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Diagnoza wstepna

Wakacje 2021

iedz¢ nad polskim morzem — pogoda pigkna, znalaztem zacienione miejsce, szumia

drzewa, o brzeg uderzaja fale, cieplutko — jest pigknie. Kiedys, dawno, dawno temu,

w czasach studenckich troch¢ podrézowatem. Interesowata mnie starozytnosé —
zobaczy¢ to, o czym si¢ czytalo, a jeszcze lepiej — pojechaé tam i poczu¢ wzruszenie, gdy
uswiadomisz sobie, ze TO byto tu, tyle ze 3000 lat temu... Wyjecha¢ z Polski to nie byla
prosta sprawa. Trzeba byto zdoby¢ paszport. Staranie o niego to byta proba spotecznej
réwnosci: szacowny profesor i biedny student — wszyscy musieli odsta¢ swoje w dlugiej
kolejce, bez gwarancji, ze dostang niebieskg ksiazeczkg... Prosciej byto wybrac si¢ z biu-
rem podrozy. Ono zatatwiato wszystkie formalnosci, tacznie z otrzymaniem wiz, co dla
indywidualnego turysty nie bylo prosta sprawa...

Z Ewa, przyszla zona, postanowiliSmy, ze w podroz poslubng pojedziemy do Egiptu,
wlasnie z biurem podrézy. Problemy zaczety si¢ w samym biurze — z formalno$ciami.
Zwyczajem byto, ze pokoje hotelowe po przylocie na miejsce rozdziela przewodniczka.
Oczywiscie z podziatem na ple¢. Zadne tam kombinacje koedukacyjne. Przewodniczka
glosno odczytywala nazwiska i przydzielala miejsce w pokoju, np. pani A i pani B. Po-
myst, zeby pani A i pan B byli zakwaterowani razem, nie wchodzit w rachubg. Wszyscy
styszeli, wszyscy widzieli, kto z kim i czy to aby malzenstwo, i jezeli nawet maz z zona,
to czy ta zona to osobista. Dwa rézne nazwiska w jednym pokoju hotelowym — wyklu-
czone. Dzi$ brzmi to $§miesznie, ale w latach siedemdziesiatych tak byto i byto nie do
przeskoczenia. ,,No ale my bedziemy po $lubie” — probowatem ttumaczy¢. ,,Ale poki co
nie jestescie” — panienka w biurze byta nieubtagana. W koncu instytucja data si¢ prze-
konaé¢, ze do wyjazdu bedziemy oficjalnie m¢zem i zona, aczkolwiek bedziemy mieli
paszporty na dwa rozne nazwiska. Zgroza. Nie ulega watpliwosci, ze kto§ pomogt — moze
sam Tutenchamon? Fakt, ze pojechalis$my, i to do jednego pokoju...

Z panstwa faraonéw wspomnienia mamy jak najlepsze. Gtoéwnie za sprawa bardzo
mitej i kompetentnej przewodniczki, ktora turystyczne i historyczne informacje miata
zapisane w notesiku i szeroko si¢ nimi dzielita. Udzielata tez praktycznych informacji,
np. w ktorym konkretnym miejscu wychodza najlepsze zdjgcia... Mite wspomnienia
z panstwa faraonow przerwaty zte wiadomosci, jakie w sierpniu zaczgty naptywaé z roz-
nych miast kraju. Apogeum aktywnos$ci wykazywali antyszczepionkowcy, stanowiacy
nieszczegscie dzisiejszej medycyny. Zorganizowali kilkanascie napadow (1) na placowki
stuzby zdrowia wyspecjalizowane w wykonywaniu szczepien. Nie chodzito tym razem
o wykrzykiwanie haset ,,anty”. Napastnicy gotowi byli do rzucania kamieniami, wybi-
jania szyb, niszczenia sprzgtu, a nawet bicia personelu. Grozili, Ze jak nie skonczymy
z tymi idiotyzmami, to oni nie bgdg si¢ patyczkowac. To co? Beda zabijac!? Wszystko
to byto w telewizji. Trudno zrozumie¢ myslenie tych ludzi. Dla nich szczepionka to
przeklenstwo, wigcej: to tak, jakby robiono im na z1os¢, na przekor, szczepienia to tylko
wredna propaganda. Jezeli kto$ nie zgadza si¢ z ich idea, to tym gorzej dla niego. Naj-
lepiej go unicestwic. Patrzac na ggby wygrazajace w telewizorze, ogarniato cztowieka
przerazenie. Oni byli gotowi spetni¢ swoje grozby. W tym kraju to mozliwe, i tylko
dlatego, ze kto$ mysli inaczej. Oto do czego dotarta nasza cywilizacja... Szalenstwo!
Kto tam mysli o piramidach...

Andrzej Baszkowski
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Autorka grafiki jest Julia Kot. Przedstawiona odbitka pracy
nie posiada tytutu, widoczne na niej sylwetki twarzy dwoch
0s6b ktére naktadaja sie na siebie maja symbolizowac po-
dobienstwa miedzy ludzmi, ktérych nierzadko nie zauwaza-
my. Praca wykonana jest metoda serigrafii - szerzej znanej
jako sitodruk. Jest to technika w ktérej forma drukowa jest
szablon natozony na drobnie tkang metalowa siatke. Wyko-
nanie odbitki polega na przettaczaniu farby przez matryce,
ktorej podczas naswietlania nadaje sie odpowiedni wzor.
Kolejno odbijajac przygotowane matryce powstaje odbit-
ka. Wiecej prac autorki mozna obejrze¢ na instagramowym
profilu @radosne.bazgroly
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Okiem prezesa...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

W oczekiwaniu na fale czwarta

iecie, ze w latach 2015-2017 powstat koordynowany
W przez National University of Ireland, warty 1,3 min

euro, projekt PANDEM (Pandemic Risk and Emer-
gency Management)? Co najmniej na dwa lata przed wybu-
chem pandemii koronawirusa mowiono o zagrozeniu powro-
tem chorob zakaznych z czaséw, gdy nie stosowano jeszcze
srodkow przeciwdrobnoustrojowych. Zdefiniowano czynniki
sprzyjajace pandemii: rozwini¢ta komunikacja migdzynaro-
dowa, duza gestos¢ zaludnienia, zagrozenie bioterroryzmem,
opornos¢ na leki przeciwbakteryjne i antywirusowe, wska-
zujac jednoczesnie na koordynacje¢ sektora bezpieczenstwa,
obronnosci i zarzadzania kryzysowego w celu udoskonalenia
narzedzi i systemow wykorzystywanych przez opieke zdro-
wotna, umozliwiajacych szybkie wykrywanie i fagodzenie
skutkow pandemii. Obecnie przygotowujemy si¢ na nadejscie
czwartej fali, a grecki alfabet uzycza naukowcom kolejnych
liter do oznakowania nowych wariantow wirusa — doszlismy
juz do jedenastej literki ,,lambda”, ktéra oznaczono wirusa
z Peru.

Opublikowano ponad 100 tys. artykutow zwiazanych
z COVID-19, nasza wiedza i do§wiadczenie w sposobach
rozpoznawania, radzenia sobie i zapobiegania zarazeniu
wzrastaja. Tymczasem powoli zwigksza si¢ liczba dobowych
zakazen koronawirusem i czwarta fala nieuchronnie zbliza
si¢ do nas. Wrzesien to czas powrotow z wakacji, w tym tak-
ze z rejondw, gdzie juz teraz rozprzestrzenienie wirusa jest
wigksze niz w Polsce, no i we wrzesniu dzieci maja wrocic¢
do szkot. Program szczepien wyraznie zwolnit przed wa-
kacjami i w czasie urlopéw. Czy zatem jestesmy gotowi na
czwartg fale? Wiemy, ze ona nastapi, ze ,,dostgpni” dla wi-
rusa beda niezaszczepieni dorosli i dzieci. Poraza niefraso-
bliwos¢ teorii ,,jako$ to bedzie”. Mowi si¢ o trzeciej dawce
w niektorych branzach, rozwaza si¢ obowiazek szczepien,
ograniczenia dla niezaszczepionych, a pracownicy szukaja
na $wiecie bezpiecznych miejsc i mozliwosci pracy zdalnej
z odleglej, niezainfekowanej plazy. Ci, ktorzy zostaja, groza
buntem, Ze nie dadza si¢ zamknaé.

A my, medycy? Pamigtamy przecigzenie praca, przeksztat-
canie oddziatow w ,,covidowe”, kolejki karetek na podjaz-
dach, respiratory, wysokoprzeptywowa tlenoterapi¢ i umiera-
jacych pacjentow. My mamy i chcemy robi¢ ,,swoje”, to, na

czym si¢ znamy i co do nas nalezy. Oczekujemy zapewnienia
leczacym i leczonym bezpieczenstwa — tego fizycznego, by
unikna¢ agresji ze strony tych, ktorzy neguja istnienie pande-
mii, ale tez bezpieczenstwa dostgpnosci sprzetu, lekow, perso-
nelu, infrastruktury. Méwimy o tym w ogoélnopolskim wspol-
nym protescie zawodoéw medycznych. W demokratycznym
podziale kompetencji to medycy sa tymi, ktorzy wskazuja,
co budzi nasz niepokoj (inne stowa cisng si¢ na usta, lecz nie
wypada ich tu cytowac), a zarzadzajacy winni nam to zapew-
ni¢. Tymczasem w odpowiedzi na apel Prezydium (mozecie
si¢ z nim zapoznac na s. 8) policja przestuchala jego autorow.

Myslac o czwartej fali i obawiajac si¢ nadchodzacych
ograniczen i lockdownu, zdecydowalismy si¢ zwota¢ zjazd
delegatoéw i zorganizowa¢ obchody 100-lecia istnienia izb
lekarskich. Jako jedyna izba w Polsce zwotalismy zjazd ,,na
zywo”! No bo jak nie teraz, to kiedy? Dla lekarzy i leka-
rzy dentystow z Wielkopolski to jedyna szansa, by w koncu
podsumowac to, co w izbie zdarzyto si¢ w pandemii, podzig-
kowac tym, ktorzy wyroznili si¢ w zaangazowaniu w walce
z wirusem, okresli¢ cele programowe izby i tuz przed nadej-
$ciem fali czwartej sprobowac wskazac, jakie podja¢ dzia-
tania, by maksymalnie usprawni¢ prac¢ i zminimalizowac
skutki masowych zakazen.

Skoro wiemy, ze szczepienie co najmniej chroni przed
ciezkim zachorowaniem, a biezace statystyki wskazuja, ze
choruja gtéwnie niezaszczepieni, to czy nie winno si¢ uznac
propagowania postaw czynnie naktaniajacych do nieszcze-
pienia za przestgpstwo?

Filozoficzna koncepcja oparta na zasadzie niekrzywdzenia,
sformutowanej przez Johna Stuarta Milla, wskazuje, ze wol-
nos$¢ jednostki powinna by¢ ograniczona w momencie, kiedy
moze przynie$¢ szkode innym osobom. To pokazuje, ze kaz-
dy musi ograniczy¢ nieco swoja swobode podczas pandemii,
mimo Zze grupa najbardziej narazona na niebezpieczenstwo
jest mniejszoscig. Doswiadczanie skutkow pandemii, jakie
by one nie byly, staje si¢ zrodtem refleksji o swoim miejscu
w $wiecie 1 jego kruchej, pozornej stabilnosci. Tak wiec ,,rob-
my swoje”, a z cigzkich czasow postarajmy si¢ tez uczynic
$ciezke samorozwoju. Zycze Wam wytrwatosci i zdrowia.
Kiedy za miesiac usigd¢ do kolejnego ,,Okiem prezesa”, be-
dzie to inny, zapewne trudniejszy czas.
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Omoéwienie nadzwyczajnego posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
w dniach 23-25 czerwca 2021 r.

Na wniosek Okrgegowej Komisji Wybor-
czej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniach
23-25 czerwca 2021 r. zwotano nadzwyczajne
posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej w celu
zmiany uchwaty w sprawie ustalenia liczby
mandatow delegatow na Okregowy Zjazd Le-
karzy Wielkopolskiej [zby Lekarskiej IX kaden-
cji przyjetej na poprzednim posiedzeniu ORL

w dniu 12 czerwca 2021 r. Powodem zmiany
uchwaty byta konieczno$¢ dokonania korekty
btednie ustalonej liczby mandatow delegatow
na OZL IX kadencji.

Aktualna zweryfikowana liczba mandatéw de-
legatow na OZL IX kadencji wynosi 382. Sto-
sowng uchwat¢ podjeto w trybie obiegowym za
pomoca aplikacji do gtosowania Glosuj.pl.

Apel PORL 004/2021
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 3 sierpnia 2021 r.
do Wojewody Wielkopolskiego i Komendanta Wojewddzkiego Policji w Poznaniu

Wobec powtarzajacych si¢ w ostatnich dniach w Polsce
agresywnych atakow przeciwnikdéw szczepien na pracow-
nikéw ochrony zdrowia pracujacych przy promoc;ji, kwalifi-
kacji i przeprowadzaniu szczepien przeciw COVID-19 ape-
lujemy o zapewnienie bezpieczenstwa osobom szczepionym
1 szczepiacym si¢ oraz o bezwzgledne ukaranie osob, ktore
zaktocily przebieg pikniku laktacyjnego przed Ginekolo-
giczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym w Poznaniu.

Przyzwalanie na podobne incydenty, jak w Grodzisku
Mazowieckim, Gdyni, Zamos$ciu i Poznaniu, umacnia poza-

SEKRETARZ
Okrggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

lek. Elzbieta Marcinkowska

merytoryczne dziatania srodowisk antyszczepionkowych,
daje im poczucie bezkarnos$ci, co prowadzi do kolejnych
skandalicznych zdarzen z agresja czynna, niszczeniem mie-
nia, podpaleniami, obrazliwym traktowaniem osob, ktore
z poczuciem misji chronig zdrowie i zycie ludzkie.

Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktorej pracownicy
ochrony zdrowia wykonujacy szczepienia, a takze osoby,
ktore zdecydowaly si¢ zaszczepié¢, odczuwaty lek przed
udaniem si¢ do punktu szczepien w obawie przed napascia
ze strony agresorow.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

lek. Artur de Rosier

Wspoiny protest pracownikow ochrony zdrowia

Na 11 wrzesnia 2021 r. w Warszawie zaplanowany zostat wspélny
protest przedstawicieli samorzadow zawoddw medycznych

i zwigzkéw zawodowych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia,
w ktérym czynny udziat biorg takze przedstawiciele izb lekarskich.

skiego zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa pa-

cjentdw, czego nie osiggniemy bez poprawy warunkow
pracy lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych,
ratownikow medycznych i innych pracownikéw ochrony
zdrowia. Narastajacy chaos w sektorze ochrony zdrowia
i brak spdjnej wizji poprawy sytuacji ze strony Ministerstwa
Zdrowia spowodowaly calkowita utrat¢ zaufania do ministra
zdrowia, dlatego teraz pilnie domagamy si¢ spotkania z pre-
mierem. Nasz glos nie moze by¢ dtuzej lekcewazony. My nie
chcemy protestowac, chcemy leczy¢. Checemy robié ,,swoje”,
to, na czym si¢ znamy i co do nas nalezy. Oczekujemy za-
pewnienia leczacym i leczonym bezpieczenstwa dostepnosci
sprzetu, lekow, personelu, infrastruktury. W demokratycznym

Protest wpisuje si¢ w cigglos¢ dziatan samorzadu lekar-

podziale kompetencji to medycy sa tymi, ktorzy wskazuja
na to, co budzi nasz niepokoj, a rolg strony rzadzacej jest
wystuchanie §rodowiska i zadbanie o odpowiednig legislacjg.

Postulujemy m.in. o znacznie szybszy niz planowany
wzrost nakladéw na system opieki zdrowotnej do wysokosci
nie 7%, ale 8% PKB, tak jak w krajach OECD, o zwigksze-
nie liczby o0séb pracujacych w systemie ochrony zdrowia
do poziomow $rednich w krajach OECD i UE, szczegoélnie
W sytuacji starzenia si¢ spoteczenstwa i zwigkszania si¢ za-
potrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o poprawe
dostepnosci pacjentdw do wysokiej jakoSci Swiadczen zdro-
wotnych. Oczekujemy ograniczenia biurokracji w pracy i po-
prawy jej warunkow. Cheemy do pracy chodzi¢ wypoczeci,
a nie umierac z przepracowania w czasie dyzuru.

Zwracamy uwage, ze W protescie uczestnicza przedstawi-
ciele zawodow medycznych, przy ogromnym wparciu cate-
go srodowiska medycznego. W chwili protestu §wiadczenia
medyczne udzielane sa nieprzerwanie naszym pacjentom,
a protest $ledza nasze kolezanki i koledzy na dyzurach.
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Przed nami
trudne scenariusze

Na oficjalnej liscie Swiatowej Organizagji Zdrowia jest dziesie¢
wariantéw SARS-CoV-2. Trzy fale pandemii mamy za sobg.

Co do czwartej eksperci — wirusolodzy nie maja watpliwosci.
Ona nadejdzie, rzecz w tym, ze doktadnie nie wiadomo kiedy

i w jakiej skali. W tym kontekscie bez wahania mowia: warto sie
zaszczepic. Nie zapewnimy sobie w ten sposob ,nietykalnosci”
wirusa, ale jezeli juz nas dotknie, to przebieg choroby bedzie
tagodny. Pierwsze badania w rdznych krajach wyraznie wskazuja
na wysoka odpornos¢ osdb, ktore odbyty petny cykl szczepien.

Polsce w pelni zaszczepionych jest ponad 18 min
Woséb. Przebylismy drogg, ktora niespodziewanie si¢

urwata. Najpierw brakowato terminow, szczepionek,
potem byt okres wzglednej rownowagi, nawet komfortu co
do wyboru preparatu, miejsca i czasu jego aplikacji. Nie bez
przyczyny prognozowano zatem rychle uzyskanie odpornosci
populacyjnej. Optymizm wnet zaklocaja informacje o gwal-
townym spadku liczby szczepien, o rezygnacjach z drugiej
dawki. Stowo ,,antyszczepionkowcy” coraz czgsciej dociera
do nas z réznych stron i z r6zng sita. Z czasem dochodzi na-
wet do fizycznej napasci na medykow, do podpalenia punktu
szczepien, kierowania grozb karalnych pod adresem lekarzy
i pielggniarek. Az chce si¢ zawotac¢: nie do wiary! A jednak.
I nie sg to bynajmniej jakie$ pojedyncze przypadki.

Druga informacja, ktora zakloca wczesniejszy optymizm,
pochodzi od ekspertéw z zespotu ds. COVID-19 przy preze-
sie PAN. Pod koniec czerwca ogtosili oni, ze we wrzesniu
wariant Delta stanie si¢ w Polsce wigkszo§ciowym, a to moze
skutkowac koniecznos$cig ponownego lockdownu. ,, To od nas
zalezy, jak wysoka bedzie czwarta fala i czy sparalizuje ona
system ochrony zdrowia. Dlatego obecne uspokojenie sytu-
acji nie powinno ostabia¢ naszej czujnosci” — napisali m.in.
w swoim apelu. Wnet dowiadujemy sig, zZe...

...mieli racje

Z tym, ze juz w potowie sierpnia w niektorych rejonach
Delta stanowita nawet 90 proc. notowanych zakazen. Coraz
czesciej styszymy w tej sytuacji, ze z czasem obostrzenia beda
nieuniknione. Oficjalnie mowi si¢ juz wprost, ze rzad pracuje
nad ich scenariuszem, ze moga one by¢é wprowadzane regio-
nalne. W pierwszej kolejnosci wskazuje si¢ przy tym na woje-
wodztwa o najnizszym wskazniku catkowitych wyszczepien:
podkarpackie, podlaskie, lubelskie. Minister zdrowia Adam
Niedzielski zapowiedzial, ze jesli dzienna liczba nowych
przypadkéw zachorowan na COVID-19 w skali kraju prze-
kroczy tysigc, obostrzenia b¢da sukcesywnie wprowadzane.
Tym bardziej ze, jak si¢ okazuje, Delta atakuje glownie osoby
niezaszczepione. Nie dziwig zatem informacje, ze wzorem
innych europejskich krajow i u nas rozwazane sa opcje ogra-
niczajace ich dostgp do niektorych elementdow codziennosci.
Chcemy, aby pracodawcy mogli wiedzie¢, ktory z pracownikow
Jjest zaszczepiony przeciw COVID-19 — informuje wicemini-
ster zdrowia Waldemar Kraska. Projekt w tej sprawie jest juz
przygotowany, a resort zdrowia chce, aby byl procedowany

wil.org.pl
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na najblizszym posiedzeniu Sejmu. Lista miataby mie¢ forme
elektroniczng. W mediach znajdujemy sugestie, aby od nie-
zaszczepionych wymagac testowania. Mozna oczekiwac, ze
wraz z przyrostem liczby zakazen takich wiadomosci bedzie-
my otrzymywac wigcej. A stycha¢, ze kazda metoda, ktora spo-
woduje, ze wigksza liczba Polakow sig zaszczepi, jest metoda
dobra, poniewaz jest to jedyna droga do wyjscia z pandemii.

