nariskich lekarzy

WHROLCREARCAC
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Mitos¢ i wartosci zyciowe w czasie pandemii

Ekspresja, eksplozja uczuc i wiasne przemyslenia przeniesione na ptétno, gra kolordw i Swiatet — tak w kilku stowach mozna opisac
obrazy stworzone przez lekarzy-artystow w czasie pandemii w 2020 r. Kilkanascie obrazéw powstato w ramach Kota Malujacych
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ktdre zostaty zebrane w dwdch cyklach. Inspiracja dla lekarzy w cyklu wiosennym byta proza
Gabriela Garcii Marqueza, Mitos¢ w czasach zarazy”, w cyklu jesiennym natomiast temat:,Co jest wazne w zyciu”. Otwarcie wystawy

z obrazami z tych dwdch cyklow planowane jest na 8 stycznia 2021 r. w Galerii Jerzego Piotrowicza przy ul. Kramarskiej 3/5 w Poznaniu.

0 wystawie opowiadajg artysci.

Katarzyna Bartz-Dylewicz — prze-
wodniczaca Komisji ds. Kultury Okre-
gowej Rady Lekarskiej WIL i autorka
obrazow podkresla, ze komentarzem do
jej prac sg dwa cytaty z ksigzki Marqu-
eza — pierwszy: ,,Pamig¢¢ serca unice-
stwia zte wspomnienia, wyolbrzymia-
jac dobre, dzigki temu mechanizmowi
udaje si¢ nam znosi¢ ci¢zar przesztosci”
i drugi: ,,Zycie nie jest tym, co cztowiek
przezyt, ale tym, co i jak zapamigtal”.

p—

——

Ewa Szweda-Piczman podkresla, ze
swoj obraz tworzyta w nadziei, ze obec-
na zaraza minie, a mito$¢ do wymarzo-
nej kobiety, ktora u Marqueza czekata
na spetnienie ponad 50 lat, spelni si¢
szybciej i bedzie rownie fascynujaca.
Na ptoétno przelata wyobrazenie sa-
motnego, nieszczesliwego mezezyzny,
tesknigcego za ukochang. Drugi obraz
o tym, co jest wazne w naszym zyciu,
bedzie przedstawiat kule ziemska, na
ktorej usiadt ptak z zielong galazka. Jest
to dla niej symbol wolnosci potrzebnej
w trudnych czasach. Mysle, ze w czasie
pandemii, kiedy nie mozna normal-
nie pracowac, wychodzié, spotykac sig
z innymi, posiadanie swojej pasji, ktora

fascynuje jest dla nas wybawieniem.
Ten czas stuzy artystom, bo mogg go
wykorzystac na tworczos¢ — powiedzia-
ta Ewa Szweda-Piczman.

Danuta Korytowska-Mikusinska stwo-
rzyta dwa obrazy na temat dzieta Marqu-
eza. Na jednym ukazatam dwie postacie
na zoltym tle — kolorze symbolizujgcym
zaraze. Postacie to kochankowie. Sym-
bolizujg mitosé, ktora jest uczuciem nad-
rzednym, niezaleznie w jakim czasie zZyje-
my. A czas, ktory upltyngl od ich poznania
sie i od poczgtku tej milosci niespetnionej
przez wiele lat, zaznaczytam dwiema
kulami — okregami ich zycia, czasem,
ktory przemingt bezpowrotnie. Bliskos¢
tych dwoch postaci wyraza mitosé, ktora
przezwyciezyla wszystkie przeszkody.

Drugi obraz to dwie postacie w kolo-
rach zielono-blgkitnych na tle czerwieni
i rozu jako wyraz gorqcej mitosci —
podkreslita autorka. Obraz o tym, co
jest wazne w zyciu bedzie przedstawiat
zarys twarzy z u$miechem na ustach,
ktory dla autorki symbolizuje wyraz
zyczliwos$ci do drugiego cztowicka
i odnoszenia si¢ do siebie nawzajem
z szacunkiem i mitoscia.