Utrzymana zostaje gwarancja, ze do konica wrzesnia 2021 r.
szczepionki bedg bezptatne. Nie mowi si¢ o wysokosci od-
ptatnosci, jednak wskazuje przy tym, ze NFZ ptaci przychod-
niom 60 zt za pojedyncze szczepienie.

Nikt z nas nie jest alfq i omegq, ale musimy szykowac sie
na trudne scenariusze — mowi premier Mateusz Morawiecki.
Sa analizy, ktore wskazuja nawet kilkanascie tysiecy zachoro-
wan jesienia. To jest zarazem odpowiedz na pytanie: dlacze-
go nadal utrzymywane sa w stanie gotowosci niektore szpi-
tale tymczasowe? Premier zaapelowal tez: Przezorny zawsze
zaszczepiony. Mamy szczepionki, szczepmy sig. Przywotat
w tym miejscu wypowiedz dr. Anthony’ego Fauciego, glow-
nego epidemiologa USA, ktory ujawnit, ze w Stanach Zjed-
noczonych ponad 99 proc. nowych zgonéw na COVID-19
dotyczy 0sob niezaszczepionych.

Te 1 inne apele zderzaja si¢ ze stanem, nazwalbym go, samo-
uspokojenia. W r6znych miejscach i srodowiskach obserwu-
jemy 3 x B: brak dystansu, brak maseczek w zamknigtych
pomieszczeniach, brak dezynfekcji rak. Na tym tle dochodzi
tez do konfliktow, agresywnych zachowan. Rosnie spoteczna
presja na zdecydowane dziatania instytucji panstwa, zapew-
nienie ochrony tym, ktoérzy zawodowo uczestniczag w Naro-
dowym Programie Szczepien i tym, ktorzy zdecydowali si¢
zen skorzystac.

Trzecia szczepionka?

Przedstawiciele koncernu Pfizer o§wiadczyli, ze wnet
podadza do wiadomosci szczegodty badan i testow trzeciej
dawki szczepionki przeciw koronawirusowi, ktora nazwa-
li ,,booster”. Gwarantuja zarazem, ze juz dwie dawki jego
szczepionki umozliwiajg nabycie stuprocentowej odpornosci
przeciw wirusowi, ale zarazem nie wykluczaja, ze by¢ moze
nowe warianty koronawirusa (w tym Delta) beda wymaga-
ty trzeciej dawki. Trzecia dawka szczepionki ma zwigkszy¢
liczbg przeciwcial w organizmie zaszczepionej osoby pigcio-,
a nawet dziesigciokrotnie.

RMF FM informuje, ze Ministerstwo Zdrowia powaznie roz-
waza podawanie dodatkowej dawki jedynie waskiej grupie pa-

Fot. istockphoto
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cjentow, najbardziej narazonych na cigzki przebieg COVID-19.
To przede wszystkim seniorzy i osoby z powaznymi choro-
bami. Szczepienie, ktore przeszly te osoby, po jakims czasie
trzeba wzmocnié, trzeba je przypomniec. Jesli wdrozymy to
rozwigzanie, wskazemy na pewno wybrane grupy, ktore bedg
musialy przyjmowac trzecig dawke. To na razie jest w kwestii
decyzji rzgdowej Rady Medycznej — powiedzial w rozmowie
Z t3 stacjg wiceminister zdrowia Waldemar Kraska.

Kilka dni pdzniej, tez na antenie RMF FM, watpliwoscia
w tej sprawie dzieli si¢ minister: Nie ma caly czas badan,
ktore by pokazywaly przyrost skutecznosci, czyli pewng war-
tos¢ dodang wynikajgcq ze zderzenia sig z nowymi mutacja-
mi wirusa. Dopoki badania nie wykazgq, ze trzecia dawka,
ktora prawdopodobnie musiataby by¢ zmodyfikowana, a nie
bedgca prostym powtorzeniem, bedzie w lepszy sposob, niz
w tej chwili zabezpieczala przed nowymi mutacjami, to moz-
na powiedzie¢, ze wartos¢ dodana takiej operacji jest bardzo
niewielka. Staram si¢ wywazy¢, ile jest w tym wartosci do-
danej dla zdrowia publicznego, a ile jest w tym interesu firm
farmaceutycznych, ktore cheq sprzedac wigcej.

Powtarza to w rozmowie z tygodnikiem ,,Wprost”, mowi,
ze ,,jest sceptyczny w temacie trzeciej dawki w najblizszym
czasie” 1 dodaje: Musze zna¢ powazne argumenty, ze realizu-
Jemy interes pacjentow, a nie firm farmaceutycznych.

Woda na miyn

To ostatnie zdanie niemal natychmiast wzbudza dyskurs
w §rodowisku medycznym i ostra krytyke A. Niedzielskiego.
Jezeli minister zdrowia w niemal 40-milionowym kraju nie
ma zaawansowanej wiedzy medycznej w zakresie procesow
immunologicznych oraz wiedzy na temat tego, komu, kiedy
i w jakim schemacie powinno si¢ podawac trzecig dawke
szczepionki, a przy tym podwaza opinie ekspertow, to jest
skandal — komentuje dla serwisu Medonet.pl dr Bartosz Fia-
lek, przewodniczacy regionu kujawsko-pomorskiego OZZL.
Jezeli ekonomista kwestionuje zalecenia profesorow i lekarzy
zasiadajgcych w Radzie Medycznej, sugerujqc przy tym, ze
oni mogg podejmowac decyzje nie w oparciu o dobro pacjen-
ta, a w interesie firm farmaceutycznych, to juz jest skandal
na skaleg swiatowq i taka osoba powinna si¢ podac, w mojej
ocenie, do dymisji w trybie natychmiastowym. To woda na
miyn dla przeciwnikow szczepien.

Matgorzata Solecka (Tygodnikpowszechny.pl) pisze: ,,To
jeden z kluczowych argumentéw antyszczepionkowcow:
szczepienia przeciw COVID-19 to wymyst przemystu farma-
ceutycznego, ktory jest wrecz oskarzany o rozpetanie «plan-
demii» w celu uzyskania jak najwigkszych korzysci. Minister
swojg (trzeba wierzy¢) nieprzemyslana wypowiedzia daje
antyszczepionkowcom pot¢zng bron. Jesli bowiem lekarze
i eksperci podejmuja decyzje korzystne dla «BigPharmy»
w sprawie trzecich dawek, kto da gwarancjg, ze tym samym
nie kierowali si¢ przy podejmowaniu innych decyzji? W ostat-
nich dniach antyszczepionkowcy zaatakowali fizycznie kilka
punktow szczepien, jeden podpalono. Stowa maja taka sama
moc destrukcyjnag jak pigéci czy ogien. A biorgc pod uwage, kto
je wypowiada — sita razenia jest nieporownywalnie wigksza”.

Tymczasem dyrektor generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia Tedros Adhanom Ghebreyesus apeluje, aby szcze-
pienia, ktore mialyby wzmocni¢ dziatania weze$niejszych,
zawiesi¢ do czasu, w ktorym co najmniej 10 proc. populacji

)
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Dyrektor generalny Swiatowej Organizacii Zdrowia
Tedros Adhanom Ghebreyesus apeluje, aby szczepienia,
ktore miatyby wzmocnic dziatania wczesniejszych,
zawiesi¢ do czasu, w ktorym co najmniej 10 proc.
populacji w kazdym kraju zostanie zaszczepione.

W ten sposob mozna by sie przeciwstawi¢ coraz
bardziej nierbwnemu poziomowi szczepien na Swiecie.

w kazdym kraju zostanie zaszczepione. W ten sposob mozna
by si¢ przeciwstawi¢ coraz bardziej nierdwnemu poziomowi
szczepien na $wiecie.

Nowy lek

Media informuja, u ponad 97 proc. chorych na COVID-19
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich (ZEA) uzyskana
zostata poprawa w ciagu co najmniej pigciu dni po zasto-
sowaniu Sotrovimabu. Jest to nowy lek przeciwwirusowy
oparty na przeciwciatach klonalnych, opracowany przez
firmy GlaxoSmithKline i Vir Biotechnology. Od 16 do 29
czerwca podano go 659 pacjentom z COVID-19, z ktérych
ok. 59 proc. miato 50 lat lub wigcej. Nalezeli oni do grup ry-
zyka z powodu choréb wspotistniejacych (otytosc, nowotwor,
choroby nerek, uktadu krazenia, phuc, alergie, cukrzyca, nad-
ci$nienie). Wczesniej Sotrovimab zostat rowniez zatwierdzo-
ny do uzytku w sytuacjach awaryjnych przez amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA).

Europejska Agencja Lekow poinformowata, ze Komitet
ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP)
EMA zakonczyt przeglad dotyczacy stosowania przeciwcia-
fa monoklonalnego Sotrovimab (znanego réwniez VIR-7831
1 GSK4182136) w leczeniu pacjentéw z COVID-19. Przeglad
ten zostat podjety w celu dostarczenia zharmonizowanej opi-
nii naukowej na poziomie UE w celu wsparcia krajowego
procesu decyzyjnego w sprawie mozliwego zastosowania
przeciwciata przed dopuszczeniem do obrotu.

Agencja stwierdzita, ze Sotrovimab moze by¢ stosowany
w leczeniu potwierdzonego COVID-19 u dorostych i mto-
dziezy (w wieku 12 lat i powyzej i 0 masie ciala co najmniej
40 kg), ktorzy nie wymagaja dodatkowe;j tlenoterapii i ktorzy
sg zagrozeni progresja do cigzkiego przebiegu COVID-19.
EMA wydata rekomendacje po przegladzie danych, w tym
danych dotyczacych jakos$ci i badania wptywu Sotrovimabu
u dorostych pacjentow ambulatoryjnych z fagodnymi obja-
wami COVID-19, ktorzy nie potrzebujg podania dodatkowe-
go tlenu. Producent podaje: Sotrovimab podaje si¢ dozylnie, »
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w ilosci 500 mg. Wystepuje w postaci jatowego, bezbarwne-
go lub zottobrazowego roztworu i nie zawiera srodkow kon-
serwujacych. Nienaruszone fiolki muszg by¢ przechowywane
w lodowce, w temperaturze od 2 do 8 stopni Celsjusza. Lek
nalezy tez chroni¢ przed $wiattem, wigc powinien by¢ prze-
chowywany w oryginalnych, oddzielnych pudetkach.

Szczepmy sie
To wezwanie z ré6znym stron i na rozne sposoby dociera

do nas codziennie z mediow. Niestety jego skutecznos¢ da-

leka jest od spodziewanej. Co wigcej, utrzymuje si¢ tenden-
cja spadku checi przyjecia szczepionki przeciw COVID-19.

W pierwszym tygodniu sierpnia Agencja Badawcza Inquiry

pytata o to Polakéw. Serwis Medonet.pl publikuje wyniki:

* 40 proc. Polakow deklaruje obawe przed zarazeniem si¢
koronawirusem — jest to wynik o 2 punkty procentowe
wyzszy niz przed tygodniem i o 4 punkty procentowe wyz-
szy niz przed miesigcem.

* Odsetek osob, ktore wskazuja wprost, ze nie boja si¢ zara-
zenia, wynosi aktualnie 45 proc. — w poprzednim tygodniu
wynik byt identyczny.

* Tylko 32 proc. sposrdd niezaszczepionych Polakow de-
klaruje chg¢¢ skorzystania ze szczepionki — jest to wynik
o 8 punktéw procentowych nizszy w poréwnaniu z po-
przednim pomiarem. Najwigkszy spadek che¢ci do zaszcze-
pienia odnotowano wsrod dwoch grup wiekowych: wsrod
0sob w wieku 35-44 lata (spadek o 13 punktéw procento-
wych w poréwnaniu z poprzednim pomiarem) oraz wsrod
najmtodszych w wieku 18-24 lata (spadek o 10 punktow
procentowych).

* Powodem, dla ktorego osoby, ktore nie zamierzaja si¢ za-
szczepi¢, moglyby zmieni¢ swoja decyzj¢, niezmiennie jest
gwarancja odszkodowania w przypadku wystapienia ci¢z-
kich dziatan niepozadanych. Taka odpowiedz zaznaczyto
35 proc. 0s6b badanych (o 2 punkty procentowe mniej niz
przed miesigcem). Na drugim miejscu ponownie znalazta
si¢ doktadna informacja o czgstosci wystgpowania dziatan
niepozadanych (29 proc. wskazan obecnie i 30 proc. po-
przednio). Wciaz taki sam odsetek osob odpowiada, ze nie
ma takiej rzeczy, ktora mogtaby zachgci¢ do zaszczepienia
si¢ (43 proc. wskazan).

Wedtug danych z 15 sierpnia 2021 r. liczba 0s6b w pehni za-
szczepionych — preparatem J&J lub dwiema dawkami innych
dopuszczonych w UE szczepionek — wynosi 18 156 083.
Statystyka SARS-CoV-2 wykazuje u nas na ten dzien: 2 885
333 potwierdzone przypadki zakazen, 2 655 313 o0sob, ktore
wyzdrowiaty, 75 299 ofiar §miertelnych. Wykonanych zosta-
to 19 181 429 testow. Liczba zajetych 16zek — 318, respira-
torow — 45.
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Dziennie mozna by zaszczepi¢ w Polsce 700 tys. os6b. Wo-
bec tak znacznego braku chetnych, majac zarazem na uwa-
dze terminy przydatnosci szczepionek przeciw COVID-19,
sprzedajemy je innym krajom. W polowie sierpnia Australia
zakupita 1 mln dawek szczepionki Pfizera, Hiszpania 2,4 min
Pfizera, Portugalia 600 tys. Pfizera, Norwegia 1 mln Moder-
ny, a Ukraina 650 tys. AstraZeneki.

Totalizator Sportowy poinformowat, ze do 4 sierpnia w Lo-
terii Narodowego Programu Szczepien zarejestrowato si¢ po-
nad 3 300 000 os6b. Nagrody zwolnione sg z podatku docho-
dowego, zarowno wygrane natychmiastowe (200 zt, 500 z1),
jak i nagrody w postaci hulajnog, samochodow lub gotowki
(50 tys. z1, 100 tys. zt, 1 mln zt).

Swiadczenie kompensacyjne
Ministerstwo Zdrowia informuje: ,,Pacjenci, u ktorych wy-

stapig niepozadane dzialania po podaniu szczepionki, beda

mogli uzyska¢ $wiadczenie pieni¢zne. Zapewni to utworzo-
ny przez rzad Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochron-
nych. Rada Ministrow przyjeta projekt ustawy powotujacy

Fundusz Kompensacyjny Szczepieni Ochronnych. Projekt

ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz niektorych innych
ustaw, przedtozony przez ministra zdrowia, przewiduje, ze
$wiadczenia kompensacyjne beda przyznawane na podstawie
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta.

Swiadczenie kompensacyjne bedzie przystugiwato:

* w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych wymie-
nionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego podane;j
szczepionki lub szczepionek, ktore spowodowaty hospita-
lizacj¢ przez okres nie krotszy niz 14 dni;

* w przypadku wystapienia wstrzasu anafilaktycznego powo-
dujacego konieczno$¢ obserwacji na szpitalnym oddziale
ratunkowym albo izbie przyj¢c lub hospitalizacji przez
okres do 14 dni.

Swiadczenie bedzie miato charakter zryczattowanej kwoty,

a jej wysokos¢ bedzie przede wszystkim zalezata od dtugo-

$ci okresu hospitalizacji. Przyktadowo, w przypadku obser-

wacji na szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec

w zwiazku z wystgpieniem wstrzasu anafilaktycznego —

3 tys. zt. W przypadku hospitalizacji w zwiazku z wystapie-

niem wstrzasu anafilaktycznego trwajacej krocej niz 14 dni

bedzie to kwota 10 tys. zt, a w przypadku hospitalizacji trwa-
jacej od 14 dni do 30 dni — od 10 tys. zt do 20 tys. zk.
Elementem §wiadczenia moga by¢ takze koszty dalszego
leczenia lub rehabilitacji po zakonczeniu przez pacjenta ho-
spitalizacji do wysokosci 10 tys. zt. Limit §wiadczenia kom-
pensacyjnego wyniesie 100 tys. zI”.
ANDRZEJ PIECHOCKI

List otwarty prezesow izb lekarskich do Ministra Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z Pana wypowiedza z dnia 05.08.2021 r. dotyczaca ewentualnej trzeciej dawki szczepienia przeciwko
COVID-19 uprzejmie przypominamy, ze za zakup szczepionek i gospodarke nimi odpowiada bezposrednio rzad, a nie
lekarze. A prébe podwazania autorytetu polskich lekarzy w kontekscie znacznego wyhamowania programu szczepien
i nadchodzacej czwartej fali koronawirusa uznac nalezy za dziatalno$¢ wysoce szkodliwa.

W imieniu Konwentu Prezeséw ORL: przewodniczaca - dr n. med. Magda Wisniewska
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DziatalnoS¢é medyczna — czy musi by¢ zonglerka w opres;ji
ekonomicznej i prawnej? (czyli: miedzy kunktatorstwem a misja)

0d czasu, gdy w rozwoju medycyny pojawity sie inne —
wieksze — koszty udzielanych $wiadczen niz wytacznie praca
lekarska, pielegniarska, farmaceutyczna oraz drobne koszty
medykamentdw, wdziera sie w jej rzeczywisto$¢ coraz dobitniej
aspekt ekonomiczny, a takze prawny. Im wieksze koszty
medycyny, tym wiekszy wptyw tych dwdch rzeczywistosci.
Jako medycy podlegamy ciagtej — coraz bardziej wyrazistej —
opresji ekonomicznej i prawnej. Oczywiscie bedac tez
beneficjentami jednych czy drugich requlagji.

spotczesna medycyna to olbrzymie koszty. Nie tyl-
ko infrastruktury i ptac, ale przede wszystkim lekow

i wyroboéw medycznych. Przemyst jednych i drugich
stanowi nie tylko swoista potege, lecz jest takze narzedziem
wplywow na medycznych decydentéw. Rosngcym kosztom,
ktore zawsze dostosowuja si¢ do zamoznosci danego spo-
leczenstwa, towarzyszy ryzyko coraz wigkszej interwencji
w medyczne postgpowanie. Jesli chodzi o dobro publiczne,
moze ona by¢ uprawniona. Gorzej, gdy do glosu dochodza
racje ambicjonalne, zle poj¢te racje zarzadcze czy brak dale-
kosig¢znej strategii.

Ten interwencjonizm ma cz¢sto charakter inteligentnego
i pelnego kultury towarzyszenia, podszyty jest jednak czgsto
obcesowoscig i podkresleniami prymatu ekonomii czy prawa
nad medycyna. Stad niepokoje i czgsty rozdzwigk migdzy ka-
drami zarzadzajacymi a medycznymi. Okazuje si¢, ze wcale
nieczesto udaje si¢ budowaé harmonie¢ zarzadcza w oparciu
o racjonalnie wystuchiwane racje medyczne.

Dla naszej medycznej rzeczywistosci wazne jest uszano-
wanie regut ekonomii i prawa (oczywiscie, o ile jest ono
racjonalnie stanowione, a nie pod katem partykularnych in-
teresow). Czgstym argumentem dyrekcji szpitali jest zarzut
czyniony medykom, ze mamy pokuse¢ dziatania ponad pra-
wem i ekonomig. Te zarzuty s3 nawet nieraz zupekie upraw-
nione, cho¢ czasami ryzykuja przeksztatcaniem si¢ w swego
rodzaju but¢ zarzadcza. Stad musimy by¢ $wiadomi ogra-
niczen finansowych i prawnych, szanujac je. Jednakze nie
mozemy sobie pozwoli¢ na opresje szafowania argumenta-
mi ekonomicznymi, a nawet prawnymi, bez uwzgledniania
— najwazniejszych przeciez — racji medycznych. Nie moga
dyktowac skomplikowanych proceséw funkcjonowania szpi-
tala czy innej medycznej dziatalno$ci wylacznie stupki, ktore
»musza si¢ zgadzac”. Szpital czy inna dziatalno$¢ musi sig
oczywiscie bilansowac i zachowac stabilno$¢ — do czego za-
rzadzajacy powinni dazy¢ — ale przede wszystkim w gonie-
niu za wynikiem finansowym powinni pamie¢ta¢ o misji, jaka
jest dbanie o powierzone zdrowie i zycie naszych pacjentow,
a takze odpowiedzialno$¢ za pracownikow szpitali. To musi
si¢ takze pojawia¢ w retoryce zarzadczej.

Publiczny platnik przekazuje $rodki finansowe, ktore — jako
element sktadki bedacej efektem konsensusu spotecznego
i decyzji ekonomiczno-politycznych — majg zapewni¢ moz-
liwie optymalng i przyjazna dla pacjentéw opieke medyczna.
Brakuje rozwazania rozwigzywania problemow opieki zdro-
wotnej w takim wlasnie kontek$cie. Sam osobiscie doswiad-
czylem i wiem, ze w szpitalu niekoniecznie musi si¢ wszystko
optacad. Jest to pewnik. Czasami trzeba (i warto!) wychodzi¢
przed szereg, podejmujac si¢ dziatan ekonomicznie watpli-
wych i ryzykownych, jednakze z braniem pod uwage ewi-

dentnego interesu pacjentdw czy spo-
tecznego, by zapewni¢ im mozliwie
najlepsza opieke — holistyczna.