Jolanta Silska-Halupka podkresla, ze
podczas pandemii dopadaja nas roz-
ne nastroje — od depresji po euforig.
Wicgkszo$¢ rzeczy dzieje si¢ on-line
lub przez telefon, przez co jest to inny,
trudniejszy okres na tworzenie i wy-
razanie siebie. Poruszajgc pierwszy
temat, skupitam sie¢ na zarazie, ktora
trwa w naszych umystach, lamie nam
serca — tak bylo kiedys, tak jest i dzis.
To z jednej strony budzgca sie do zycia
piekna przyroda, a z drugiej izolacja,
rozigka z najblizszymi. Stqd moj obraz
przedstawia peknigte serce na tle pigk-
nej, rozkwitajgcej przyrody. Jesli chodzi
o drugi temat, obraz zatytulowatam
»Inwazja Obcych”. Zarowno sam ob-
raz, jak i tytul sugerujq, ze nasze zycie
na kazdym kontynencie zostalo opano-
wane przez obcych, ich uosobieniem
sq ,,twory” w koronach, ktore niczym
krolowie wladajg naszym zyciem, a my
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nie wiemy, kiedy i jak to sig skonczy —
zaznaczyla Jolanta Silska-Halupka.

Aleksandra Berezowska, zanim zabrata
si¢ do malowania obrazu w pierwszym
temacie, przeczytata ksigzk¢ Marqueza.

Obraz w drugim temacie (co jest
w zyciu wazne) malowata, nawigzujac
do Biblii. Przedstawia on uschnigte
drzewa, suche galezie, po ktorych wije

=

Sie wqz trzymajgcy w paszczy teczowe
jabtko — dla mnie symbol zatrutego
owocu. Kiedy pokazatam go synowi,
ktory zawsze jest moim pierwszym re-
cenzentem, powiedzial, ze obraz jest
kontrowersyjny, budzi emocje. Kiedy
wyslatam go mojej znajomej, ta ocenita
go zupelnie inaczej, w jabtku dostrze-
gla symbol nadziei... I to jest wiasnie
w sztuce pigkne i wartosciowe. Kazdy
z nas moze przezywaé sztuke inaczej,
interpretowac obrazy na swoj sposob —
moéwita Aleksandra Berezowska.

Ewa Brodziak skupita si¢ na rzeczywi-
stosci, obrazujac to, co aktualnie czuje,
mysli i przezywa, majgc na uwadze t¢
wielka mitos¢.

Pierwszy temat przeplata si¢ z dru-
gim. Wszystkie informacje o pandemii,
emocje, ktore temu towarzyszytly, to
wszystko odcisneglo pigtno na mojej
tworczosci — zaznaczyta. Podkreslita,
ze malujac kolejny obraz, skupi si¢
bardziej na odzwierciedleniu na ptot-
nie wewnetrznej przemiany cztowieka,
na ukazaniu transformacji, jaka kazdy
przeszedt przez ostatnich kilka miesig-
cy. I dodata: Bo duch jest rownie wazny

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Jjak cialo. Jak powiedzial Leonardo da
Vinci: ,, Tam gdzie duch nie pracuje
razem z r¢kq, tam nie ma sztuki”.

Grazyna Szukalska powiedziata, ze
przy pierwszym temacie skupita si¢ na
tym, aby pokazac¢ tesknote za niespet-
niong mito$cia. Na obrazie widac rzeke,
ktora dzieli go na pol, jest symbolem
tego, co nie pozwala glownym bohaterom
by¢ razem. Natomiast temat dotyczacy
tego, co w zyciu wazne poznala jeszcze
przed pandemia, wowczas miala inne
wyobrazenie tego, co jest dla nas wazne.
Po czym przyszta pandemia, $wiat sta-
nal, a to, co chciata ujac, czyli pospiech,
w ktorym zyjemy, juz nie byto tak istotne.
Na nowo zastanawiatam sie, co w takich
warunkach jest wazne w naszym zyciu.
Nie skupitam si¢ na pandemii. Oczywi-
Scie jest ona problemem i to duzym, ale
za jakis czas minie. Uznatam, ze warto
podjqc temat, ktory byl, jest i bedzie pro-
blemem calej ludzkosci, a mianowicie
dgzenie ludzi do zaglady naszej planety.
Stqd namalowalam ziemig otoczong pla-
stikiem i zmierzajqcq w kierunku czarnej
dziury w kosmosie — podkreslita.

ANNA GRZESIAK', OPRAC. KS

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawn|ej k5|ega domowa albo rodzinna, w ktOI’EJ zap|sywano dorywczo rézne wydarzenla czasem ciekawostki.