Tym bardziej zdecydowanie moge
wyrazié¢, ze wiem, ze takie — nie do
konca logiczne z punktu widzenia eko-
nomicznego — dziatania mogg stawac
si¢ nasza powinnoscia, przy zachowa-
niu oczywiscie wtasciwej odpowie- =4
dzialnosci. SZCZEPAN COFTA

Kto$ moze powiedzie¢, ze nie optaca si¢ wykonywanie ko-
lonoskopii — o ile trzeba — w krotkiej sedacji. Kto§ inny moze
powiedzie¢, ze na przyktad poradnia bélu czy mukowiscydo-
zy si¢ nie optaca, jak i szereg innych poradni. Powszechne
wsrod zarzadzajacych jest wypieranie si¢ kompleksowosci
udzielanych $wiadczen z dazeniem do podejscia procedural-
nego, wynikajacego ze sposobu kontraktowania. Czestym
glosem jest, ze nie optaca si¢ udziela¢ urlopéw szkolenio-
wych czy przyzwala¢ na poglebione ksztatcenie, gdyz trudno
ich efekty uchwyci¢ w strategii dtugoterminowe;.

Niestety obserwujac wiele przejawdéw medycznej rzeczywi-
stosci, co raportowane jest tez przez znajomych pracujgcych
w réznych obszarach, spotykamy si¢ z ryzykiem swego ro-
dzaju menedzerskiego cwaniactwa czy kunktatorstwa, w kto-
rym racje ekonomiczne ryzykujg brakiem szacunku do racji
medycznych. Pienigdze od ptatnika — co nalezy podkresli¢ —
otrzymujemy dla rozwaznego udzielania §wiadczen i ich
optymalizacji, a nie dla zarzadczych ekwilibrystyk.

Jestem gleboko przekonany, ze mozna zarzadzac szpitalami
i innymi tzw. podmiotami leczniczymi z uwaznoscig i pochy-
leniem ku pacjentom poddanym naszej pieczy, a jednoczesnie
z zachowaniem — na ile mozna — kompleksowosci przy do-
trzymaniu racjonalnosci ekonomicznej i prawnej. Urywana
i wyrywkowa opieka medyczna musi by¢ przeobrazana — przy
kazdej modyfikacji systemu — w opiek¢ kompleksowa. Nie-
dawno wprowadzono pojecie zarzadzania w medycynie na
kanwie wartosci. Za tworcg idei VBHC (Value Based Health
Care) uwaza si¢ Michaela Portera, ktory zaproponowat, aby
analizowa¢ opiekg w kontekscie zaréwno osiagnietych wyni-
kéw, jak i1 kosztow poniesionych na leczenie. W takim rozu-
mieniu wartos¢ traktuje si¢ jako osiagniete wyniki: uzyskang
z punktu widzenia klinicznego poprawe stanu zdrowia, samo-
poczucia czy tez jakosci zycia pacjenta, przy uzyciu jak naj-
mniejszej ilosci zasobow. Ta strategia moze by¢ wykorzysta-
na nie tylko w postepowaniu leczniczym, ale takze w catym
procesie opieki nad pacjentem, takze w profilaktyce chorob
oraz rehabilitacji.

Rozszerzmy jednak to dazenie. Chodzi o dziatanie w kon-
tekscie szeroko pojetych wartosci, ktorymi sg: bezpieczen-
stwo pacjentow, optymalny komfort udzielanych §wiadczen
medycznych, opicka — na ile mozna kompleksowa i holistycz-
na. Warto tworzy¢ taka wiasnie opieke medyczng i w takim
dziele wspotuczestniczy¢.

Istotne jest ponadto, aby nie da¢ si¢ sttumi¢ pokusom do-
minacji fiskalizmu czy nieuprawnionej opresji prawnej, ale
takze swego rodzaju korporacjonizmowi. Leczenie ze swa-
da, nawet pewng medyczna fantazja — oparta na najlepszych
wzorcach medycznych i zarzadczych — nie tylko si¢ optaca,
ale ma najglebszy mozliwy sens w misji, w ktorej realizacje¢
powinni$my si¢ wlaczac i ja wspottworzy¢.
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Nowa jakos$é¢ (?) w ochronie zdrowia

W samym $rodku wakacji minister zdrowia podczas konferencji zapowiedziat skierowanie
do konsultacji publicznych projektu jednej z najwazniejszych w sektorze ochrony zdrowia
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i dtugo oczekiwanych ustaw — ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie
pagjenta. Jako$¢ bedzie mierzona przez wskazniki odnoszace sie do trzech obszaréw:
klinicznego, konsumenckiego i zarzadczego. Juz teraz warto przyjrzec sie proponowanym
rozwiazaniom, ktore znaczaco mogq zmienic funkcjonowanie podmiotéw leczniczych

i zatrudnionego w nich personelu medycznego.

Przedmiotem uregulowania bedzie wprowadzenie rozwia-
zan w zakresie:
1) autoryzacji podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza (szpitale);
2) monitorowania zdarzen niepozadanych;
3) usprawnienia akredytacji w ochronie zdrowia;
4) usprawnienia wyptaty pacjentom rekompensat za zdarze-
nia medyczne;
5) tworzenia i prowadzenia rejestrow medycznych.
Rekomendacje te maja na celu wdrozenie rozwigzan prawno-
-organizacyjnych, ktére w sposob kompleksowy i skoor-
dynowany beda realizowaty priorytety polityki zdrowotne;j
w obszarze jakosci.

1. Autoryzacja podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (szpitale)

Autoryzacja ma na celu zapewnienie stalego spetniania
przez podmioty udzielajace swiadczen opieki zdrowotne;j
(w rodzaju §wiadczen szpitalnych finansowanych ze $rod-
kow publicznych) wymagan dla §wiadczen gwarantowanych.
Autoryzacji udziela¢ beda dyrektorzy Oddziatow Wojewodz-
kich NFZ w formie decyzji administracyjnej na wniosek pod-
miotow podlegajacych autoryzacji na okres 5 lat. Minister
Zdrowia wyznaczy kryteria autoryzacji i sposoby ich oceny
w drodze rozporzadzenia. Przewidziano okres przejsciowy
dla podmiotow podlegajacych autoryzacji na dostosowanie
do kryteriéw autoryzacji do 2 lat od wejscia w zycie ustawy,
w ktorym autoryzacja bedzie udzielana warunkowo na okres
1 roku. Posiadanie autoryzacji bedzie warunkowato uczest-
nictwo szpitala w ,,sieci szpitali”.

2. Wewnetrzny system zapewnienia jakosci
i bezpieczenstwa
Na bazie 10-letnich do§wiadczen i wnioskéw z systemu
akredytacji w ochronie zdrowia zaproponowano wdroze-
nie obowiazkowego rejestrowania zdarzen niepozadanych
w szpitalach. Zatozenia dla systemu oparto na najlepszych
dobrych praktykach w tym zakresie innych panstw, jak row-
niez rekomendacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia. Do-
tychczas w ramach systemu akredytacji w ochronie zdrowia
monitorowanie zdarzen niepozadanych bylo prowadzone
wylacznie na poziomie szpitali. W projektowanym obowigz-
kowym systemie przewidziano nadzér NFZ, co czyni go sys-
temem dwupoziomowym:
a) wewnetrzny — rejestr zdarzen niepozadanych prowadzony
przez szpital,
b) zewngtrzny — rejestr centralny prowadzony przez NFZ.
W ramach systemu podmioty bgda zobowigzane m.in. do:
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a) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za prowadzenie we-
wnetrznego systemu zapewnienia jakosci i bezpieczen-
stwa,

b) opracowania standardowych procedur operacyjnych (SOP),

¢) wdrazania rozwigzan shuzacych identyfikacji i zarzadzaniu
ryzykiem zdrowotnym, w tym prowadzenia analiz identy-
fikujacych zagrozenia,

d) identyfikowania priorytetowych obszarow do poprawy jako-
$ci 1 bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych,

¢) monitorowania niezgodnosci ze standardowymi procedu-
rami operacyjnymi, w tym zglaszania oraz prowadzenia
analiz wystgpowania niezgodnosci,

f) monitorowania zdarzen niepozadanych, w tym identyfiko-
wania i zglaszania zdarzen niepozadanych, rejestrowania
zdarzen niepozadanych, oceny zdarzen niepozadanych we-
dhug skali prawdopodobienstwa i cigzkos$ci, opracowania
analizy przyczyn zdarzen niepozadanych oraz wnioskow
i zalecen z tej analizy,

g) wdrazania dziatan niezb¢dnych do poprawy jakosci i bez-
pieczenstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych na pod-
stawie wynikow analiz,

h) opracowywania i wdrozenia rozwigzan ograniczajacych
wystgpowanie analogicznych zdarzen niepozadanych
w przysztosci,

i) przekazywania informacji o zdarzeniach niepozadanych
do NFZ.

Zaktada si¢, ze szpitale w ramach raportéow jakosci beda
publikowaly informacje o liczbie zdarzen niepozadanych
oraz wdrozonych dziataniach korygujacych i naprawczych.
W projekcie ustawy brak wytycznych, jakie aspekty ryzyka
dziatalnosci nalezy nadzorowac. Kryteria i zakres wymaga-
nej analizy ryzyka ocenianej w podmiotach powinny zostaé¢
okreslone jednolicie. Nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
gdy jeden podmiot ustawi je sobie na niskim poziomie i be-
dzie si¢ szczycit osigganiem wysokich wskaznikow, a inny
postawi t¢ porzeczke bardzo wysoko i w raportach statystycz-
nych wypadnie stabo. Zaktada si¢, ze dane osobowe 0sdob
zglaszajacych zdarzenia niepozadane w powiazaniu z da-
nymi identyfikujacymi konkretne zdarzenie niepozadane,
a takze wszelkie informacje zgromadzone w ramach analizy
przyczyn zdarzen niepozadanych nie b¢da podlegaty udo-
stepnieniu. Nie bedzie sankcji wobec personelu medycznego
w zwiazku ze zgloszeniem zdarzenia niepozadanego, co nie
oznacza braku odpowiedzialno$ci w przypadku dziatan na
szkodg pacjenta.

Ponadto minimum raz w roku maja by¢ publikowane przez
$wiadczeniodawce raporty z ankietowych badan opinii i do-
$wiadczen pacjentow zbieranych po pobycie w szpitalu.
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3. Akredytacja w ochronie zdrowia udzielana przez NFZ
Fakultatywna zewngtrzna ocena jako$ci w ochronie zdro-
wia ma by¢ dokonywana przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
przy jednoczesnej likwidacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Obecnie podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych moze wystapi¢ do Ministra Zdrowia, za
posrednictwem Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, z wnioskiem o udzielenie akredytacji. Akredytacji
udziela si¢ na podstawie rekomendacji Rady Akredytacyj-
nej okres 3 lat w formie certyfikatu akredytacyjnego. Pro-
jekt ustawy zaktada poszerzenie zadan Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o oceng jako$ci $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych oraz powiazanie tej oceny z systemem
finansowania $wiadczen ze
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nowanych zmian jest bardzo szeroki, co wymagatoby czasu
na niezbg¢dna refleksje. Uwaga ta dotyczy przede wszystkim
konstrukcji systemu $wiadczen kompensacyjnych dla po-
szkodowanych w wyniku zdarzenia medycznego. Doswiad-
czenia, ktore nabyliSmy przy okazji wdrazania przepisow
regulujacych postepowanie przed wojewddzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, wyraznie
wskazuja, iz zagadnieniom zwigzanym z kompensacja szkod
medycznych nalezy poswigci¢ wigeej czasu i uwagi'.
Powazne watpliwosci wzbudza chociazby zakres pojgcia
»zdarzenie medyczne”, od ktorego ustawodawca uzaleznia
mozliwos$¢ przyznania $wiadczenia kompensacyjnego. Zgod-
nie z projektem jest nim zdarzenie niepozadane, o ile z wy-
sokim prawdopodobienstwem

srodkow publicznych. Pomy-
stodawcy uznali taki model za
naturalng konsekwencje tego
zatozenia i delegowanie do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia
zadan zwigzanych z akredytacja

Powrot do prac nad ustawg o jakoSci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta niewatpliwie
zastuguje na uznanie i moze by¢ pierwszym krokiem
w kierunku odejscia od kultury winy i represji, tak
gteboko zakorzenionej w polskim systemie prawnym.

mogto by¢ ono nastgpstwem:
nieprawidtowej lub op6znione;j
diagnozy; leczenia niezgodnego
z aktualng wiedzg medyczna
lub bez zachowania nalezytej
starannosci albo tez jesli uszko-

w ochronie zdrowia. Zaktada
si¢, ze mozliwe bedzie zwigkszenie liczby podmiotéw akre-
dytowanych i realizowanych przegladow akredytacyjnych,
skrocenie czasu oczekiwania na przeprowadzenie przegla-
du akredytacyjnego oraz poszerzenie systemu akredytacji
0 nowe obszary.

4. System swiadczen kompensacyjnych

dla poszkodowanych pacjentow

Proponuje si¢ wprowadzenie dwuinstancyjnego, poza-
sadowego systemu rekompensaty szkod z tytutu zdarzen
medycznych (bez orzekania o winie), obstugiwanego przez
Rzecznika Praw Pacjenta (likwidacja Wojewodzkich Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych) oraz powolanie
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych finanso-
wanego ze sktadki zdrowotne;.

Wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego z tytulu jednego
zdarzenia medycznego w przypadku zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwodrczym lub uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia — od 2 tys. zt do 200 tys. zl; Smierci pacjenta —
od 20 tys. zt do 100 tys. zt.

5. Nadzér nad prowadzeniem rejestréw medycznych

Uregulowanie kwestii systemowego monitorowania ja-
kosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych ma pozwoli¢ na
poprawe skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systema-
tyczna oceng klinicznych wskaznikow jakosci, oraz bezpie-
czenstwa i satysfakcji pacjenta poprzez rejestrowanie i mo-
nitorowanie zdarzen niepozadanych.

Zamiast podsumowania

Powrét do prac nad ustawsg o jakosci w opiece zdrowotne;j
i bezpieczenstwie pacjenta niewatpliwie zastuguje na uzna-
nie i moze by¢ pierwszym krokiem w kierunku odejscia od
kultury winy i represji, tak gleboko zakorzenionej w polskim
systemie prawnym. Wydaje si¢ jednak, iz podjetym pracom
towarzyszy zbyt duzy pospiech, co zle wplynie na jakosé
procesu legislacyjnego. Planuje sig, ze ustawa wejdzie w zy-
cie juz z dniem 1 stycznia 2022 r. Tymczasem zakres pla-

dzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub $mierci pacjenta mozna bylo unikna¢ w przypadku za-
stosowania innej metody leczenia; nieprawidtowego zasto-
sowania produktu leczniczego; wady lub nieprawidtowego
zastosowania wyrobu medycznego.

Pojawia si¢ w tym miejscu watpliwos$¢, na ile powigzanie
wystapienia zdarzenia niepozadanego ze stanami okreslo-
nymi w definicji zdarzenia medycznego (np. nieprawidtowe
postawienie lub opo6znienie diagnozy, leczenie niezgodne
z aktualng wiedza medyczng, brak zachowania nalezytej
starannosci etc.) pozwala rzeczywiscie mowic¢ o systemie
no-fault. W wielu przypadkach wspomniane zachowania
beda swiadczyly co najmniej o bezprawnosci zachowa-
nia sprawcy (tzw. obiektywny element winy). W przypad-
ku podjecia leczenia bez zachowania nalezytej starannosci
uprawnione jest méwienie wrgcz o winie rOwniez w znacze-
niu subiektywnym! W takiej sytuacji rozprawianie o nowej
ustawie, jako wprowadzajacej system orzekania bez winy
(no-fault), jest daleko idgcym naduzyciem.

Z cala pewnoscia zagadnienia zasygnalizowane w niniej-
szym artykule wymagaja pogltebionej analizy, a proces legi-
slacyjny powinna cechowac¢ daleko idaca wnikliwos¢ oraz
ostrozno$¢ w kreowaniu zrgbow nowego systemu. Na tym
etapie projektowane przepisy nalezy oceni¢ negatywnie
z uwagi na wiele luk i niedopracowane rozwigzania.

1 Przyktadowo, warto wskaza¢, ze projekt ustawy przewiduje, iz to minister wia-
Sciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta, okresli,
w drodze rozporzadzenia, minimalne kryteria przyznania $wiadczenia kompen-
sacyjnego oraz szczegdtowy zakres i warunki ustalania wysokosci swiadczenia
z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia oraz $mierci pacjenta, kierujac sie koniecznoscia przejrzy-
stosci w ustalaniu wysokosci Swiadczenia kompensacyjnego oraz zapewnienia
ochrony intereséw wnioskodawcéw. Dopiero w momencie opublikowania roz-
porzadzania bedzie mozna oceni¢, czy wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego
okaza sie atrakcyjne dla poszkodowanych. To, ze realizacja tego typu aktywnosci
legislacyjnej pod presja czasu, w realiach konca roku kalendarzowego, koriczy
sie Zle, wiemy z przesztosci. Przypomnijmy, iz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci $wiadcze-
nia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.U. 2012.207), okreslajace wysokos¢
propozycji, ktéra miaty sktada¢ pacjentom przez podmioty prowadzace szpitale
lub ubezpieczycieli, weszto w zycie dopiero 23 lutego 2012 r., czyli niemal dwa
miesigce po rozpoczeciu prac przez wojewddzkie komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.
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Otytosc to przewlekta choroba metaboliczna wynikajaca

z zaburzenia dystrybudji energii, charakteryzujaca sie
zwigkszeniem ilosci tkanki ttuszczowej i w efekcie nadmierng
masg ciafa. Obecne, negatywne postrzeganie osoby otytej nie
zawsze takie byto. W prehistorycznych czasach osoba taka mogta
by¢ uwazana za ideat zdrowia (vide Wenus z Willendorfu). Jeszcze
w czasach nam blizszych osoby o takim wygladzie mogty by¢

i byly uwazane za symbol dobrobytu, wyzszej pozycji spotecznej
zy bogactwa.

Definicja otylosci

Najkrotsza i jednoczesnie najbardziej ogdlna definicja oty-
tosci to nadmierne (patologiczne) zwigkszenie masy tkanki
thuszczowej w organizmie. Wedtug WHO nadwagg i otytos¢
okresla si¢ jako ,,nieprawidlowe Iub nadmierne nagromadze-
nie tluszczu, ktore stanowi zagrozenie dla zdrowia”. Okre-
Slenie powyzsze oczywiscie nie roznicuje rozkladu tkanki
thuszczowej 1 nie stratyfikuje zagrozen zdrowotnych. Sposo-
bow okreslenia i zdefiniowania skali otytosci jest wiele. Do
najpopularniejszych nalezy jej matematyczne przedstawienie
w postaci wskaznika masy ciata (body mass index — BMI).
Wzér zastosowany do jego obliczania jest nastepujacy:
BMI = masa ciata (w kg) + wzrost (w m?). Na tej podsta-
wie klasyfikuje si¢ osoby z prawidlowym wskaznikiem oraz
z patologiami — nadwaga 1 otyloscia (I, II i III stopnia). Jest
to jedna z metod wykorzystujacych pomiary antropometrycz-
ne. Inng metoda jest obliczenie wskaznika WHR (waist/hip
ratio), czyli stosunku obwodu talii do obwodu bioder. Okre-
$la on jednocze$nie obecnosc¢ lub/i przewage dwoch typow
otylosci — brzusznej lub udowej. Prawidlowy wskaznik WHR
u me¢zczyzn powinien by¢ mniejszy od 0,9, a u kobiet — od
0,85. Powyzsze obliczenia stosuje si¢ tylko dla populacji
0s0b dorostych. Innymi metodami obrazowymi pozwala-
jacymi oszacowac z duza doktadnoscig wielko$¢ tkanki
thuszczowej sa m.in. tomografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, podwojna absorpcjometria DXA, bioimpedancja
elektryczna. Niestety metody powyzsze ze wzgledu na mozli-
we skutki uboczne (naswietlenie w przypadku wykonywania
badania tomograficznego) lub wysokie koszty nie s jeszcze
stosowane w rutynowej praktyce klinicznej. W przypadku
dzieci i mtodziezy dla prawidlowej oceny powyzsze wskazni-
ki nalezy odnies$¢ do wieku i plci. Stuza temu opracowane dla
poszczegblnych populacji specjalne siatki centylowe. W Pol-
sce korzystamy czesto z siatek centylowych opracowanych
przez Palczewska i Niedzwiedzka. Wedlug autorek nadwage
nalezy rozpoznaé przy BMI w przedziale 90-97 percenty-
la, a otytos¢ przy BMI powyzej 97 percentyla, odniesionego
oczywiscie do wieku i pflci.

Epidemiologia nadwagi i otytosci

Niektore dane sugeruja, ze 1,6—1,9 mld dorostych charak-
teryzuje sie BMI powyzej 25 kg/m?, a ponad 500 mln cierpi
na otylos¢. Co wiecej, dotyka ona nie tylko spoteczenstw kra-
jow wysoko rozwinietych w aspekcie ekonomicznym i so-
cjalnym, ale rowniez panstw o niskim rozwoju spotecznym
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i dochodzie narodowym. Z badan Marguesa i wsp. wynika,
ze w Europie ponad potowa mieszkancoéw charakteryzuje si¢
nadwagg lub otyloscig. Czestos¢ wystepowania otylosci sza-
cuje si¢ na ok. 25% zaréwno w grupie m¢zczyzn, jak i kobiet.
W Polsce na podstawie badania WOBASZ 11, obejmujacego
dane z lat 2003-2014, nadwaga dotyka cz¢sciej mezczyzn
(43%) niz kobiet (30%). Otytos¢ nie jest jednak zjawiskiem
zarezerwowanym tylko dla populacji osob dorostych. Nie-
stety ok. 10% $wiatowej populacji ponizej 18. roku zycia ma
nadmierng masg¢ ciala. Analizujac problem, trzeba uzmysto-
wi¢ sobie wieloprzyczynowos¢ i ztozong etiologi¢ otytosci,
w tym rodzinne predyspozycje. Sugerowano i nadal sugeruje
si¢ udziat czynnikow genetycznych. Mimo ze niektore ba-
dania szacujg wptyw powyzszych nawet na 50%, to nalezy
pamigtac o tym, iz tak wysoki, wrgcz skokowy przyrost masy
ciata w ostatnich kilkudziesigciu latach w populacji $wiata
zachodzi z minimalnym lub Zadnym wptywem na materiat
genetyczny. Nalezy raczej zgodzi¢ si¢ z pogladem, Ze ne-
gatywne wpltywy Srodowiska sa odpowiedzialne za obecne
rozpowszechnienie otytosci.

Powiktania zdrowotne nadmiernej masy ciata

Otylos¢ niesie ze sobg wiele negatywnych konsekwencji
zdrowotnych. Przede wszystkim jest ogromnym czynnikiem
ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia. Cho¢ sama jest
choroba, to takze jest przyczyna wielu innych jednostek cho-
robowych lub zaburzen metabolicznych, w tym o charakterze
miazdzycozaleznym. U oséb otylych zdecydowanie czgsciej
stwierdza si¢ obecno$¢ nadcis$nienia t¢tniczego, cukrzycy
typu 2 lub nietolerancji glukozy, choroby niedokrwiennej ser-
ca (w tym dlawicy piersiowej niestabilnej i zawalow migsnia
sercowego), niewydolnosci serca itp. Nie wszystkie patome-
chanizmy prowadzace do powstania wymienionych wyzej
jednostek chorobowych zostaly doktadnie poznane. Postuluje
si¢ tu m.in. hiperinsulinemig, insulinoopornos¢, czgstsze wy-
stepowanie ztozonych zaburzen lipidowych, wigkszg reten-
cje sodu itp. Trzeba przy tym zdac sobie sprawe z faktu, ze
tkanka thuszczowa to nie bierny magazyn energetyczny, ale
bardzo aktywny metabolicznie narzad, ktory przez produkcje
i utylizacj¢ szeregu substancji (leptyna, adiponektyna itp.)
moduluje w sposob istotny szereg przemian metabolicznych.
Oczywiscie powyzsze zaburzenia to nie jedyne powiklania
zdrowotne u chorych z nadmierng masg ciata. Nalezy w tym
miejscu wspomnie¢ jeszcze o niealkoholowe;j sttuszczenio-
wej chorobie watroby, zespole bezdechu sennego, chorobie
zwyrodnieniowej stawow, chorobach nowotworowych czy
o zaburzeniach nastroju, w tym depresji. Temu ostatniemu
zagadnieniu warto poswigcic¢ kilka stow. U osob z nadmier-
ng masg ciala czgsciej obserwujemy wahania nastroju, niska
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samoakceptacj¢, poczatkowo ograniczona do wlasnego wy-
gladu, ale pozniej do calej konstrukcji psychosomatyczne;.
Osoby takie, czgsto z wewngtrznego przymusu, alienujg si¢
w niektorych obszarach zycia (w tym zawodowego), czgsciej
wykazuja tendencje i/lub zachowania suicydalne. Z czasem
coraz trudniej przychodzi im wypehianie rél spotecznych.
Towarzyszacy temu przewlekly stres czesto prowadzi do
nadmiernego spozywania pokarmu w mechanizmie kompul-
sywnym. Problem, ktéra z wymienionych wyzej choréb ma
charakter pierwotny, a ktora wtdrny, jest przedmiotem wielu
badan i opracowan naukowych i jak dotychczas nie zostat
jednoznacznie rozstrzygnigty. Kwestia ta jest na tyle wazna,
ze mogtaby rzutowac na ewentualng skuteczng i by¢ moze
faczong terapig.

Otylos¢ kosztuje

O ile znaczenie prowadzenia badan nad kosztami ge-
nerowanymi przez otyto$¢ nie ulega watpliwosci, o tyle
metodologia ich pomiaru stanowi z jednej strony wielkie
wyzwanie dla badaczy, z drugiej za$ przedmiot ozywionej
dyskusji wsrod ekspertow. Wickszos¢ dostepnych badan
dotyczy panstw wysokorozwinigtych (Stany Zjednoczone,
Kanada, Japonia oraz kraje Unii Europejskiej). Jednocze-
$nie brakuje ujednolicenia w zakresie ich prowadzenia, co
utrudnia lub wrecz niekiedy uniemozliwia porownywalnosé
wynikow. Niemniej wyrdzni¢ mozna trzy rodzaje kosztow:
koszty bezposrednie, posrednie oraz indywidualne. Koszty
bezposrednie to koszty spoteczne zwigzane z transferem za-
sobow (materialnych i niematerialnych) na potrzeby diagno-
zowania i leczenia otytoSci oraz choréb bezposrednio z nig
zwiazanych. Zalicza si¢ do nich koszty wizyt lekarskich,
konsultacji specjalistycznych, leczenia szpitalnego i lekow.
Przyktadowo, dla gospodarki amerykanskiej Cawley i Meyer-
hoefer oszacowano bezposredni koszt otytosci na osobe
na poziomie 6899 USD w 2011 r. Co wigcej, w porowna-
niu z rokiem 2005 koszt ten zwigkszyt si¢ 2,5-krotnie. Inni
autorzy catkowity bezposredni koszt otytosci na osobg, po
przekroczeniu 65. roku zycia (przyjmujac przewidywang dhu-
gos¢ zycia) oszacowali na poziomie 171 482 USD. W $wietle
danych uzyskanych przez europejskich badaczy, ktorzy ana-
lizowali bezposrednie wydatki zwigzane z otytoscia ponie-
sione w 2008 r., $rednia roczna warto$¢ na osob¢ wyniosta
1244 euro. W 2015 r. catkowite koszty bezposrednie otylosci
w Niemczech wyniosty 29,4 mld euro. Z kolei w Wielkiej
Brytanii koszty bezposrednie otytosci oszacowano na zde-
cydowanie mniej — 5,1 mld GBP, w Australii — 3,8 mld USD,
ale juz w Stanach Zjednoczonych si¢gaja 147 mld USD.
Koszty posrednie, ktore zwigzane sa z nizsza produktywno-
$cig otytych pracownikéw w pracy wynikaja z kilku czyn-
nikdéw: absencji w pracy, prezenteizmu (obecno$¢ w pracy
mimo choroby), postgpowan rentowych i przedwczesnych
zgonow. Przyktadowo, na podstawie badan przeprowadzo-
nych wsrod pracownikow amerykanskiego oddziatu Shell Oil
Company stwierdzono, ze osoby otyle przebywaty o prawie
cztery dni dluzej na ptatnym zwolnieniu lekarskim anizeli
pracownicy z prawidlowa masg ciata. Koszt tej absencji (wy-
nikajacy z faktu, ze pracownik jest wynagradzany, lecz nie
wykonuje pracy) jest trudny do oszacowania. Inne dane mo-
wig np. o tym, Ze pracownicy zagrozeni otyloscia mieli zna-
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czaco wyzsze prawdopodobienstwo znalezienia si¢ w grupie
0s6b o wysokiej absencji w pracy anizeli osoby ta choroba
niezagrozone. Stwierdzono takze, ze otyli pracownicy prawie
3-krotnie czgsciej korzystali z ptatnego urlopu anizeli osoby
o normalnej masie ciata. W samych Stanach Zjednoczonych
koszt absencji w pracy moze wynosi¢ migdzy 3,38 mld USD
a 6,38 mld USD (79-132 USD na jedng osobe¢ otyta).Trzeci
rodzaj kosztow zwigzanych z otyltoscia to koszty indywidu-
alne, ktore przejawiaja si¢ w zmniejszeniu prawdopodobien-
stwa otrzymania pracy oraz nizszych wynagrodzeniach osob
z otyloscig (co wynika czesto z uprzedzen i stygmatyzowania
choroby). W Stanach Zjednoczonych stwierdzono, Ze otyte
kobiety zarabiaja mniej niz kobiety z waga prawidtowa (sita
wplywu zalezala od pochodzenia etnicznego i rasy). Kosztem
indywidualnym otylosci s3 takze wyzsze ceny polis ubezpie-
czeniowych. Niektore prywatne towarzystwa ubezpieczenio-
we ustalajag wyzszg ceng polisy dla 0sob z otyloscia, kwalifi-
kujac je do grupy wyzszego ryzyka zdrowotnego.

Leczenie nadmiernej masy ciata
Postepowanie niefarmakologiczne

1. Zalecenia dietetyczne

Obejmuja one zalecenia ilosciowe i jakosciowe dotycza-
ce diety chorego. Najwazniejsze jest obnizenie ilosci przyj-
mowanych pokarméw. Konkretne zalecenia powinny by¢
indywidualnie dostosowane do osoby otylej i odpowiednio
modyfikowane w czasie trwania terapii. Podobnie rzecz ma
si¢ z zaleceniami jako$ciowymi. Osoby otylte poddane lecze-
niu dietetycznemu powinny spozywac zdecydowanie wigcej
warzyw 1 owocOw z niska zawartoscig weglowodanow. Mie-
so 1 nabial powinny cechowac si¢ niska zawartos$cia thusz-
czow. Zalecane jest prowadzenie dziennika dietetycznego,
utatwiajgcego kontrolowanie si¢ przez chorego. Osoba otyta
nie powinna zniechgcac si¢ trudnosciami, dlatego wazne jest
wyznaczanie sobie matych, stosunkowo tatwych do osiagnig-
cia celow. Leczenie dietetyczne jest w pewnym sensie sztuka
i zaleca si¢, aby bylo ono prowadzone przez wykwalifikowa-
nego dietetyka, ktory powinien zaprogramowac je w sposob
przewlekty, obliczony na dtuzszy czas i nie zniechgcajacy si¢
wystepujacymi niekiedy niepowodzeniami. Dietetyk powi-
nien po czgsci by¢ psychologiem.

2. Aktywnos¢ fizyczna

Zasada jest przede wszystkim ograniczenie do niezbgdne-
go minimum siedzacego trybu zycia. W obecnych czasach
jest to oczywiscie bardzo trudne, zwazywszy na wiele ro-
dzajow pracy, ktore wykonuje si¢ w pozycji siedzacej. Jest
wiele zawodow, ktorych prawidlowe wykonywanie zmusza
do poswigcenia znacznej czg$ci czasu na pracg zZ ograniczo-
na aktywnoscia fizyczna (nauczyciele, urzednicy, lekarze,
pracownicy administracyjni itp.). Ostatnie ograniczenia ad-
ministracyjne, zwigzane z pandemia COVID-19, wymusity
korzystanie z pracy zdalnej. Oprocz negatywnego aspektu
psychologicznego, takze aktywno$¢ fizyczna zostata ograni-
czona do poziomu nigdy wczesniej nie notowanego. Przyj-
muje si¢, ze klasyczny trening osoby z nadmierng masg ciata
powinien trwa¢ od 30 do 60 minut i powinien by¢ przeprowa-
dzany codziennie. Preferowane sa ¢wiczenia acrobowe, ktore
charakteryzujg si¢ dlugim czasem trwania, przy niewielkiej »



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

intensywnosci. Taka forma treningu pozwala lepiej poznac
wtasne mozliwosci fizyczne, zwigksza si¢ kondycja organi-
zmu i ostatecznie przyczynia si¢ do pewnej redukcji masy
ciala. Przyktadami powyzszych form treningu sg: marsz,
jazda na rowerze, plywanie itp. Z reguty nie wymagaja one
specjalistycznego sprzetu i mozliwe sg do wykonania zarow-
no na otwartej przestrzeni, jak i w pomieszczeniach zamknig-
tych. Oczywiscie dobrze bytoby takze w tym przypadku sko-
rzysta¢ ze wskazowek fizjoterapeuty.

W niefarmakologicznym postgpowaniu przeciwotytoscio-
wym bardzo wazne jest statle wsparcie ze strony otoczenia,
rodziny, przyjaciot. Przyjazny klimat wspomaga i zwigksza
motywacj¢ chorego.

Leczenie farmakologiczne

Powinno by¢ stosowane jako terapia wspomagajaca w pro-
cesie odchudzania u 0séb otytych oraz u 0so6b z nadwaga,
zagrozonych czynnikami ryzyka zwigzanymi z otyto$cia.
W Polsce dostgpne s3 (i zarejestrowane) trzy leki. W §wietle
krajowych wytycznych lekiem pierwszego rzutu powinien
by¢ preparat zlozony, zawierajacy naltrekson i bupropion.
Sktadowe leku dziatajg w sposéb centralny, zwigkszajac
uczucie sytosci, zmniejszajac apetyt i spozycie pokarmu,
takze pod wptywem emocji. Drugim preparatem jest lira-
glutyd, analog (dtugodziatajacy) receptora GLP-1, ktory
odpowiada za wydzielanie insuliny zalezne od glukozy.
Takze zwicksza uczucie sytosci, ale nie zmniejsza apetytu.
Stad moze by¢ stosowany dopiero po wykluczeniu zespotu
nocnego lub/i kompulsywnego jedzenia. Preparatem trzecim,
majacym juz dtuzsza historig, jest orlistat, bedacy inhibito-
rem lipaz przewodu pokarmowego. Lek ten obecnie nie ma
wigkszego znaczenia w terapii przeciwotylosciowej, moze
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by¢ stosowany jedynie w wybranych przypadkach. Autorzy
wytycznych podkreslaja, ze zadne preparaty, ktore nie majg
rejestracji w leczeniu otytoéci, nie powinny by¢ stosowane.

Leczenie bariatryczne

Jednymi z najbardziej skutecznych metod leczenia otyltosci
sg zabiegi chirurgiczne. Do tego grona zaliczajg si¢ operacje
ograniczajace przyjmowanie pokarmow, operacje wytacza-
jace czg$¢ drogi pokarmowej oraz operacje restrykcyjno-
-wylaczajace. Leczenie bariatryczne zyskuje na znaczeniu,
warunkiem jednak jest, aby zostalo przeprowadzone przez
doswiadczony zespot, ktory zagwarantuje takze dtugotermi-
nowa opieke pozabiegowa nad chorym. Do metod chirur-
gicznego leczenia otytosci nalezg m.in.: opaskowa plasty-
ka zotadka, przewiazka na zotadek czy rekawowa resekcja
zotadka

Podsumowanie
Otytos¢ jest choroba wieloczynnikowa, obcigzajaca za-
réwno osobe, ktora na nig choruje, jak i spoteczenstwo oraz
budzet panstw. Wynika to z aspektow epidemiologicznych,
powiktan chorobowych, ktore generuje, i olbrzymich, nie do
konca oszacowanych kosztow profilaktyki i leczenia. Jedno-
czesnie jest choroba, ktora angazuje zarowno chorego, jak
ijego blizsze i dalsze otoczenie.
Pismiennictwo u autora.

Zapraszamy na webinar z prof. Wiestawem Brylem.
Wydarzenie odbedzie sie 29 wrzes$nia o godz. 18.00.

Wiecej informacji na stronie
wil.org.pl/otylosc-webinar

W ostrowskim szpitalu powstanie nowoczesny

blok operacyjny

Pie¢ nowoczesnych sal operacyjnych wraz z wyposazeniem,

sale wybudzen pacjentéw, zaplecze socjalno-techniczne —

to wszystko na powierzchni ok. 1000 m kwadratowych —

tak bedzie wygladat nowy blok operacyjny ostrowskiego
szpitala. Inwestycja pochtonie 16,5 min zt. Umowe z wykonawca,
w obecnosci Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego i Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej Marleny Malag, podpisat dyrektor
szpitala Dariusz Bierfa.

2015 roku podpisywalismy w tym miejscu umowe
Wna budowe nowego skrzydla szpitala. Wtedy podje-

lismy decyzje, ze ostatnie pigtro w przyszlosci bedzie
przeznaczone na nowoczesny blok operacyjny. I to marzenie
sig spetnilo, bo wszystko, co robimy, robimy dla naszych pa-
cjentow — podkreslal podczas konferencji prasowej Dariusz
Bierla, dyrektor ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim. Starosta
Pawet Rajski dodat, ze nowy blok operacyjny to jedno z naj-
wigkszych przedsigwzig¢ budowlanych w dziejach ostrow-
skiego szpitala. Warto$¢ catej inwestycji wynosi 16,5 min zt,

z czego 14 min zt to wsparcie rzadowe, a pozostate srodki
pochodza z budzetu powiatu ostrowskiego.

Blok operacyjny to kluczowe ogniwo w funkcjonowaniu
szpitala. Obecny jest zbyt maty dla tak pr¢znie rozwijajace-
go si¢ ZOZ-u. Mimo ciasnoty w 2020 r. wykonano na nim:
1198 operacji w ramach chirurgii ogélnej, 1146 ortopedycz-
nych, 1120 z chirurgii dziecigcej i ponad 330 laryngologicz-
nych.

Kierownik bloku operacyjnego Jarostaw Kasperczak za-
znacza, ze nowoczesny blok operacyjny to olbrzymi postgp:
Bedziemy mieli mozliwos¢ operowania na dwoch, trzech sa-
lach jednoczesnie. W tej chwili tego nie ma. Zabiegi czesto
czekajq tylko dlatego, ze mamy zte warunki lokalowe. Nowy
blok operacyjny pozwoli nie tylko na rozwoj dyscypliny za-
biegowej w ostrowskim szpitalu, ale przed wszystkim bedzie
to olbrzymi komfort dla pacjentow i lekarzy.

Obecnie warunki pracy na bloku operacyjnym nie sq latwe.
Plany budowy nowego bloku operacyjnego napawajq nas
optymizmem i z niecierpliwosciq czekamy na ich realizacje —
dodaje Mirostaw Falis, szef ostrowskiej ortopedii.
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Rownolegle z budowa sal operacyjnych powstanie tez
dezynfektornia w pomieszczeniach obok Centralnej Ste-
rylizatorni. Pozwoli to m.in. na automatyczna dezynfekcje
16zek w specjalnych komorach. Budowa ma zakonczy¢ si¢
w pierwszej potowie 2022 r.

Podpisanie umowy stato si¢ okazja do spotkania wicepre-
zesa ORL WIL i przewodniczacego ostrowskiej delegatury
WIL Wiestawa Wawrzyniaka z Ministrem Zdrowia Adamem
Niedzielskim. Tematem rozmowy byto wprowadzenie obo-
wiazku wymiany elektronicznej dokumentacji medyczne;j
pomiedzy placowkami. Doktor Wawrzyniak podkreslat, ze
srodowisko lekarskie nie ma nic przeciwko EDM. Obawiamy
sig jednak, ze system nie zadziala z dnia na dzien sprawnie.
Na to potrzeba i duzo czasu, i pieniedzy. Obecnie ani lekarze,
ani ministerstwo, ani firmy produkujqce oprogramowania nie
sq do tego w pelni przygotowane — moéwit wiceprezes.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna to jedno z tych roz-
wigzan, ktore ma by¢ wartosciowe dla pacjenta. Chcialbym,
aby o pewnych rozwigzaniach mowi¢ nie tylko w kontekscie
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wygody wykorzystywania ich przez lekarzy, ale w kontekscie
uzywania ich przede wszystkim przez pacjentow — podkreslat
Adam Niedzielski. Pewne przesunigcia byly juz wprowadzo-
ne, teraz program musi by¢ wdrazany w Zycie. Zapewniam
Jjednak, ze to nie jest narzedzie, ktore ma utrudniac¢ prace
lekarzy, my bedziemy pomagac wdraza¢ ten system, zadnych
kar nie przewidujemy. ANNA GRZESIAK

Tutaj stanie CZSK. Dwa szpitale w jednym

Koszt tej budowy to 590 978 000 zt. Jest ona finansowana

z budzetu paristwa (520 370 000 zt) w ramach programu
wieloletniego,,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny —
centrum medycyny interwencyjnej (etap | (ZSK), a takze ze
srodkéw Unii Europejskiej i wtasnych, kredytu udzielonego przez
Europejski Bank Inwestycyjny przy wsparciu Unii Europejskiej

za posrednictwem Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji
Strategicznych EFIS.

jeden z najwazniejszych, wrecz strategicznych, projek-

tow realizowanych w regionie w zakresie ochrony zdro-
wia. Kosztowny, bo o 100 mln drozszy niz Wielkopolskie
Centrum Zdrowia Dziecka, ktore za kilka miesigecy przyjmie
pierwszych pacjentow. Generalnym wykonawcg jest spotka
WARBUD. Zakonczenie budowy nastapi¢ ma w 2025 r. Jej
uroczysta inauguracja odbyta si¢ 28 lipca 2021 r.