< W JAKI SPOSOB MOZNA OTRZYMAC W AMERYCE STOPIEN DOKTORA MEDYCYNY poda e »Prager medizinische
~ Wochenschrift«. Uniwersytet Carnegie w Wilmington (Delaware) rozsyta zawiadomienie, iz otrzymat prawo vvydavvama
_ dyplomow doktorskich. Jeden z lekarzy chcac sie przekonac o wartosci tych dyplomdw, zwrdcit sie z zapytaniem

do kancelaryi tego uniwersytetu, czy moze zdawac egzamin pisemnie, na co otrzymat potwierdzajaca odpowiedz.
Komisya egzaminacyjna zadata mu 3 pytania. 1) Co to jest histologia? 2) Co to jest embryologia? 3) Etyologia i leczenie
- zimnicy. Odpowiedzi pomienionego lekarza brzmiaty: Histologia jest nauka historyi anatomii i fizyologii; embryologia
“jest naukg o noworodkach i ich pielegnowaniu; zimnica jest choroba, zdarzajaca sie w miejscowosciach blotnistych
~ileczy sie najlepiej przez masaz brzucha i kregostupa. Po zaptaceniu przez tego lekarza 50 dolaréw, otrzymat on
“dyplom doktora mechanoterapii z zaznaczeniem, iz zdat egzamin celujgco.

Lwowski Tygodnik Lekarski” 1912, VI, 69

— ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit =
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Wspomnienie o Grzegorzu Giuszaku

Wspaniaty cztowiek. Lekarz z powotania. Wielka strata.

Grzegorz Gtuszak, znany w regionie lekarz,
przez wiele lat pracowat w osrodku zdrowia
w Pudliszkach. Jednak znaczng czes$¢ zawo-
dowego zycia poswiecit pracy na oddziale dla
przewlekle chorych w ponieckim szpitalu. Po
jego likwidacji byt szefem Zaktadu Opiekurczo-
-Leczniczego w Gostyniu. Byt z pacjentami, gdy
w placéwce pojawit sie koronawirus. Starat sie
zorganizowac niezbedna pomoc dla pacjentéw. Kledy
badanie potwierdzito u niego COVID-19, trafit do szpitala
w Rawiczu. 12 listopada zostat przewieziony do szpitala
zakaznego w Poznaniu. Niestety przegrat walke z choro-
ba. Zmart dzisiaj (16 listopada) nad ranem.

Zostanie zapamietany jako lekarz oddany pacjentom —
mowi Janusz Sikora, wicestarosta gostynski. Wspominam
go bardzo ciepto, poréwnatbym go do doktora Judyma
obecnych czaséw. Catkowicie utozsamiat sie z osobami,
ktére potrzebujq opieki, troski, z seniorami. Widac¢ byto, ze
miat z nimi bezposredni kontakt, nie tylko jako lekarz, ale
osoba, ktora daje ciepto drugiemu cztowiekowi i mysle, ze
dzisiaj mozemy mu podziekowac za jego prace na rzecz
drugiego cztowieka, zwtaszcza senioréw — podkresla Sikora
(za portalem elka.pl).

Kiedy odszedt Zdzistaw Maklakiewicz, jego przyjaciel
Jan Himilsbach bardzo dtugo, a moze do korica nie mégt
sie z tym pogodzi¢. Zdarzato mu sie telefonowa¢ do matki
Maklakiewicza i pytac:,Jest Zdzisiek?" ,Alez panie Janku,
przeciez Zdzisiu umart!” - odpowiadata. ,Wiem, kurwa,

1”

ale nie chce mi sie wierzy¢..!". Mam podobnie.
Stysze, czytam, oglagdam strony internetowe i nie
chce mi sie wierzy¢. Z trudem powstrzymuje sie
od wziecia do reki telefonu i wybrania kontaktu
zapisanego jako ,Grzesiu”. Wiem, ze nie ustysze
Jego zawsze pogodnego gtosu, ze nie odpisze
na zaden SMS, ale nie chce mi sie wierzyc...
Znalismy sie od ponad 40 lat. To kawat czasu,
cate moje zawodowe zycie. Najpierw pracowalismy na
tym samym oddziale gostynskiego szpitala, pozniej
spotykalismy sie dos¢ czesto na zebraniach, zjazdach
i sympozjach, poniewaz obaj wybralismy te sama spe-
cjalizacje medyczna — reumatologie. Na wyjazdach naj-
chetniej mieszkalismy razem. Byt idealnym towarzyszem,
kompanem, przyjacielem. Nalezat do tego niewielkiego
grona 0séb, dla ktérych nie istniaty przeszkody nie do
pokonania. Zawsze usmiechniety, potrafit sprawia¢, ze
w Jego towarzystwie ludzie tez sie usmiechali.
A teraz? Pod zimnym Swiattem gwiazd ciezko zy¢ be-
dzie tym, co zostali... IRENEUSZ KIZER
Czas olowiu
Stuchaj, to jest zwyczajne Swinstwo
Tak si¢ nie mowi ,,do widzenia”
Nie mozna wyjs¢ ot, tak
W potowie snu i w pot marzenia
Jeszcze wiruje Twoja plyta
Jeszcze sig Tobg ekran pali
Pod zimnym swiattem gwiazd
Jak cigzko zy¢ tym, co zostali