Cel inwestycji okresla si¢ nastepujaco: ,,Zwickszenie do-
stepnosci, jakosci i kompleksowosci §wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow oraz stworzenie nowoczesnego i komplekso-
wego zaplecza dla realizacji ksztalcenia studentow przez
budowe nowego obiektu szpitalnego z utworzeniem szpi-
talnego oddziatu ratunkowego, do ktérego ostanie przenie-
siona dziatalno§¢ dwoch szpitali klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu”. Zabiegat on o budowg szpitala
z integracja lecznic przez minione cztery lata. Poznanskie
szpitale kliniczne zlokalizowane sg bowiem w starych, za-
bytkowych obiektach, ktorych nie mozna w pelni dosto-
sowac do wspotczesnych standardéw. Utrudnia to takze
zapewnienie ciaglosci leczenia, wplywa na wigksze koszty
utrzymania. Dlatego tez tak wazne bylo ustanowienie pro-
gramu wieloletniego przez Rad¢ Ministrow. Szpital powsta-
nie na terenie przekazanym uniwersytetowi przez miasto Po-
znan, przylegajacym do Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swigcickiego.

Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny w Poznaniu to

Nie ma watpliwos$ci — skala tego przedsigwzigcia jest
ogromna. , Inwestycja, czytamy na stroniec www.ump.edu.pl,
zaktada powstanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz
z Centrum Medycyny Ratunkowe;j i Interwencyjnej, jak row-
niez przeniesienie do nowego obiektu dziatalnosci Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu oraz
Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego UM w Poznaniu.
To jedna z najwazniejszych inwestycji, ktore realizowane
beda w Poznaniu 1 Wielkopolsce. Dzigki pozyskanym rza-
dowym $rodkom powstanie nowoczesny szpital integrujacy
kluczowe obszary dziatalnosci medycznej”.

Budowa Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicz-
nego — centrum medycyny interwencyjnej (etap I CZSK)
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przewiduje realizacje¢ inwestycji o szacunkowej
powierzchni uzytkowej ok. 45 tys. m*. Nowy obiekt taczy¢
bedzie dziatalnos¢ medyczna zabiegowych oddziatow szpi-
talnych ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, ktérego bu-
dowa jest newralgiczna kwestig dla zabezpieczenia zdrowot-
nego mieszkancow Poznania. W ramach inwestycji, obok
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zaktada si¢ powstanie

Fot. Powiat Ostrowski
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nowoczesnych centralnych blokéw operacyjnych z 15 sala-
mi operacyjnymi oraz oddziatu anestezjologii i intensywne;j
terapii (50 stanowisk), ktore stanowi¢ beda wsparcie zarow-
no dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, centralnych blo-
kow operacyjnych, jak i dla oddzialow szpitalnych: chirur-
gii, ortopedii, kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii,
hipertensjologii, neurochirurgii, otolaryngologii, chirurgii
szczgkowo-twarzowej, endokrynologii, diabetologii oraz
urologii.

Na etapie I budowy ujete sa: SOR, bloki operacyjne z od-
dzialem intensywnej opieki medycznej, cztery pawilony szpi-
talne, oddzial o profilu zabiegowym, poradnia specjalistyczna
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i czg$¢ diagnostyczna. Na kolejnym etapie powstana oddziaty
chirurgii, leczenia jednego dnia, ortopedii i urologii. £aczna
powierzchnia obiektow wyniesie 45 tys. m?. Rocznie planuje
si¢ udziela¢ pomocy 70 tys. pacjentow.

Architektonicznie CZSK odpowiada wspotczesnym stan-
dardom projektowania obiektow szpitalnych: niska zabudo-
wa, modulowe bloki zapewniajace optymalne wykorzysta-
nie przestrzeni, efektywny uktad ciagéw komunikacyjnych,
dziatalno$¢ operacyjna i zabiegowa skumulowana w jednej
przestrzeni, niekrzyzujace si¢ drogi dla ruchu ambulatoryj-
nego i szpitalnego, 2-osobowe sale chorych dla pacjentow,
przestrzen dla ich rodzin. (asp)

Dostarczyli do komérek siatkowki zdrowa kopie

uszkodzonego genu

Pionierska operacja poznariskich okulistow ze Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu —

dzieki zastosowanej przez tamtejszych lekarzy terapii genowej
21-letni studenta prawa, Dariusz Gruchata, odzyskuje wzrok.

siatkowke byl pierwsza tego typu operacja w Polsce

i w Europie Srodkowo-Wschodniej. Pierwsze starania
rozpoczely sie juz w roku 2019, jednak przez okres pandemii
wszystko si¢ wydtuzylo. Zarowno lekarze, jak i administracja
szpitala, pracownicy apteki oraz bloku operacyjnego musieli
przejs¢ wymagane szkolenia i uzyska¢ certyfikacje na kaz-
dym etapie. Ze wzgledu na czas pandemii i brak mozliwosci
podrozowania, odbyly si¢ rowniez liczne szkolenia online
i szkolenia chirurgiczne z zastosowaniem specjalnie do tego
celu przygotowanego symulatora wirtualnej rzeczywistosci.
Liczby zaangazowanych w ten proces 0sob i towarzyszqcych
emocji, nie sposob zliczy¢ — mowi prof. dr hab. n. med. Mar-
cin Stopa.

Terapi¢ genowa zastosowano u pacjenta z wrodzong slepo-
ta Lebera typu 2 (LCA2, jedna z wrodzonych dystrofii siat-
kowki). Dotyczy ona pacjentow, u ktorych obydwie kopie
genu odpowiedzialnego za produkcj¢ biatka RPE65 sg uszko-
dzone. Biatko RPE6S jest enzymem niezb¢dnym do prawi-
dtowych reakcji biochemicznych zamieniajacych swiatto
w impuls elektryczny w siatkowce oka. Zastosowana terapia
genowa dostarcza nieuszkodzong kopi¢ nici DNA, ktora jest
»instrukcja” do produkcji prawidtowego enzymu. Ni¢ DNA
jest opakowana w czastke wirusa, ktory jest nosnikiem trans-
portujacym zdrowy gen do komorek siatkowki.

Dostarczenie leku odbywa si¢ w bardzo specyficzny spo-
sob, poniewaz musi by¢ podany bezposrednio pod siatkowke
oka. Mozna to zrobié, tylko wykonujqc specjalng operacje
siatkowki (witrektomia) i po ustaleniu miejsca podania po-
przez wbicie specjalnej, bardzo cienkiej igly pod siatkowke
(igta o Srednicy 0,07 mm) i kontrolowane podanie niewielkiej
ilosci substancji (0,3 ml) bezposrednio pod centralng czesé¢
siatkowki. Terapie na razie podano do jednego oka pacjenta.
Pacjent po zabiegu przyjmuje typowe krople pooperacyjne —
dodat prof. M. Stopa.

Przeprowadzony zabieg podania terapii genowej pod

Moment podawania leku bezposrednio pod siatkdwke

Terapia ta jest efektem kilkunastoletnich badan prowadzo-
nych poczgtkowo na modelu zwierzecym, jakim sq psy — zwy-
kle francuskie owczarki briard, slepe od urodzenia z powodu
mutacji identycznego jak u czlowieka genu RPE65 — mowit
prof. dr hab. n. med. Maciej Krawczynski z Katedry Genety-
ki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Cen-
trum Genetyki Medycznej GENESIS w Poznaniu.

Badania na psach daly bardzo obiecujgce efekty, pozwa-
lajqc na przywrocenie im catkowicie prawidtowego funkcjo-
nowania wzrokowego. Od 2007 do 2017 toczyly si¢ badania
kliniczne na ludziach, zakonczone rejestracjq leku zarowno
przez FDA, jak i EMA odpowiednio w 2017 i 2018 roku.
Ze wzgledu na koszt leczenia oraz niezbedne, wysokie kwali-
fikacje osrodka, terapig te prowadzi¢ mogq jedynie osrodki,
ktore uzyskajq certyfikacje firmy Novartis, odpowiedzialnej
za dystrybucje leku poza granicami Stanow Zjednoczonych.
Dlugotrwaly i szczegolowy proces certyfikacji obejmuje m.in.
wiarygodnos¢ diagnostyki genetycznej, mozliwosci transpor-
tu i przechowywania leku w zamrazarkach niskotemperatu-
rowych, przygotowania leku w odpowiednich warunkach
w aptece szpitalnej, kwalifikacje pacjentow do zabiegu,
a takze przygotowanie zespotu chirurgow witreoretinalnych
w zakresie ich umiejetnosci oraz posiadanego instrumenta-
rium — dodat.

Do powyzszej terapii zakwalifikowani moga by¢ pacjenci,
ktorzy choruja na LCA2 lub RP20. Rozpoznanie to musi

inika Choréb Oczu,
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Zespot Kliniki Choréb Oczu bezposrednio po przeprowadzeniu ope-
racji

by¢ potwierdzone wykryciem biallelicznych mutacji genu
RPEG65. Ponadto muszg to by¢ pacjenci stosunkowo mtodzi,
aby badania obrazowe i czynnosciowe siatkowki wykazywa-
y obecno$¢ zywych fotoreceptorow, ktorym mozna przywro-
ci¢ ich funkcje. Obecnie wsrod diagnozowanych od ponad
20 lat pacjentow prof. M. Krawczynskiego, chorujacych na
dziedziczne choroby oczu, jest dziewig¢ osob cierpiacych na
powyzsze choroby potwierdzone badaniem genetycznym.

Szacujemy, ze w calej Polsce moze by¢ okolo 20-25 0sob,
ktore kwalifikowalyby sig¢ do takiego leczenia, jednak wigk-
szoS¢ z nich nie przeszla odpowiedniej diagnostyki gene-
tycznej i klinicznej. Decyzje o zakwalifikowaniu do leczenia
naszego pierwszego pacjenta podjela specjalnie powolana
komisja, ktora ocenita wszystkie niezbedne aspekty. Zadecy-
dowano o wyborze miodego, dorostego pacjenta, zapewnia-
Jacego optymalng wspolprace z zespotem okulistow, zarowno
w trakcie zabiegu operacyjnego, jak i po nim. Jednoczesnie
musial on oczywiscie spetnia¢ wspomniane wyzej kryteria
genetyczne i anatomiczno-czynnosciowe siatkowki.

To olbrzymi sukces poznanskich lekarzy, jednak dla Da-
riusza Gruchaly to zupelnie nowe zycie. Odkqd pamigtam
mato widziatem. Lekarze moje widzenie oceniali na ok. 10%
tego, co widzi normalna zdrowa osoba. Potrafitem jednak
w dzien porusza¢ sig samodzielnie, grac¢ w pitke, gry wideo,
samodzielnie pisac¢ sprawdziany w szkole w formacie A4 przy
dobrym nastonecznieniu sali. Jakos sobie radzitem. Przed 17.
urodzinami to wszystko nagle jednak zaniknelo i musiatem sig
zmierzy¢ z nowq rzeczywistoscig, bo zostato mi tylko poczu-
cie Swiatla — wspomina Dariusz Gruchata.

Po zabiegu zauwazyl natychmiastowa poprawe w lewym
oku. Stopniowo zaczat zauwazac zarysy wigkszych, potem
mniejszych ksztattow, rozpoznawac kolory. To bylo niesa-
mowite uczucie — mowi.

Zmiana jest ogromna, teraz w stoneczne dni moge poruszaé
sig bez laski i bez pomocy 0sob trzecich, a takze czytaé bar-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Poznanski zespdt zajmujacy sie terapiag genowa w chorobach narza-
du wzroku (od lewej: prof. dr hab. n. med. Marcin Stopa, dr n. med.
Piotr Rakowicz, dr n. med. Zuzanna Niedziela, prof. dr hab. Maciej
Krawczynski)

dzo duze litery. Prawie bezblgdnie tez rozrozniam podstawo-
we kolory, widze sylwetki 0sob, a tam, gdzie sq oczy — ciem-
ne plamy. Z dnia na dzien widze zmiany i z niecierpliwoscig
czekam na nastgpne.

U pacjenta operowanego w Poznaniu uzyskalismy bardzo
satysfakcjonujqcy efekt. Przed zabiegiem chory miaf jedy-
nie poczucie swiatla, tzn. byl w stanie ocenic¢, czy jest jasno,
czy ciemno, nie byl w stanie si¢ samodzielnie porusza¢ ani
wykonywac codziennych czynnoSci wymagajqcych widzenia
— mowi prof. M. Stopa. Obecnie pacjent moze poruszac sie
samodzielnie, jest w stanie omija¢ przeszkody oraz z bliskiej
odleglosci potrafi przeczytac pojedyncze duze litery i cyfry.
Nie ukrywam, ze bylo to dla nas niesamowite. U chorego nie
obserwowalismy efektow ubocznych zastosowanego leczenia.

Terapia genowa prowadzona lekiem Luxturna (voretigen
neparvovec) jest bardzo droga. Koszt leczenia obu oczu jed-
nego pacjenta wynosi ok. 3 mln zt. Obecnie w Polsce brak
jest nie tylko finansowania tego typu terapii, ale takze szyb-
kich procedur zakwalifikowania nowoczesnych terapii ge-
nowych i biologicznych do finansowania. Do fej pory, z nie-
wielkim skutkiem, probowalismy zbiera¢ srodki na drodze
zbiorek publicznych i dzialajgcych w tym celu fundacji. Osta-
tecznie jednak leczenie pierwszego pacjenta mozliwe bylo
dzigki pokryciu kosztow jednej dawki leku przez dystrybutora
leku — firme Novartis. Obecnie wielkie nadzieje pokladamy
w mozliwosciach finansowania tego leczenia z prezydenckie-
go Funduszu Zdrowotnego, ktorego druga tura kwalifikacji
wilasnie sig toczy, i w ramach ktorego ubiegamy sie o srodki
na leczenie przynajmniej dziewigciorga zdiagnozowanych do
tej pory pacjentow — mowi prof. M. Krawczynski.

Luxturna to pierwszy na $wiecie genetyczny lek stosowany
w chorobach oczu. Amerykanska Agencja ds. Zywnoéci i Le-
kow (FDA) okresla go jako ,.kamien milowy” w okulistyce.

ANNA GRZESIAK

chorob zakaznych sg zglaszane w sposob wiarygodny.

W artykule opublikowanym w dniu 8 kwietnia 2020 r. na portalu Onet.pl ,,Jeden trefny pacjent rozwali caly szpital” uzylem na-
stepujacego sformutowania: ,,Nie ma wiarygodnych statystyk umieralnosci na COVID-19 w Polsce. Tak byto z grypa. W Polsce od
zawsze jest tendencja do tego, zeby nie wpisywaé w akt zgonu, ze nastgpil z powodu zakazen. Nikt nie jest tym zainteresowany. Zgon
z powodu zakazenia oznacza afer¢ w szpitalu, obowiazek zglaszania tego do sanepidu”. Zwracam si¢ z przeprosinami kierowanymi do
tych kolezanek i kolegéw lekarzy, ktorzy poczuli si¢ urazeni tym sformutowaniem i uwazaja, ze zgony z powodu COVID-19 i innych

Tomasz Ozorowski
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Zapraszamy na ,Wtorkowe Spotkania Klubu Zdrowia"- w formie online

Celem zaje¢ bedzie poprawa zdrowia, zdobycie wiedzy,

jak zadbac o swoje ciato i umyst poprzez zajecia psychofizyczne,
takie jak m.in. tai chi o niezwyktych wtasciwosciach zdrowotnych.
,Wtorkowe Spotkania Klubu Zdrowia” to nowa inicjatywa Komisji
ds. Kultury i Sportu WIL.

Zajecia beda nieszablonowe 1 zawiera¢ beda ponizsze ele-

menty:

* rozgrzewka,

* nauka sekwencji Tai Chi i Chi Kung,
* praktyka niektorych asan jogi,

* ¢wiczenia ogolnorozwojowe,

* rozciaganie,

e automasaz,

* Kkalistenika,

* ¢wiczenia oddechowe,

 ¢wiczenia uwazno$ci/medytacje.

Waznym aspektem spotkan online bedzie nauka witasci-
wych wzorcow ruchowych (jak staé, poruszac¢ si¢, pochylac,
podnosi¢ cigzkie przedmioty itp.).

Bedziemy uczy¢ si¢ roznych technik przeciwdziatania
skutkom choréb zawodowych zwigzanych np. z dlugim
przebywaniem w pozycji siedzacej. Poznamy takze techniki
radzenia sobie ze stresem.

Zajecia poprowadzi Pawet Robaszkiewicz — Tai Chi Jadeit.
Wystarczy tylko mata do jogi, wigc kazdy w warunkach do-
mowych bedzie si¢ mogt do nich przylaczyc.
*Proponujemy, by zajecia trwaly od 30 do 45 minut.
*Proponowany termin zaj¢é: co drugi wtorek miesiaca,

godz. 19.30.

Zapraszamy do rezerwacji miejsc do konca wrzesnia.
Wstepne zapisy przyjmuje
Katarzyna Michalska - 783 993 919.

Dziedzictwo kultury materialnej
Puszczykowa i okolic w obrazach

Lekarze malujacy skupieni przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej wtaczyli sie w projekt
Fundacji PARK pt.,,Dziedzictwo kultury materialnej Puszczykowa i okolic w obrazach/
impresjach artystéw”. Temat wydat sie im szczegdlnie bliski, poniewaz przedmiotem
impresji malarskich miaty byc tereny i budynki zwiagzane z historig leczenia
uzdrowiskowego w Puszczykowie i okolicach, a takze wypoczynkiem nad Warta.

podczas ktorego mogty poznac

ciekawa architektur¢ letniskowa
podmiejskiej miejscowosci oraz zwy-
czaje mieszkancow Poznania, ktorzy
masowo przyjezdzali nad Wart¢ w celu
zazycia kapieli wodnej i stonecznej.
Dowiedzialy sig, ze Puszczykowo byto
miejscem leczenia gruzlicy wsrod ludzi
wywodzacych si¢ z ubozszych warstw
mieszkancow Poznania, ktorzy korzy-
stali z ustug ,,lesnych uzdrawialni” —
lecznic klimatycznych, ktore na wzor
niemieckich ,,Walderholungsstatten”
zostaty w latach 1903-1904 wybudo-
wane przez Towarzystwo Opieki nad
Chorymi Robotnikami w Poznaniu.
W niedalekiej odlegtosci od Pusz-
czykowa/Mosiny, w polodowcowym

Artystki odbyly spacer plenerowy,

krajobrazie i sercu sosnowych lasow
(obecnie Wielkopolskiego Parku Na-
rodowego) w 1905/1906 r. powstatly
tereny rekreacyjne z restauracjami
i miejscami do lezakowania, z ktérych
chetnie korzystali poznaniacy. Stynna
»Staszycowka” zyskata jeszcze na zna-
czeniu, gdy w roku 1911 uruchomiono
potaczenie kolejowe pomi¢dzy Ludwi-
kowem a Poznaniem (stacja kolejowa
Osowa Gora). Po przejeciu obiektow
przez Zarzad Ubezpieczalni Krajowe;j
w Poznaniu zabytkowy budynek od
1925 r. petni funkcj¢ sanatorium gruz-
liczego. Obecnie dawny pensjonat jest
pawilonem nr 1 szpitala nalezacego do
Wielkopolskiego Centrum Pulmonolo-
gii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janu-
sza Zeylandow.

Juz na poczatiu XX w leczono kiimatem!

Dziedzictwo kultury

materialnej

Puszczykowa

i okolic

mpresjaehar Lo

STAWA

a Mimoza

ul. Poznanska 26
Puszczykowo

18 wrzesnia 2021, godzin

Warta, ogladane budynki, ciekawost-
ki o lekarzach, architektach, wtascicie-
lach budynkow staty si¢ inspiracja dla
artystek, ktore w formie namalowanych
obrazéw podziela si¢ wlasnymi impre-
sjami z tych plenerowych spacerow.
Zapraszamy do ich ogladania!

Wystawa odbedzie si¢ 18 wrzesnia
2021 r. 0 godz. 16.00.

Projekt uzyskat dofinansowanie z budzetu
Samorzgdu Wojewodztwa Wielkopolskiego
oraz Miasta Puszczykowa.

Matgorzata Ornoch-Tabedzka

Prezes Fundacji PARK

Fot. istockphoto
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wydaje si¢ na pozor prosta, bo definicje przewinienia za-

wodowego zamieszczono w art. 53 ustawy o izbach lekar-
skich. Przypomnijmy tu, Ze zgodnie z brzmieniem tego prze-
pisu, cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
sow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. A wigc
w dwoch przypadkach. Po pierwsze za naruszenie zasad etyki
lekarskiej, a po drugie w przypadku przekroczenia przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Ale w praktyce
jednak odpowiedz jest bardzo trudna, zwlaszcza gdy chodzi
o ten pierwszy przypadek. Zasady etyki lekarskiej skodyfi-
kowane zostaty w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Skoro tak, to
zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL naruszeniem godnosci zawodu
jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do
zawodu. Z zatem jak ten przepis rozumie¢: szeroko czy wasko?
Dyskusja na ten temat odbywa si¢ takze w ramach innych grup
zawodowych zaliczanych do zawodow zaufania publicznego.
Glosne byty sprawy prawnikoéw przytapanych na kradziezy
w sklepie. No wiasnie, a jak by to byto, gdyby sprawca takiego
przestgpstwa byt lekarz? Albo czy sady lekarskie moga lub
powinny rozstrzygac¢ konflikty prywatne, rodzinne pomig¢dzy
lekarzami. Jak wida¢ pytan jest masa, bo zycie niestety dostar-
cza ciggle nowych wyzwan w tym zakresie. Przyjrzyjmy si¢
zatem jednej ze spraw zakonczonych wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z dnia 10 grudnia 2020 r. o sygnaturze [ KK 134/20. Stan
faktyczny przedstawiat si¢ nastepujaco. Jeden z Okrggowych
Sadoéw Lekarskich uznat obwinionego lekarza Z.L. winnym
popelnienia trzech przewinien zawodowych. Ale z punktu
widzenia poruszanej tu problematyki na uwagg zashuguje tyl-
ko trzeci, tj. ze w 2017 r., wiedzac, iz na stronie internetowe;j
Centrum Szkoleniowego w W. podawane sg nieprawdziwe
informacje na temat uprawnien do prowadzenia szkolen ko-
smetologéow przyznanych CS(...) przez izbe¢ lekarska oraz
uprawnien uzyskanych przez osoby konczace takie szkolenie,
o tresci: ,,Uprawnienia Osrodka do Szkolen Kosmetologow
pozytywnie zweryfikowane przez Izbg¢ Lekarska”, ,,Centrum

Zatem czym moze zajmowac si¢ sad lekarski. Odpowiedz

-

Czym jest przewinienie zawodowe lekarza?

Z naszego doswiadczenia zawodowego w ramach pracy w okregowym sadzie lekarskim WIL
wynika, ze wiele emocji wzbudza kwestia absolutnie podstawowa, a mianowicie:

azym jest w istocie przewinienie zawodowe. Kwestig te poruszalismy na tamach Biuletynu
juz wielokrotnie, nawet niedawno, ale wydaje sie, ze ciggle warto do tego problemu
wracac, bo w praktyce zagadnienie to budzi nadal sporo watpliwosci. Tym bardziej ze jest to
niezwykle wazna kwestia, bo konstytuuje zakres kognicji sadow lekarskich.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

Szkolenia (...) jest jedynym w Polsce osrodkiem szkoleniowym
uprawnionym przez Izb¢ Lekarska do szkolen kosmetologow
z zakresu zabiegow (...)”, ,,Szkolenia koncza si¢ uzyskaniem
certyfikatu uprawniajacego do wykonywania zabiegow”, nie
podjat proby sprostowania opublikowanych informacji ani nie
zawiadomit o tym wilasciwych organdw, godzac si¢ na podanie
do publicznej wiadomosci nieprawdziwych informacji moga-
cych wprowadzi¢ w blad potencjalnych odbiorcow. OSL uznat
wing obwianego i wymierzyl mu kar¢ pieni¢zna w wysokosci
9596,06 zt. Orzeczenie to zaskarzyt do Naczelnego Sadu Le-
karskiego obronca obwinionego. NSL utrzymat w mocy za-
skarzone orzeczenie w zakresie pkt 3. Nastepnie kasacj¢ od
tego orzeczenia wniost obronca obwinionego.

Rozpatrujacy kasacj¢ SN stwierdzil, ze kasacja okazala si¢
zasadna. Na wstegpie w uzasadnieniu orzeczenia SN podkreslo-
no, ze obwinionemu przypisano przewinienie zawodowe za-
kwalifikowane z art. 53 ustawy o izbach lekarskich, przy czym
W opisie tegoz czynu przywotano takze cytowany powyzej art.
1 ust. 3 KEL. Jak wskazat SN, obwiniony miat zatem dopusci¢
si¢ przewinienia zawodowego w postaci naruszenia zasad etyki
lekarskiej. Réwnocze$nie sam opis owego trzeciego z przypisa-
nych obwinionemu przez sad I instancji czynow, przytoczone
w uzasadnieniu orzeczenia tego sadu, zwigzane z tym ustalenia
oraz aprobujace je stwierdzenia zawarte w uzasadnieniu zaskar-
zonego kasacja orzeczenia byty w zakresie omawianego czynu
na tyle niejednoznaczne i nieckompletne, iz nie mozna byto po-
dzieli¢ wyrazonego kategorycznie przez obydwa sady przeko-
nania, iz rzeczywiscie w ten sposob przypisane obwinionemu
zachowania mozna uzna¢ za delikt dyscyplinarny. W ocenie
SN, z opisu tego przypisanego obwinionemu czynu nie wynika-
to, w jakim charakterze obwiniony mial wowczas dziala¢ (czy
jako wykonujacy swoj zawadd lekarz, czy jako osoba petnigca
funkcje dyrektora, nierealizowana w ramach wykonywania za-
wodu lekarza). Tego rodzaju ustalen brak byto takze w uzasad-
nieniu orzeczenia sadu I instancji (gdzie poprzestano tylko na
przywotaniu owego wpisu ze strony internetowej CS(...) o tym,
ze obwiniony jest dyrektorem medycznym tej placowki), jak
1 w uzasadnieniu zaskarzonego kasacja orzeczenia (w ktorym
fakt ten odnotowuje si¢ jedynie, i to w kontekscie czynow,
odnosnie ktorych zostat on uniewinniony). Dalej — jak wyka-
zal SN — sady lekarskie nie ustality, jakie obowigzki i zadania
w zwiazku z ta petniong funkcja mial obwiniony oraz z czego
wynikala owa powinnos¢ prostowania przez niego na stronie
internetowej CS(...) nieprawdziwych zapisow odnoszacych si¢
do jednostki, ktorej byt dyrektorem medycznym — czy tylko ze
wzgledow na powszechny etyczny nakaz uczciwosci, czy takze
z racji konkretnych obowiazkow, ktore wowczas byly zwiazane
z petlniong przez niego funkcja. Nadto ani w opisie przypisa- »
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nego obwinionemu czynu, ani w ustaleniach faktycznych za-
wartych w uzasadnieniach orzeczen sadéw obydwu instancji
nie wskazano, jakich ,,potencjalnych odbiorcow” wprowadzat
on w blad. Brak bylo takze ustalen co do tego, kogo wowczas
obwiniony miat szkoli¢ w ramach CS(...) — czy takze osoby
bedace lekarzami, czy kosmetologéw nimi jednak niebgdacych.
Te braki byly w ocenie SN tym bardziej istotne w kontekscie
dwoch zasztosci. SN podkreslil, iz po pierwsze: tego, ze skoro
przepis art. 53 ustawy o izbach

ze sad II instancji, akceptujac orzeczenie sadu I instancji i do-
strzegajac w zachowaniu obwinionego ,,naruszenie zasad etyki
lekarskiej” stanowigce przewinienie zawodowe, ani nie wskazat
tychze zasad, ani tez nie ukonkretnit owego modelu etycznego
zachowania lekarza, ktoremu miat si¢ obwiniony — poprzez owe
zaniechania — sprzeniewierzy¢. Bylo to niezbedne z dwojakich
wzgledow. Przede wszystkim ze wzgledow gwarancyjnych
dotyczacych kazdego z ewentualnych sprawcow tego rodzaju
przewinienia zawodowego, kto-

lekarskich jest zamieszczony
w rozdziale 5 zatytutowanym:
,,Odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa”, a czyn obwinionego stano-
wigcy — wedtug sadow — delikt
dyscyplinarny, miat by¢ nastep-
stwem naruszenia przez niego

zasad etyki lekarskiej, to sad 11 w wykfadni prawa.

Nie jest wykonywaniem zawodu lekarza nauczanie innego
zawodu niz zawod lekarza. Ale jeszcze jedna wazna rzecz.
Orzeczenia SN w naszym systemie prawnym nie majg
charakteru precedensow prawnych, a nawet nie wigzg
wszystkich sadow, a jedynie te zaangazowane w dang;
sprawie, cho¢ traktowane sg jako bardzo wazny gtos

ry przez to zyskiwalby §wiado-
mos¢ zakresu granic tych zasad
i ich charakteru, a tym samym
pewnos¢ co do wymogow prze-
winienia zawodowego. Jak
rowniez ze wzgledow warunko-
wanych istota odpowiedzialno-
$ci zawodowej zwigzanej z tego

instancji w zwigzku z czwartym
zarzutem odwotania powinien byt rozwazy¢, czy to zarzucane
obwinionemu zachowanie, ktore wszak — tak mozna, aczkol-
wiek nie kategorycznie, takze wnioskowac z pewnych frag-
mentow uzasadnien obu orzeczen — miato nie by¢ realizowane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza, ale prowadze-
niem przez niego dzialalnosci — w istocie gospodarczej, w po-
staci przeprowadzenia szkolen, i to tylko dla kosmetologow,
moglo w ogole stanowic ,,naruszenia zasad etyki lekarskiej”.
Sad zatem powinien byt ocenic, czy ,,naruszenie zasad etyki
lekarskiej”, stanowigce ,,przewinienie zawodowe”, aktualizuje
si¢ takze 1 wtedy, gdy to pogwalcenie zasad etyki nie wigze
si¢ z wykonywaniem profesji lekarza. Zdaniem SN zapre-
zentowanym w tej sprawie, przywotane wzgledy systemowe
oraz zamieszczenie przepisu art. 53 w rozdziale nazwanym
,»Odpowiedzialno$¢ zawodowa” moze samoistnie sugerowac
ograniczenie deliktow dyscyplinarnych w tej postaci tylko do
zasad etyki lekarskiej z zawodem zwigzanych, nie za$ z jaka-
kolwiek inng zyciowg aktywnoS$cig lekarza. SN stwierdzit tu,
iz nie pozostawia watpliwosci to, ze poshugiwanie si¢ falszy-
wym stopniem, tytutem naukowym czy podawanie informa-
cji o przystugujacych lekarzowi uprawnieniach w kontakcie
z pacjentem stanowiloby naruszenie art. 53 ustawy o izbach
lekarskich w zwiazku z art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Zachowanie obwinionego miato polegac jednak na tym
(przyjmujac, iz tak to sad ustalit), Ze nie sprostowal niepraw-
dziwych informacji znajdujacych si¢ na stronie internetowe;j
jednostki prowadzacej dziatalno$¢ szkoleniowa. Tymczasem
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 wykonywaniu zawodu
lekarza i lekarza dentysty za wykonywanie zawodu lekarza
uwaza si¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 tej
ustawy), jak rowniez prowadzenie badan naukowych, prac roz-
wojowych, promocji zdrowia; nauczanie zawodu lekarza; kie-
rowanie podmiotem leczniczym; zatrudnienie w podmiotach
zobowiazanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
ze §rodkow publicznych (art. 2 ust. 3 tej ustawy). Podkresla sig,
ze nie jest wykonywaniem zawodu lekarza nauczanie innego
zawodu niz zawdd lekarza. Z jednej strony zawgza to zakres
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza, ale z drugiej strony
sprawia, ze tego rodzaju aktywnos¢ nie jest traktowana jako
wykonywanie zawodu lekarza. Po drugie — zdaniem SN — tego,

rodzaju przewinieniem. Jest ona
w dominujgcej mierze zwigzana z tym, co okresla etos, swo-
ista misj¢ tej profesji. Nastgpnie SN zauwazyl, ze w przyto-
czonym na wstepie Kodeksie Etyki Lekarskiej przyrzeczeniu
lekarskim zawarta jest generalna klauzula o tym, ze kazdy
lekarz powinien: ,,strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym
si¢ nie splami¢”. NSL powinien wigc — majac na wzgledzie
realia rozpoznawanej sprawy — podja¢ probe odczytania in-
tencji i zakresu tego zapisu. Korporacyjne umocowanie sadu
i powierzone mu ustawg obowiazki pozwalaja wnioskowac, ze
jest on najbardziej uprawnionym organem do skonkretyzowa-
nia owego pozadanego przez samg lekarska korporacj¢ modelu,
ktory te zasady etyki lekarskiej stanowig. Wszystkie te wzgledy
zadecydowaly o koniecznosci uwzglednienia kasacji obroncy
obwinionego. Ponownie rozpoznajac sprawe — przypomniec¢
raz jeszcze nalezy, ze tylko w zakresie trzeciego z zarzucanych
obwinionemu czynow, bo tylko jego dotyczyla rozpoznawana
kasacja — Naczelny Sad Lekarski bedzie miat na wzgledzie
powyzsze wnioski 1 spostrzezenia. Oceni na nowo zasadno$¢
podniesionych w odwotaniu obroncy w zwiazku z tym czynem
zarzutow, a w swoich rozwazaniach odniesie si¢ takze do tych
kwestii, ktore zostaly podniesione w ramach drugiego zarzutu
kasacji. Z tych to powodow orzeczono jak wyzej.
Podsumowujac, SN sformutowal w tym przypadku naste-
pujace tezy: Wzgledy systemowe oraz zamieszczenie przepisu
art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
w rozdziale nazwanym ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa”, moze
samoistnie sugerowa¢ ograniczenie deliktow dyscyplinarnych
w tej postaci tylko do zasad etyki lekarskiej z zawodem zwigza-
nych, nie za$ z jakakolwiek inng zyciowa aktywnoscia lekarza.
Nie jest wykonywaniem zawodu lekarza nauczanie innego za-
wodu niz zawdd lekarza. Ale jeszcze jedna wazna rzecz. Orze-
czenia SN w naszym systemie prawnym nie maja charakteru
precedensoéw prawnych, a nawet nie wigzg wszystkich sadow,
ajedynie te zaangazowane w danej sprawie, choc¢ traktowane sa
jako bardzo wazny glos w wyktadni prawa. W tym przypadku
mozna oczywiscie dyskutowac co do meritum z tym stanowi-
skiem, cho¢ z pewnoscia zawsze nalezy oczekiwaé od organow
odpowiedzialnosci zawodowej klarownego wywodu uzasad-
niajacego podjete stanowisko procesowe. A do problemu — jak
wszystko dobrze si¢ utozy — z pewnoscia bedziemy wracac.



WRZESIEN 2021

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Czy lekarze piastujacy funkcje z wyboru w izbach lekarskich moga by¢ pociagnieci
do odpowiedzialnosci zawodowej za ich dziatalno§¢ w samorzadzie?

Do napisania polemiki z tezami Pa-
néw Profesoréw Jerzego Sowinskiego
i Jedrzeja Skrzypczaka sktonito mnie
przede wszystkim poczucie niebezpie-
czenstwa, jakie wdartoby si¢ w nasze
lekarskie zycie, gdyby tezy te mialy
lec u podstaw trwatej linii orzeczni-
czej sadow lekarskich w Polsce. Przede
wszystkim podstawowa rzeczg jest tu
nie tyle dokonywanie (jak to zrobili
Autorzy) obszernej analizy przepisow
ustaw o innych samorzadach zawodo-
wych, ile postawienie pytania, czy aby
same fundamenty izb lekarskich nie
wylaczaja kognicji sagdow lekarskich
w stosunku do czyndow niezwigzanych
z wykonywaniem zawodu. Tym, co
napisz¢, Ameryki nie odkrywam. Jest
to powtorzenie tezy najbardziej po-
pularnego komentarza naukowego do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (praca zbiorowa pod redakcja
prof. Eleonory Zielinskiej). Ot6z roz-
strzygajaca jest tu tre$¢ art. 17 ust. 1
Konstytucji, ktora jest dla samorzadow
zawodowych ,,matka wszystkich prze-
pisow”. Konstytucja w tym miejscu
méwi bowiem o tym, po co w ogole po-
wotuje si¢ samorzady zawodowe — i tu
zacytuj¢: ,,w celu reprezentacji i spra-
wowania pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodow”. Wykonywaniem
— podkreslam. Z tego wlasnie zaré6wno
prof. Zielinska, jak i prof. Teresa Gar-
docka i Pawet Kowalski (vide artykut
»~Medyczna Wokanda”, nr 14, 2020 r.,
s. 107, https://nil.org.pl/uploaded fi-
les/1604408335 mw-14-2020-wnetrze.
pdf) wywodza wniosek, ze odpowie-
dzialno$¢ (nomen omen) zawodowa
(anie,,dyscyplinarna”) dotyczy czynow
zwigzanych z wykonywaniem zawo-
dow.Wracajac do pytania postawionego
przez Autorow artykutu — petnienie
funkcji w samorzadzie lekarskim nie
moze by¢ w prosty sposob utozsamia-
ne z wykonywaniem zawodu lekarza.
Paradoks polega na tym, ze mozna by¢
nawet prezesem izby lekarskiej, a wca-
le nie wykonywaé¢ zawodu lekarza.
Czlonkami izb sg lekarze posiadajacy
PWZ (art. 6 ust. 1 ustawy o izbach le-
karskich). Prawo wykonywania zawo-
du nie jest obowiazkiem, wigc czgsé
lekarzy posiada PWZ, a zawodu nie

wykonuje. Przystuguje im jednak pet-
nia praw wyborczych i moga spokojnie
petni¢ funkcje w samorzadzie, z wyjat-
kiem cztonkostwa w sadach lekarskich
i funkcji rzecznika, gdzie ustawa stawia
wymog wykonywania zawodu od co
najmniej 10 lat. Kto wykonuje i w ja-
kiej postaci mozna wykonywac¢ zawod
lekarza? O tym mowi art. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (uzlld). I tylko przez pryzmat tego
przepisu mozemy snu¢ rozwazania, kto
wykonuje, a kto nie wykonuje zawodu
lekarza. I tak traktuje to zagadnienie
orzecznictwo, cho¢by w wyroku z grud-
nia ubiegtego roku (sygn. I KK 134/20),
w ktorym Sad Najwyzszy uchylit wyrok
NSL wydany z omawiang w artykule
podstawa prawng (art. 1 ust. 3 KEL),
uzasadniajac to wlasnie koniecznoscia
wskazania przez NSL zwiazku inkry-
minowanego czynu z wykonywaniem
zawodu. I to tak, jak to wyklada ustawa
o zawodach w art. 2 ust. 3. Tymczasem
w omawianym artykule w ogoéle nie od-
nalaztem wzmianki o tym kluczowym
przepisie.Czy zatem Autorzy niezasad-
nie powoluja si¢ na opisane w doktrynie
powinnosci? Na wszystkie te argumen-
ty, iz etyka lekarska wynika z ogdlno-
ludzkiej i nie da si¢ ich obu rozdzieli¢?
Nie, korporacje takie jak nasza moga
swoim czlonkom stawia¢ nawet dos¢
wygorowane wymogi. Moga one do-
tyczy¢ catoksztattu postawy. Osobi-
$cie jako cztonek korporacji nie mam
zadnego problemu z tym, zeby czué
si¢ w powinnosci prezentowania od-
powiedniej postawy co do zachowania,
kultury jezyka czy uczciwos$ci w sferze
biznesowej. Czym innym jednak jest
nakaz deontologiczny, a czym innym
odpowiedzialno§¢ zmaterializowana
karg dyscyplinarna. Ta, skoro ustrojo-
dawca ograniczyt zakres ingerencji izb,
nie powinna dotyczy¢ sfery pozazawo-
dowej. W przeciwnym razie otwiera-
my przystowiowg puszke Pandory i na
gruncie bardzo, ale to bardzo nieprecy-
zyjnego przepisu art. 1 ust. 3 KEL (na-
ruszeniem godnos$ci zawodu lekarza jest
kazdy czyn, ktory podwaza zaufanie
do zawodu) zaczynamy si¢ przygladac
sferze pozazawodowej. Mozemy wigc
$miato dojs¢ kiedy$ do badania, czy

lekarz oddaje pozyczone pienigdze (ko-
legom, bankom) i skonczy¢ niechybnie
na domniemaniu uprawnienia izby do
oceny zycia prywatnego. W jednym
z orzeczen NSL pojawia si¢ nawet uza-
sadnienie domniemanego uprawnienia
sadow lekarskich do oceny starannosci
lekarzy jako pracownikow etatowych
u jakiegokolwiek pracodawcy. Ozna-
czatoby to, ze na przyktad lekarz za-
trudniony w firmie farmaceutycznej
lub jako ordynator w szpitalu za nie-
fortunne decyzje zarzadcze (w sensie
majatkowym) moglby stana¢ przed sa-
dem lekarskim. Nie idzmy w t¢ strong.
Przedmiotem oceny sadoéw lekarskich
powinny by¢ czyny zwiazane z wyko-
nywaniem zawodu. Niekoniecznie tylko
stricte lekarskie, ale rOwniez te, ktore
mozna popetni¢, wykonujac zawdd
w postaciach opisanych w art. 2 ust. 3
uzlld. Niemniej musza to by¢ czyny
zwrocone przeciwko zdrowiu, zdrowot-
nosci, relacjom pacjent—lekarz, dobru
pacjentoéw, dobru nauk lekarskich. Czy
zatem postuluje, aby reszte wymogow
deontologicznych pozostawié¢ bez sank-
cji? Nic bardziej mylnego. Istnieje cos,
na czym przestaliSmy ostatnio polegac,
a co stanowi zawsze o sile moralnej
danej grupy — zdolno$¢ oceny poste-
powania lekarza przez jego najblizsze
lekarskie otoczenie. W ,,dawnych cza-
sach” to wiasnie ryzyko sprowadzenia
na siebie infamii, negatywnej oceny
za czyn moralnie watpliwy bylo wigk-
szg dolegliwos$cia niz urzgdowa kara.
PrzestaliSmy na tym polegac, wyste-
pek urzedowo nieukarany uchodzié
zaczyna wrecz za usprawiedliwiony.
Nie reagujemy na wiele nieprawosci
nas otaczajacych, uwazajac, ze od tego
s3 odpowiednie organy. Tymczasem
surowoscig lekarskich orzeczen sado-
wych i1 poszerzaniem zakresu kognicji
nie zastapimy asertywnosci spotecznej
srodowiska. Nad omawianym zagadnie-
niem musi — moim zdaniem — odby¢ si¢
dyskusja na forum Krajowego Zjazdu
Lekarzy. To nasz prawodawczy obo-
wiazek (to wlasnie Zjazd uchwala KEL)
— wkroczy¢ reformatorsko wszedzie
tam, gdzie redakcja przepisu budzi po-
wazne kontrowersje orzecznicze. Jako
cztonek NRL nie ustaj¢ w wysitkach »
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namoéwienia moich Kolezanek i Kole-
gow z Rady na jak najszybsza debate
dotyczaca doprecyzowania przepisu
art. 1 ust. 3 KEL (czyn niegodny leka-
rza). Autorzy omawianego przeze mnie
artykutu zdaja si¢ proponowac (nie jest
to poglad odosobniony), aby na gruncie
art. 76 KEL, w przypadkach w nim nie-
uwzglednionych, kierowaé si¢ uchwa-
fami organow izbowych, orzeczeniami
sadow lekarskich, a nawet ,,dobrymi
obyczajami lekarskimi”.