Wspomnienie o Grzegorzu Oszczyku

Pozegnalismy w tym roku naszego dobre-
go kolege, swietnego doktora — Grzegorza
Oszczyka.

Doktor Oszczyk urodzit sie na Pomorzu Za-
chodnim w matym miasteczku Resko 69 lat
temu. Tam chodzit do szkoty podstawowej
i Sredniej, zdat mature. Po maturze zdobyt
zawdd technika rentgenowskiego i krotko
pracowat w tym zawodzie w szczecinskiej klinice. Na-
stepnie podjat studia lekarskie w Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. W trakcie studiéw ozenit sie
i urodzita sie jego cérka Karolina. Po ukonczeniu stu-
didw w 1979 . razem z zong dr Marig Oszczyk i céreczka
osiadt w Pile. Cate zycie zawodowe naszego kolegi byto
zwigzane z tym miastem. Tutaj urodzit sie jego syn Ma-
rek. W pilskim Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyt staz podyplomowy i pod kierownictwem éwcze-
snego ordynatora oddziatu dzieciecego dr. Ziombera
zdobywat kolejne stopnie specjalizacji pediatrycznej.
Pracowat w poradni pediatrycznej przez kilka lat, a na-
stepnie w oddziale dzieciecym. Interesowat sie kardio-
logia i jako pierwszy pilski pediatra zaczat wykonywac
echokardiografie. Poprawito to bardzo diagnostyke wad
serca i schorzen kardiologicznych dzieci i noworodkéw

w naszym regionie. Pracowat jak kazdy lekarz
bardzo duzo: dyzurowat w pogotowiu pedia-
trycznym, oddziale dzieciecym i noworodko-
wym, prowadzit prywatna praktyke lekarska,
przez kilka lat pracowat w poradni kardiologii
dzieciecej. W latach 2000-2012 pefnit funkcje
zastepcy ordynatora w oddziale dzieciecym
(przez krotki czas w okresach przejsciowych po-
dejmowat sie prowadzenia oddziatu neonatologicznego
i dzieciecego jako ordynator).

Razem pracowalismy, ale byt tez czas na zabawe, spo-
tkania towarzyskie, zwtaszcza powitania lata, ktére or-
ganizowalismy nad jeziorem.

Zawsze moglismy na Niego liczy¢, byt zyczliwy, z po-
czuciem humoru, zawsze gotowy pomoc kolegom, ko-
lezankom, a przede wszystkim matym pacjentom.

Na emeryture przeszedt trzy lata temu. Na pytanie,
czy jeszcze bedzie pracowac w zawodzie, odpowiedziat,
ze teraz chce sie zaja¢ domem, ogrodem i wnuczkami,
bo zawsze miat na te radosci mato czasu.

W tym roku zaczety sie ktopoty zdrowotne - $mierc
naszego kolegi zaskoczyta nas i zasmucita.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Byli i obecni wspdtpracownicy z oddziatu dzieciecego
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Wspomnienie o Krzysztofie Tuszynskim

Odszedt moj Przyjaciel dr med. Krzysz-
tof Tuszynski (7 11 1937-24 VIIl 2020),
specjalista chirurg, medycyny pracy i me-
dycyny spotecznej, niezwykle aktywny
dziatacz Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
i Naczelnej Izby Lekarskiej. Powtarzamy
te stowa, ale ich sens nie dociera jeszcze
do naszej swiadomosci.

Poznatem Krzysztofa 66 lat temu w po-
znanskim Collegium Anatomicum. On byt
juz studentem drugiego roku, ja zaczyna-
tem medyczna edukacje. Sprawiat wraze-
nie cztowieka niezmiernie serdecznego. Takim pozostat
przez kilkadziesiat lat naszej znajomosci. A raczej przy-
jazni. Spotykalismy sie czesto, ostatnio szczegdlnie cze-
sto podczas naszej wspolnej dziatalnosci w Naczelnej
Izbie Lekarskiej.