Kolejny moim zdaniem przepis
wieloznaczny. Ktorej wartosci przy-

=)

znaé pierwszenstwo: tej dekretowanej
w uchwale czy ptynacej z ,,dobrych
obyczajow”? Kto bedzie definiowat
,»,dobre obyczaje”? Kazdorazowo sad le-
karski? Skad lekarz ma czerpa¢ wiedzg
o tym, co jest w orzecznictwie sadow
lekarskich? Moj zgloszony doktadnie
4 lata temu postulat powolania systemu
publikacji orzeczen sadow lekarskich
jako$ nie moze si¢ przebi¢ w §wiado-
mosci pracujacych w organach odpo-
wiedzialnosci zawodowej Kolezanek
i Kolegow. Czy nie godzi to wszystko
w wywodzong z art. 2 Konstytucji za-

wil.org.pl

sad¢ okreslonosci przepisow prawa?
Wszak caly KEL jest niczym innym,
w sensie konstytucyjnym, jak dookre-
$leniem art. 53 ustawy o izbach le-
karskich. Przytaczanie odpowiednich
wyrokow TK wypelnitoby pewnie cata
szpalt¢. Sensem prawodawstwa jest
zapewnienie jednostce pelnej swiado-
mosci, jak wyglada norma zachowa-
nia, w jaki sposoéb mozna jg naruszy¢
i co za to grozi. Jesli stanowione przez
samorzad prawo nie dostaje do tego
standardu — trzeba je poprawic.

ANDRZEJ CIStO, LEKARZ DENTYSTA

Pierwszy taki w Polsce

Z zewnatrz bardzo okazate, architektonicznie ciekawe. Wewnatrz
bedzie na wskro$ nowoczesne, Swietnie wyposazone, sprosta
najwyzszym standardom opieki medycznej. Wielkopolskie
(Centrum Zdrowia Dziecka juz za kilka miesiecy przyjmie
pierwszych pacjentow.

mowita Urszula Laszynska, rzecznik prasowy spotki

Szpitale Wielkopolski, zaangazowanie generalnego wy-
konawcy (firma WARBUD SA, jedna z najwigkszych firm
budowlanych w Polsce, dziatajaca na rynku od 1989 r.)
siegato 85 proc. Na budowie przy ul. Wrzoska pozostanie
on do konca wrze$nia. Potem rozpocznie si¢ meblowanie,
instalowanie urzadzen i sprz¢tu medycznego.

Realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 projekt ,,Bu-
dowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala
pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem” zapewni¢ ma
,poprawe dostepnosci i jakosci kompleksowej opieki pedia-
trycznej, zarowno w zakresie podstawowym, jak i specja-
listycznym, poprzez utworzenie jednego, nowego obiektu
$wiadczacego kompleksowe ustugi leczenia dzieci i mio-
dziezy, w tym rowniez w stanach zagrozenia zycia, w pet-
ni przystosowanego do nowych programéw medycznych
i technik leczenia, spetniajacego najwyzsze wymagania,
normy i przepisy”. To priorytetowa inwestycja dla regio-
nu i samorzgdu wojewddztwa wielkopolskiego. Jej war-
to$¢ siega prawie 430 mln zt, w tym 237 mln zl pochodzi
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Projekt
realizowany jest przez samorzad wojewodztwa wielkopol-
skiego, w ktérego imieniu dziata spotka Szpitale Wielko-
polski, odpowiedzialna za budow¢ WCZD.

Autorzy koncepcji nowego obiektu zatozyli, ze bedzie
w nim prowadzona ,,dzialalnos$¢, uwzgl¢dniajaca zmiany
zachodzace w procesach diagnostyczno-terapeutycznych,
przejeta w czgscl z istniejacego obecnie SZOZ nad Matka
i Dzieckiem w Poznaniu, ktory hospitalizuje rocznie ok. 19 000
pacjentéw do lat 18. Dodatkowo Wielkopolskie Centrum Zdro-
wia Dziecka przejmie dziatalno$¢ Osrodka Rehabilitacyjnego
dla Dzieci w Kiekrzu, znajdujacego si¢ obecnie w strukturze
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, w zakresie rehabilitacji
dzieci”. Dziatalno$¢ lecznicza poszerzona zostata o szpitalny
oddzial ratunkowy dla dzieci, ktérego aktualnie wojewddztwo
nie posiada.

Pod koniec lipca, o czym w poznanskim ,,Teleskopie”

LR TITTR R o

WCZD, usytuowane na 3-hektarowym terenie pomigdzy
szpitalami wojewodzkim a MSWiA, ma 7 kondygnacji, jego
bryta zaprojektowana zostata w tzw. uktadzie grzebienio-
wym. Przestrzennie i funkcjonalnie budynek o powierzchni
zabudowy 5978 m? i kubaturze 35 921 m? podzielony jest
na dwie czgsci. Oba bloki tgczy w czesci centralnej wspodlna
przestrzen komunikacyjna z gtowna klatka schodowa i win-
dami. W nowym szpitalu pediatrycznym beda 354 16zka dla
malych pacjentéow w jednoosobowych salach z sanitariatami,
z miejscami dla rodzicéw/opiekundéw. Blok operacyjny liczy
5 sal. Jest zaktad diagnostyki obrazowej. Liczba wszystkich
pomieszczen 9 oddziatow, licznych poradni i laboratoriow
przekracza 2000. Na trzech parkingach jest 425 miejsc. Nie
zabraknie takze miejsc rekreacyjnych dla matych pacjentow.
Co wazne, WCZD bedzie mogto korzystac z pobliskiego 1a-
dowiska dla helikopteréw szpitala przy ul. Juraszow. Wiele
bedzie nowosci technologicznych. Wérod nich poczta pneu-
matyczna umozliwiajaca na przyktad transport pobranych
probek do laboratoriéw, zautomatyzowana apteka, w ktorej
robot zadysponuje dawki lekarstw dla konkretnych pacjen-
tow. Przewidziana jest takze pelna informatyzacja. Lekarz
i pielggniarka z tabletami w re¢kach beda w tym szpitalu co-
dziennoscig. To nie przypadek, ze do sufitu w glownym wej-
$ciu podczepione sg biato-bi¢kitne delfiny, inne ryby i pte-
twonurek. W aranzacji réznych pomieszczen wykorzystuje
si¢ bowiem elementy plastyczne zwigzane z woda.

Nowoczesne centrum zastapi przestarzate lecznice dzie-
cigce: Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem przy ul. Krysiewicza i Specjalistyczny Zespot
Opiceki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem przy ul. Nowo-
wiejskiego. Na miar¢ mozliwosci ich ciasne pomieszczenia
adaptowane byly do rosngcych z kazdym rokiem potrzeb.
Teraz beda one w jednym miejscu i to o najwyzszym kom-
forcie i standardzie opieki medycznej. Szpital pediatryczny
w Poznaniu bgdzie najnowocze$niejszym i najwigkszym ta-
kim obiektem w Polsce budowanym od podstaw. (pik)

Piechocki

Fot. Andrzej
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Obchody 100-lecia, tylko czego?*

XLV Nadzwyczajnym Okregowym Zjezdzie Lekarzy

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i uroczystosciach
jubileuszowych 100-lecia powstania Lekarskiej 1zby
Poznansko-Pomorskiej, ktorej nastepczynia jest Wiel-
kopolska Izba Lekarska. Zjazd i uroczystosci jubileuszo-
we odbeda sie (a whasciwie, dla czytelnika, odbyty sie)
4 wrzesnia 2021 r. Jak juz wczesniej wspominat prezes,
nasza izba (jako jedyna izba lekarska) zorganizowata
zjazd na zywo, a nie zdalnie przy uzyciu urzadzen tech-
nicznych, jak inne izby. Pewnie bedziemy takze jedyna
izba lekarska, ktéra w tym roku zorganizuje obchody
100-lecia powstania izb lekarskich w odrodzonej Polsce.
Po raz kolejny bedziemy pierwsi!

Bowiem nasza izba - a wtasciwie jej poprzedniczka:
Arztekammera Posen, powstata w 1889 r., byla pierwsza
izba lekarska na ziemiach polskich (izby lwowska i kra-
kowska powstaty dopiero w 1893 r.).

Problemem pozostaje jednak, czego stulecie bedzie-
my obchodzi¢, bo na pewno nie powstania Lekarskiej
Izby Poznarisko-Pomorskiej. Faktem jest, ze Sejm Il RP
uchwalit 2 grudnia 1921 r. ustawe o ,Ustroju i zakresie
dziatan Izb Lekarskich’, jednakze do powstania samych
izb byto jeszcze daleko. Dopiero w marcu 1922 r. wy-
dano stosowne rozporzadzenie, na podstawie ktérego
przeprowadzono w grudniu tego roku pierwsze wybory
do izb lekarskich, a w styczniu 1923 r. wybory uzupet-
niajace. W efekcie tych wyboréw wybrano 28 cztonkéw
Rady Izby, sposréd ktorych 17 lutego 1923 r. wybrano
na trzyletnia kadencje Zarzad Izby. Naczelnikiem - tak
wtedy nazywano prezesa izby - zostat dr Tadeusz Dem-
binski, a jednym z cztonkéw zarzadu byt méj dziadek
doktor Stefan Ozegowski z Ostrowa Wielkopolskiego.
By¢ moze naraze sie organizatorom tegorocznych ob-
chodéw, ale wydaja sie one nieco przedwczesne. No
chyba Ze organizatorzy postanowili Swietowa¢ dwa
razy: pierwszy raz — teraz, w 100-lecie ustawy sejmowej,
a drugiraz - w lutym 2023 r., w prawdziwg rocznice po-
wstania Lekarskiej Izby Poznarisko-Pomorskiej. Zostajac
przy miedzywojennych losach naszej izby lekarskiej, na-
lezy przypomniec apologetom tego okresu, ze wcale ro-
zowo nie byto, gdyz stosunki izb lekarskich z wiadzami
panstwowym oraz kasami chorych, a po ich rozwigzaniu

G dy bedg Panistwo czytac ten tekst, bedziemy juz po

w 1933 r. z Ubezpieczalnig Spoteczna, nie ukfadaty sie
najlepiej, cho¢ zdecydowanie lepiej niz z obecnymi wia-
dzami. Efektem tych nie najlepszych uktadéw byta de-
cyzja wtadz panstwowych dzielaca izbe. W ten sposéb
15 czerwca 1939 r. powstata samodzielna Poznanska
Izba Lekarska z siedzibg w Poznaniu i Pomorska lzba
Lekarska z siedzibg w Toruniu. Pomimo tego, iz jak sie
okazato, czasu byto mato, do wybuchu Il wojny $wia-
towej dokonano podziatu majatku izbowego oraz
uregulowano rozliczenia finansowe. Poznanska Izba
Lekarska w momencie wybuchu Il wojny swiatowej
byta w posiadaniu catkiem pokaznego majatku i nie-
ruchomosci, ktdre byty jej wiasnoscia. Niestety historia
i politycy, po dzien dzisiejszy zreszta, nie byli dla izby
przychylni. Po Il wojnie, w momencie rozwiagzania izb
lekarskich, Poznanska Izba Lekarska posiadata w Po-
znaniu 4 nieruchomosci w prestizowych lokalizacjach
(whasne i przekazane izbie przez komisje likwidacyjna
Zwiazku Zawodowego Lekarzy RP Okreg Wielkopolski,
ktéry rozwigzano w 1948 r.). | cho¢ ustawa sejmowa
przyznata Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej, jako nastep-
czyni Poznanskiej Izby Lekarskiej, prawo do odzyskania
tych nieruchomosci, to wiadze panstwowe - tu konkret-
nie Wojewoda Poznanski — nie chca wykonac tej decy-
zji. Wojewoda stwierdzit, ze ten obowigzek spoczywa
na Prezydencie Miasta Poznania. Niestety ten tez nie
poczuwa sie do tego i w efekcie nadal nie mamy ani nie-
ruchomosci, ani ewentualnego ekwiwalentu za nie. Dla-
tego tym wszystkim, ktérzy ulegaja okragtym stéwkom
tych notabli przy okazji réznych rocznic i uroczystosci
oraz kolejnych okregowych zjazdéw izby lekarskiej,
przypominam, ze te osoby traktujg nasza izbe gorzej niz
np. rézne zwiazki wyznaniowe, ktére odzyskuja, czesto
watpliwe roszczenia, a nam ciagle sie odmawia i zwodzi.
Mam jednak nadzieje, ze cho¢ mtyny sprawiedliwosci
miela powoli, to kiedy$ doczekamy sie zwrotu naszej
wilasnosci.

*W tym $cinku wykorzystatem informacje zawarte w monografii
wydanej na 10-lecie WIL.

*Tekst powstat gwoli prawdy historycznej, bez najmniejszej checi
pomniejszenia szacunku dla naszej WIL.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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Dziesiatki, setki, tysigce informagji. Docieraja do nas rdznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne, wazne,
z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem dawki informacji sq fragmenty wiadomosci

rzeczowych. Pochodza one z réznych mediéw i serwisow.
Bardzo wazne gtosowanie

6 proc. PKB na stuzbe¢ zdrowia juz w 2023 r. — to zaktada
ustawa, ktora w §rodg (11 sierpnia 2021 — przyp. AP) przegto-
sowali postowie. Ponadto politycy beda musieli okresli¢ taka
sciezke rozwoju, ktora do 2027 r. zapewni wzrost wydatkow
do 7 proc. PKB. Za zmianami w finansowaniu stuzby zdrowia
zaglosowato 298 postow, przeciw opowiedziato si¢ 7 osob,
a 146 wstrzymalo si¢ od glosu. Ustawa trafi teraz do Senatu.
Senatorowie beda mie¢ 30 dni na przyjgcie ustawy lub ode-
stanie jej z powrotem do Sejmu z poprawkami.

Chciatem z dumg powiedziel, ze przed nami, przed Pan-
stwem bardzo wazne glosowanie. Glosowanie, ktore bedzie
budowalo stabilne finansowanie dla stuzby zdrowia w Polsce
— stwierdzit z moéwnicy sejmowej Adam Niedzielski i przy-
pomnial, ze dzigki tej ustawie panstwo osiagnie naktady
7 proc. PKB na stuzbe zdrowia szybciej.

PAP MARCIN OBARA, WWW.MONEY.PL

Powstanie sala hybrydowa

Prawie 12 mln zt unijnej dotacji Zarzad Wojewodztwa
Wielkopolskiego przyznat poznanskim szpitalom. Dzisiaj
(23 lipca 2021 — przyp. AP) Marszatek Wojewddztwa Wiel-
kopolskiego Marek Wozniak podpisat umowy z dyrektorami
Szpitala Miejskiego im. Jozefa Strusia oraz Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego.

Z kwoty 6,5 min zt przyznanej na projekt Szpitala Miej-
skiego im. Jozefa Strusia cz¢$¢ w wysokosci 1,87 mln zt
zostata przyznana Poznanskiemu O$rodkowi Specjalistycz-
nych Ustug Medycznych, ktory takze bedzie uczestniczyt
w leczeniu skutkow pocovidowych i jest partnerem projektu.
Szpital Miejski zmodernizuje natomiast swoje pomieszczenia
i uzupehi wyposazenie o nowy sprzet, m.in. tomograf kom-
puterowy, aparat RTG stacjonarny, aparat RTG przylozkowy,
aparaty do wysokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej czy
wozki anestezjologiczne, a POSUM — m.in. o echokardiograf,
aparaty do EKG z oprogramowaniem czy aparaty do dekon-
taminacji pomieszczen.

Z kolei do Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
trafi prawie 5,4 min zt §rodkéw unijnych z WRPO 2014+,
ktore szpital przeznaczy na utworzenie i wyposazenie sali hy-
brydowej dla Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyn. Ta nowo-
czesna infrastruktura umozliwi wykonywanie skomplikowa-
nych zabiegéw z zakresu chirurgii naczyn. Jest to niezwykle
wazne, poniewaz w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
ro$nie liczba 0s6b wymagajacych leczenia zwigzanego wila-
$nie z chirurgia naczyn, tymczasem w Wielkopolsce maja
one ograniczony dostep do wysokospecjalistycznych terapii.

WWW.UMWW.PL

Za trud walki z pandemia

Niezwykty projekt dzis (30 czerwca 2021 — przyp. AP)
0 potnocy pojawi si¢ na Scianie budynku przy ul. Szwajcar-
skiej w Poznaniu. ,,To zdarzenie bez precedensu w Polsce”.

To swego rodzaju podzigckowanie artystow za trud, jaki
w walke z koronawirusem wlozyt personel medyczny.

Mowa o projekcji audiowizualnej zatytutowanej ,,COVID
CITY: krzyk i nadzieja”, ktorej celem jest wyrazenie po-
dzigkowania dla pracownikow poznanskiego szpitala za
trud walki z pandemia COVID-19. Autorka tego utworu
artystycznego jest Katarzyna Stuchocka, poznanska artystka,
doktor habilitowana sztuk plastycznych, bgdaca profesorem
w Katedrze Malarstwa i Sztuk Wizualnych Politechniki
Poznanskiej. Projekcja w sposob symboliczny odzwiercie-
dla emocje towarzyszace nam wszystkim, poczawszy od
Igku przed nieznanym i niepewnoscia jutra poprzez strach
1 przerazenie, a wreszcie osiagajace kulminacje, jaka jest
triumf nadziei — przekazuje Stanistaw Rusek rzecznik praso-
wy Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jozefa
Strusia w Poznaniu.