Nietatwo przygotowac sie na odejscie bliskich. Smier¢
jest nieunikniona, ale i przerazajgca. Zawsze przychodzi
nie w pore — dopada o réznej porze, ale zawsze zbyt
nagle, za szybko. Nie uprzedza, nie dyskutuje, nie pyta.
Przychodzi, zostawiajgc bdl. Bél, ktéry ukojony by¢
moze przez wspomnienia. Nigdy nie ma dobrego mo-
mentu na pozegnanie bliskich, ale zawsze jest dobry
czas, zeby otuli¢ ich myslami. Wspomnienia, przywotu-
jac serdeczny nastroj, potrafig czynic¢ cuda. Krzysztofie,
bytes cztowiekiem wyjatkowym. Uwaznym, skromnym,
spokojnym. Cztowiekiem o mtodziericzej (mimo uptywu
lat) energii, zyciowej madrosci, ale i o duzym poczuciu
humoru.

Krzysztofie, nalezates do ludzi o wyjatkowej dobro-
dusznosci i uczynnosci, ktérych serce zawsze z zapalo-
nym zielonym $wiattem siegato nieba. Wiedziates, ze
kazdy z nas jest wart tyle, ile moze dac¢ bliznim. Ludzie
Ciebie kochali i Ty kochates ludzi. Takze i tych, ktorzy
uczynili Ci niegdys wielka fizyczng i moralng krzywde,
niweczac m.in. Twoje naukowe zamiary. Istniaty bowiem

w Tobie znaczne poktady naukowych
mozliwosci. Potrafites przebaczy¢.

Istniaty w Tobie takze niezgtebione po-
ktady empatii, altruizmu, a takze mitosci
blizniego. Pomagate$ wszystkim, imo
pectore, w rozlicznych sprawach, zawsze
bezinteresownie, bez zwtoki, szczegélnie
w sprawach medycznego orzecznictwa,
ktore opanowates perfekcyjnie. Bytes
szczesliwy, ze Twoja wiedza moze ko-
mus pomoc — mawiates zawsze: , Jestem
przeszczesliwy, poniewaz...".

Brak mi bedzie Twoich rozméw - wszak przegadali-
Smy nie setki, a tysigce godzin. Nigdy sie sobg nie nu-
dzilismy. Brak mi bedzie Twojego optymizmu, Twojej
rozwagi, Twojego rozsadku.

Twoj znaczny autorytet w naszym srodowisku pole-
gat na madrym postugiwaniu sie wrodzong inteligencja,
a przede wszystkim wrazliwoscia, byt naturalnym uzna-
niem Twojej prawosci, madrosci, mocnych moralnych
zasad. Stworzytes charyzmatyczny wzorzec osobowosci
i to wzorzec najwyzszej proby.

Jestes z nami w kazdym niezapomnianym wspomnie-
niu. W swojg ostatnig podréz musiates udac sie sam, ale
nie samotnie. Zegnali Cie wszyscy ci, ktérym stuzyte$
swa wiedzga, swym zaangazowaniem w ich sprawy.
»Zmarli opuszczaja nas, ale my ich nie opuszczamy” -
pisat Sienkiewicz w ,Rodzinie Potanieckich”. Trudno nie
zgodzic sie z ta maksyma naszego wybitnego pisarza.
Zegnamy Cie z wiarg, ze spotkamy sie tam, gdzie Ty juz
jestes, a my zmierzamy.

Zarazate$ niekoriczacym sie optymizmem. Bytes skraj-
nym optymista. Entuzjasta zycia. Mozna mie¢ nadzieje,
ze jezeli optymisci maja swoje wiasne niebo, to Ty juz
tam sie znalaztes.
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Andrzej Kierzek, Wroctaw

Pani Doktor

Annie Smukowskiej-Goryni
oraz
Panu Doktorowi
Tomaszowi Smukowskiemu
wyrazy gtebokiego smutku i zalu
z powodu straty ukochanej Zony i Matki

wspaniatej i oddanej lekarki

Pani Doktor

TERESY SMUKOWSKIEJ

sktadaja Kolezanki i Koledzy
z | Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Pograzeni w smutku i z wielkim zalem
przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

Naszej Kolezanki

sp. TERESY SMUKOWSKIEJ

lekarza laryngologa

Szczere wyrazy wspétczucia

Mezowi Panu Doktorowi
Tomaszowi Smukowskiemu
i catej Rodzinie
sktadaja
kolezanki i koledzy z Oddziatu Laryngologicznego
wspotpracujacy w latach 1987-2005
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

SKAZONY ADWENT

Adwent to okres wazny dla chrzescijan —
Oznacza on cztery niedziele oczekiwania
Na Boze Narodzenie. Kiedy juz przemija,
To w Wigilig cieszymy si¢ z Rozwigzania.

Dla wierzacych jest czasem do okazji,
Aby wspomina¢ Narodziny Chrystusa,

A nazwa (nadejscie) do refleksji o Paruzji,
Inaczej — kresu naszego §wiata zmusza.

Cichy Ztobek jest tych Swiat symbolem:
Dziecigtko, Swiety Jozef, Maryja Panna,
Rodzina. Tymczasem obowiazuje D-D-M
I zamiast ,,Alleluja” napis ,,kwarantanna”.

Dramatyczny Adwent w koronapandemii
Rados¢ tradycyjnego dzi$ nam przestania,
Bo teraz z obawg i Igkiem na calej Ziemi
Czekamy epidemiologicznego rozwigzania.

Z rozsuptaniem wezta, ktory si¢ narodzit
W Wuhan, a jego petli nie mozemy zliczy¢,
Borykaja si¢ zakaznicy i epidemiolodzy.
Przed wynikami drza socjolodzy i politycy.

Nim $wiatecznie zaczniemy si¢ wzruszac,
Miejmy dobre mysli co do dalszego zycia.
W sprawie lekoéw i szczepionek na wirusa
Zyczmy sobie Maryjnego Rozwigzania —

— Szczgsliwego Powicia.

Pogodnych Swigt Bozego Narodzenia 2020
i pomysinosci w nowym 2021 roku
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Przypominamy,
ze godziny funkcjonowania Biura WIL
oraz dane telefoniczne
do kontaktu z pracownikami WIL
publikowane sg na biezagco
na stronie internetowej:

www.wil.org.pl/praca-biura/

'Maramuwice, lo wynajecia umeblowana powierzchnia 80 m”
(recepcia, wc, 2 gabinety z dostepem do fazienki)
W obiekcie na pigtrze przyjmuia fizjoterapeuta,
medycyna estetyczna, kosmetolog

Cena 3000 zi. brutto. Kontakt 668 494 935

Zatrudnie
Lek. OKULISTE

Kontrakt z NFZ — Oddz. Wlkp.

Jarocin, tel. 606 492 603

SPRZEDAM

PRAKTYKE LEKARZA POZ + MIESZKANIE

Potudniowa Wielkopolska
Tel. 606 451 399

Centrum Medyczne Nobel Tower

udostepni
nieodptatnie

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

Liczba gabinetow ograniczona!
Centrum Medyczne Nobel Tower

Wynajmg GABINET STOMATOLOGIGZNY
lub sprzedam jego Wyposazenie

Gniezno, duze osiedle mieszkaniowe
Tel. 502 313 143

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

ODDZIAL DZIECIECY SZPITALA POMNIK CHRZTU POLSKI W GNIEZNIE

szuka od zaraz LEKARZY

rezydentow i specjalistow pediatrii na dyzury

(bez noworodkow)
Stawka godzinowa w dni powszednie 100 zt/h, w weekendy i Swigta 110 zt/h

Kontakt tel.: 608 068 671

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

NOWO WYBUDOWANA PRZYCHODNIA (dotad nieotwarta)
przyjmie do pracy If(karzy rcl)dzinnych, pediatrow i internistow
chcacych tworzyc aktywne listy pacjentow

Tel. 512533 813

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE w Poznaniu

do specjalizacji zabiegowych i niezabiegowych

Duzy atrakcyjny

DOM NA CELE MEDYCZNE
lub mieszkalno-ustugowe
SPRZEDAM

Szczecin, 601 707 393

0D 01.01.2021 - WE WEASNYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

SPRZEDAM-WYNAJME
dobrze prosperujacy 2-pokojowy gabinet,
fotel KaVo, rtg, sterylizatornia
W centrum Nowego Tomysla - przy A-2, 80 km od Poznania.
Gabinet funkcjonuje od 2015 1.,

spetnia wszystkie wymogi ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Pow. 100 m?, parter, budynek wolnostojacy, dziatka 600 m?.

Tel. 722 303 206




ViIl KONFERENCJA

KONTROWERSIJE
W DERMATOLOGII

ONLINE
17-19 GRUDNIA 2020 R.
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PRIORYTETY

W OCHRONIE ZDROWIA
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13-14 STYCZNIA 2021 R.
E-KONFERENCJA