Warto zaznaczy¢, ze data pokazu nie jest przypadkowa.
Wriasnie dzi§ o potnocy szpital przy ul. Szwajcarskiej prze-
staje by¢ covidowym. J., WWW.EPOZNAN.PL

18 kandydatow na miejsce
Pandemia spowodowala wzrost zainteresowania kierun-
kami medycznymi. Najtrudniej dosta¢ si¢ na stomatologie.
W Lodzi na jedno miejsce przypada 14 kandydatow, w Po-
znaniu — 18, a w Gdansku — az 23. Na uniwersytetach me-
dycznych w calej Polsce zakonczyt si¢ wlasnie pierwszy etap
rekrutacji. Wszystkie uczelnie notujg wzrost zainteresowania
— i to nie tylko kierunkami lekarskimi. Wigcej osob apliku-
je na poloznictwo, pielegniarstwo, zdrowie publiczne czy
fizjoterapi¢.Na poznanska uczelni¢ na kierunki magisterskie
zarejestrowato si¢ online 10 tys. 577 osob. Ostatecznie 8 tys.
303 kandydatow dostarczyto wszystkie dokumenty i spetnito
wymogi formalne. Pandemia spowodowata wzrost zaintere-
sowania kierunkami medycznymi. Ze wstegpnych raportow
wynika, ze w sumie na 18 kierunkow zglosito sie w tym roku
o pot tysigeca wiecej kandydatow niz rok temu — mowi Rafat
Staszewski, dyrektor generalny Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i rzecznik prasowy uczelni. SYLWIA SALWACKA
HTTPS://POZNAN.WYBORCZA.PL

Najwiekszy przyrost

Rzecznik Praw Pacjenta opublikowat ,,Sprawozdanie
z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej” od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 r. W tym czasie
do RPP wptynelo az 135 625 spraw, sygnatow i zapytan
kierowanych pisemnie, e-mailowo oraz za posrednictwem
Telefonicznej Informacji Pacjenta. ,,W poréownaniu z 2019
rokiem Biuro RPP odnotowato znaczacy wzrost zgloszen.
Otrzymali$my o 57,5 proc. wigcej sygnatow od pacjentow.
Jest to najwigkszy przyrost aktywnosci RPP w ostatnich la-
tach jego dziatalnosci i ma niewatpliwie zwigzek z sytuacja
epidemiczng, spowodowang rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2” — czytamy w sprawozdaniu.
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Ponadto RPP dokonat oceny przestrzegania praw pacjenta
w 2020 r., z ktdrej wynika, ze prawo pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych bylo nieprzestrzegane w stopniu wysokim.
Prawo to jest niezwykle istotne, odzwierciedla realizacje pod-
stawowego prawa kazdego obywatela do ochrony zdrowia,
zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
Kolejnym prawem pacjenta nieprzestrzeganym w stopniu
srednim bylo prawo do dokumentacji medycznej i prawo do
informacji o stanie zdrowia. MONIKA STELMACH

WWW.TERMEDIA.PL

Baza genomoéw

W ramach projektu ,,Nasze Genomy” powstata pierwsza
otwarta baza genomow charakterystycznych dla populacji
Polski. Ten wyjatkowy projekt naukowy jest owocem wspot-
pracy specjalistow z poznanskiej firmy biomedycznej MNM
Diagnostics z lekarzami z Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie. To wyjatkowy projekt naukowy, dzig-
ki ktoremu udato si¢ stworzy¢ referencyjng baze wariantow
genetycznych populacji Polski. Naukowcy przeanalizowa-
li genomy ponad tysiaca Polakow, na podstawie ktorych
stworzyli baz¢ wariantow genetycznych reprezentatywnych
dla mieszkancow Polski. To dzigki informacji zapisanej
w naszym DNA roznimy si¢ mi¢dzy sobg wzrostem, kolo-
rem wlosow czy oczu. W wyniki analizy zgromadzonych
danych mozna wytoni¢ cechy wspdlne, charakterystyczne
dla populacji Polski, b¢dgce wynikiem naszego dziedzictwa
genetycznego po naszych przodkach.

Baza genomow ma przede wszystkim cel medyczny. Po-
stuzy naukowcom, lekarzom i diagnostom jako punkt odnie-
sienia do interpretacji wynikow badan genetycznych. Dzigki
niej do medycyny w Polsce moze wkroczy¢ na szersza skale
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Andrzej Piechocki
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diagnostyka genetyczna, na czym zyskaja m.in. pacjenci
onkologiczni. WWW.ONKONET.PL

Podziekowat za wsparcie

Mial wprowadzac opini¢ publiczng w btad i rozsiewac nie-
prawdziwe informacje — tak przynajmniej twierdzit petniacy
obowiazki Glownego Inspektora Sanitarnego. Jednak wnio-
sek Krzysztofa Saczki o ukaranie dr. Pawla Grzesiowskiego
zostatl odrzucony, a Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej stwierdzit, ze lekarz nie naruszyt Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Wirusolog podzielit si¢ informacjg na Twitterze
i podzigkowat za wsparcie. WWW.ONET.PL

Na nowo okreslone

Zarobki medykow na poszczegdlnych stanowiskach zosta-
ly na nowo okreslone w tzw. ustawie Niedzielskiego, ktora
obowiazuje od 1 lipca 2021 r. Dzigki nowym rozwigzaniom
zaden pracownik medyczny nie moze mie¢ ustalonego
wynagrodzenia zasadniczego na poziomie nizszym niz ten,
wynikajacy z ustawy z 8 czerwca 2017 r., ktéra zapewnita, ze
wynagrodzenie pracownika rokrocznie bgdzie podwyzszane
o co najmniej 20 proc. kwoty stanowigcej roznicg pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodze-
niem zasadniczym tego pracownika. Tutaj warto wspomnie¢,
ze zawody medyczne zostaly podzielone na specjalne kate-
gorie. Minimum, jakie wynika z ustawy, to nic innego jak
iloczyn wskaznika, jaki zostal przypisany do danej grupy
i kwoty bazowej. Ta z kolei jest rowna warto$ci przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzednim, ktéry podawany jest przez GUS. Za rok
2020 kwota bazowa wynosita 5167,47 zt, za$ za rok 2019 —
4918,17 zt. PAWEL BEDNARZ, WWW.BUSINESSINSIDER.COM.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

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

- JACY BYWAJA LEKARZE-URZEDNICY, éwiadczy fakt nastepu

ch;: f\)\a]tek%g statku, G rzeéorzZvvyaezca znajdujacy sie

pod $ledztwem, pozostawat pod obserwacyg w szpitalu dla obtgkanych, w Kronsztacie. Opinia lekarzy szpitalnych
“brzmiata:, Ztosliwy symulant, zastugujacy na kare $mierci”. Dyrektorem szpitala kronsztackiego jest niejaki Filipow

= (lekarz)).

,Czasopismo Lekarskie” 1905, VI, 435

- MINISTER PRZECIW GORSETOM. Nieprzejednanym wrogiem noszenia gorsetdw jest terazniejszy rosyjski minister
~ oswiaty. Zakazat on bowiem noszenia gorsetu uczennicom wyzszych szkét i gimnazyj zefiskich, jako i uczennicom

~ wyzszej szkoty muzycznej. - Bardzo stusznie!

Przewodnik Zdrowia” 1898, IV, 56- -

dpowied? wypadta dodatnio. A skruputéw byto wiele. Przedewszystkim sama nazwa towarzystwa moéwi tylko

0 mezczyznach. Potem przy réznych fundacyach np. funduszu wdowim, jedynie myslano dawniej o cztonkach )
“mezkich. Z drugiej jednak strony zwazywszy, ze przez ilos¢ cztonkdw rozwija sie kazde towarzystwo a dalej, ze kobiety = =i
naleza do towarzystw naukowych i t. p. zgodzono sie na przyjecie, przyczem jednak bedzie musiat by¢ zmienionym x
statut i rozne inne pozycye, np. fundusz wdowi, sierocy i t. p. Kollegium jednak wyrazito zdanie, ze wobec tego kobiety

nalezec tezmuszq i do izb lekarskich.

K.,Nowiny Lekarskie” 1911, XXIll, 31 z

ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit
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Przemystaw Mankowski —
przewodniczacy Zarzadu,
Kierownik Kliniki Chirurgii,
Traumatologii i Urologii Dziecigcej

\

Do najwazniejszych zadan statuto-
wych Stowarzyszenia naleza: utrzymy-
wanie tacznosci miedzy absolwentami
Uczelni i wspolpraca Stowarzyszenia
z Uczelnig, wspolpraca miedzy czion-
kami Stowarzyszenia i Uczelnig; pomoc
w organizowaniu uroczystosci uczel-
nianych, m.in. odnowienia dyplomow
Uczelni po 50 latach od jej ukonczenia;
upowszechnienie wsrod absolwentow
osiggnig¢ nauk medycznych i farma-
ceutycznych, kultywowanie tradycji
Uczelni oraz prowadzenie badan nad
jej historig, a takze upowszechnienie
zyciorysow jej absolwentow, ktorych
zycie i osiggnig¢cia mialy szczegolne
znaczeni dla Uczelni; organizowanie
zebran dyskusyjnych, wyktadow i kon-
ferencji naukowych, a takze inicjowa-
nie innych form dziatania stuzgcych
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych,
wspoldziatanie z organizacjami nauko-
wymi i spolecznymi; dbatos¢ o pamigé
0sob, ktore odeszly, a ktore mialy wphyw
na rozwoj naszej Uczelni.

Obecny Zarzad stanowia: prof. dr
hab. med. Przemystaw Mankowski,
prof. dr hab. med. Przemystaw Miko-
tajczak, dr hab. med. Alicja Sekula,

dr Malgorzata Postuszna, prof. dr hab.
Marian Krawczynski, dr Wtodzimierz
Stolzmann, prof. dr hab. Andrzej Ob-
rebowski oraz pracujacy jako wolonta-
riusz, sekretarz techniczny — mgr Ma-
ciej Rataszewski.

Komisja Rewizyjna: przewodnicza-
cy — dr n. med. Antoni Dmochowski,
cztonek — dr Magdalena Ogrodowczyk.

Sad Kolezenski: przewodniczacy —
prof. dr hab. Wojciech Cichy, cztonek
— prof. dr hab. Zygmunt Przybylski.

Organizacja kultywuje przekazane
tradycje 1 wypelnia zadania statutowe.

SAUM wspolnie z prof. dr hab. med.
Anitag Magowska, kierownikiem Kate-
dry i Zaktadu Historii i Filozofii Nauk
Medycznych, i Wielkopolska 1zba Le-
karska zorganizowaly dwie duze konfe-
rencje naukowe z okazji 100-lecia naszej
Alma Mater: ,,Luminarze poznanskiej
medycyny akademickiej” (29.05.2019)
i ,,Luminarze poznanskiej medycyny
akademickiej w migdzywojniu i okresie
powojennym, czgs¢ 117 (27.02.2019).

Ostatnig inicjatywa SAUM jest wspar-
cie renowacji nagrobka pierwszego
dziekana Wydzialu Farmaceutycznego
— prof. Jana Dobrowolskiego, ktory
spoczywa wraz z zong na Cmentarzu
Sotackim parafii $w. Jana Vianneya
w Poznaniu przy ul. Szczawnickie]
2. Dziatanie to wpisuje si¢ w reali-
zowany juz wczesniej zamyst dba-
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tosci o pamig¢ naszych nauczycieli
i odnowienia grobow zastuzonych
profesorow naszej Uczelni (2016 r.
— nagrobki Panstwa Prof. Juraszow).
Charakter dziatalno$ci Stowarzysze-
nia zmienia si¢ wraz z uplywem lat.
Bardzo wazng forma aktywnosci sa or-
ganizowane konferencje o charakterze
naukowym, popularyzatorskim i histo-
ryczno-spolecznym. Unowoczesnilismy
forme¢ komunikacji z cztonkami Stowa-
rzyszenia poprzez witryn¢ internetowa
naszej Uczelni (saamp@ump.edu.pl).
Na koniec w imieniu Zarzadu zy-
czymy naszym drogim Absolwentom
hartu ducha w tych trudnych czasach,
zdrowia, optymizmu, bo jak po kazdej
nocy i dla nas znéw zaswieci stonce.

Zatozenie ekstremalnie optymistyczne

Prezentowane pdzng wiosng prognozy nie pozostawiaty
watpliwosci. Wraz z otwieraniem kolejnych oddziatéw
szpitalnych, poprawa dostepu do systemu ochrony zdrowia

w czesci pozacovidowej, liczba diagnoz nowotwordw bedzie
coraz wieksza. Skumulujq sie zarazem biezace i odtozone w czasie
zabiegi chirurgiczne.

wywiadzie dla TVN24 minister zdrowia, pytany
Wo stan onkologii po pandemii, powiedziat m.in.: On-

kologi¢ czeka trudny czas, bedzie musiata zmierzy¢
sig ze zwigkszonym naplywem pacjentow. On jest zwigzany
z tym, ze diagnostyka w migdzyczasie na pewno si¢ pogor-
szyta. I mam tutaj na mysli dostepnosc, zarowno w ramach
POZ, jak i leczenia specjalistycznego, do badan obrazowych,
ktore pomagajq zdiagnozowac¢ nowotwor we wczesnych fa-
zach. Zarazem, jezeli mowimy o pewnej ochronie, jaka zosta-
ta w trakcie COVID-19 roztoczona nad onkologiq, to w tym
sensie, ze ona w zaden systemowy sposob nie oddawala to-

zek na rzecz walki z SARS-CoV-2. I pod tym wzgledem byla
rzeczywiscie zielong wyspq, bo nie doznata ingerowania de-
cyzjami administracyjnymi w przekazywanie tozek na rzecz
systemu covidowego.

Dyrektorzy szpitali informowali w tym czasie o coraz
liczniejszych przypadkach rezygnacji pacjentow — w obawie
przed zakazeniem wirusem — z umowionych wczesniej wi-
zyt w przychodniach lub o przesunigciach ich na poézniejszy
termin. Szersze otwarcie (wiosng 2021) drzwi do publiczne-
go systemu ochrony zdrowia niemal natychmiast przyniosto
wyrazny wzrost liczby wystawianych kart DiLO. Wedtug do-
stepnego w internecie, interaktywnego raportu Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego, gdy idzie o Wielkopolske, liczba
kart wydanych jej mieszkancom w okresie od marca do lipca
2020 r. wyniosta 4994, a w analogicznym okresie 2021 r. —
10 723. To wazna okolicznos¢, ktora musi by¢ uwzgledniona
W przygotowaniu rozwigzan systemowych na podstawie za-
konczonego juz pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej. Od
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Nadlesnictwo Konstantynowo - niedziela, 26 wrzes$nia 2021 r.
Lesnicy i kardiolodzy zapraszaja na nordic walking w lesie

W niedziele, 26 wrzesnia 2021 . 0 godzinie 10.00 lesnicy

i kardiolodzy dbajacy o zdrowie i kondycje fizyczng zapraszaja
swoich przyjaciof, mitosnikow lasu i rekreacji na wedrowke do
Nadlesnictwa Konstantynowo. W programie nordyckie spacery
,po zdrowie” i dla regenerujacego odprezenia. Wiadomosci o lesie
i przyrodzie bedg przekazywac lesnicy, o zdrowiu i prawidtowej
diecie beda informowac fachowcy. Okazja do spotkania na trasie
w lesie jest Swiatowy Dzien Serca i trwajaca kampania,,Lasom
Przyjazny”. W tym roku spotykamy sie po raz 15.

zawdzigczaja swoje zycie transplantacji. Dla nich ak-

tywnos¢ fizyczna jest wyjatkowo wazna, nie zabraknie
tych szczesciarzy rowniez w tym roku. Daja oni §wiadec-
two, ze po tak powaznej operacji mozna cieszy¢ si¢ zyciem,
pracowac¢, uprawia¢ sport, podrozowac... Od 2010 r. przesz-
czepy serca ze znakomitym efektem przeprowadzane sa
w Poznaniu, w klinice prof. Marka Jemielitego w Szpitalu
Klinicznym przy ul. Dlugie;.

Nordic walking to sport, ktory pozwala trenowac i utrzy-
mywac cate cialo — serce, mig¢$nie, stawy — w dobrej kondy-
cji, bez przeciazania. Trasy spaceru opracowano dla entuzja-
stow przyrody i pasjonatow niezwykltych wycieczek, ktorzy
lubig wedrowac po lesie, poswigcajac nieco wigcej uwagi
spotykanym roslinom i zwierzgtom.

Po spacerze zapraszamy uczestnikow nordic walking na
zdrowy, lesny posilek, przygotowany zgodnie z najlepsza dla
serca dietg paleolityczng mysliwych i zbieraczy. Zapewniamy
ograniczong liczbg kijkow nordyckich do spacerow po lesie
oraz smaczny positek regeneracyjny. Wptlata na miejscu 30 zt
od osoby na pokrycie kosztow positku.

O d pigciu lat uczestnicza w naszej imprezie osoby, ktore

/

Spotykamy sie¢ 0 9.30 na terenie szkolki lesnej
Lesnictwa Grzybno.

o le

BT p rzyjezny

Wigcej informacji na stronie
https://wil.org.pl/nordic-walking #=

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa: Polskie
Towarzystwo Lesne Oddziat Wielkopolski, Nadlesnictwo
Konstantynowo, Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej AWF
w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat
w Poznaniu.

Ze wzgledow organizacyjnych prosimy o potwierdzenie
udziatu do 18.09.2021 r. na adres wojciech.fabisiak@poznan.
lasy.gov.pl, tel. 696 080 137.

Dalsze informacje:

Jerzy Flisykowski — Polskie Towarzystwo Lesne
Wojciech Fabisiak — Nadlesnictwo Konstantynowo
Piotr Dylewicz — Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej

lutego 2019 r. objat on wojewodztwa dolnoslaskie i swigto-
krzyskie, a pod koniec 2019 — podlaskie i pomorskie. Start
KSO przewidziany jest na 1 stycznia 2022 r. Oznacza¢ ma
on nowa strukture organizacyjna i model zarzadzania opieka
onkologiczna, ktora miataby zapewni¢ pacjentom szybsza
diagnostyke, skoordynowane procedury zaleconej terapii,
wzmocnienie osrodkoéw referencyjnych, standaryzacje jako-
$ci ushug medycznych. Portal Politykazdrowotna.pl publikuje
wypowiedz wiceministra zdrowia Stawomira Gadomskiego:
»Finalizujemy prace nad ustawa o KSO, jednoczes$nie zbie-
rajac jeszcze nowe do§wiadczenia z pilotazu, pracujac w pro-
jektach unijnych projakosciowych i wykorzystujac potencjat
Narodowego Instytutu Onkologii. Pracujemy nad katalogiem
miernikow, kryteriami referencyjnymi do sieci, a takze nad
standardami i wytycznymi dla wspotpracy mi¢dzynarodo-
wej”. Pandemia spowodowata ograniczenie liczby wykony-
wanych $wiadczen rowniez w onkologii, jednak w jego oce-
nie, ,,patrzac na inne kraje, nie mamy si¢ czego wstydzi¢”.
Zaznaczyl, ze wszystkie kraje ,,stanely” i istotnie zmniejszyta
si¢ liczba procedur, zwlaszcza w zakresie profilaktyki. Jak

dodat, dotkneto to rowniez kraje rozwinigte. Najwigcej stra-
cilismy w obszarze wczesnej diagnostyki, wczesnego wy-
krywania. Staramy si¢ narzgdziami systemowymi nadrabiac
te §wiadczenia. W KSO fundamentem jest pomiar jakosci
i dziatania zarzadcze oraz narzgdzia interwencji, ktore za tym
pomiarem ida. Chcemy bardzo mocno postawié¢ na jakos¢
w onkologii.

W czasie posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia przed-
stawionych zostato wiele uwag i watpliwosci, ktore powin-
ni mie¢ na uwadze autorzy powstajacego projektu ustawy
0 KSO. Resort zapewnia, ze rozwigzania maja by¢ komplek-
sowe. Budzace tak duze watpliwosci mierniki jako$ciowe nie
moga funkcjonowac bez standaryzowanych sciezek pacjenta,
bez szczegotowych wytycznych diagnostyczno-terapeutycz-
nych. Za kazdym miernikiem musi i$¢ okreslony standard.
Katalogi miernikow, wraz ze wskaznikami, miatyby podlegaé
ewaluacji — pierwszy raz po 24 miesigcach, potem corocznie.

Kiedy pierwsze z nich ujrza §wiatto dzienne? Trudno dzi$
wskaza¢ datg, bo start KSO 1 stycznia 2022 r. to, jak stychaé
w ministerstwie, zatozenie ekstremalnie optymistyczne. (pik)
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Pamigci prof. Rudolfa Weigla

wil.org.pl

Egzamin z medycyny

tystyk. Wiem natomiast, ze wéréd

przeciwnikéw szczepienia na
COVID-19 s (podobno dos¢ liczni -
oczywiscie nie tylko w Polsce) przed-
stawiciele naszego zawodu. Jest to
jedna z najbardziej zaskakujacych wia-
domosci, jakie pojawity sie w tej skali
na polu zycia medycznego.

Takze spoza tego kregu otrzymuje
pytania, jak wytlumaczy¢ taka posta-
we. Jestem o to pytany jako specja-
lista choréb zakaznych. Paradoksal-
nie nie ma to nic wspdlnego z moja
specjalnosciag w sensie Scistym, jak
pisat byt Jerzy Pilch. Oczywiscie ma,
lecz w kontekscie fatalnych skutkéw
takiego negatywnego stosunku do
ostatecznie najbardziej skutecznego
sposobu zahamowania szerzenia sie
pandemii. Z historycznie udowod-
niona mozliwoscig ostatecznego wy-
korzenienia zakazer pandemicznych
- dzieki szczepieniom - jednej z plag
ludzkosci, ospy prawdziwej, zblizeniu
sie do podobnej sytuacji jesli chodzi
o polio i niekwestionowanemu ogra-
niczeniu rozprzestrzeniania sie wielu
choréb zakaznych i ich skutkéw (np.
jednej z przyczyn raka watrobowoko-
mérkowego - szczepionka anty-HBV)
etc. Napisatem wyzej, ze paradoksalnie

N ie znam zadnych oficjalnych sta-

W latach 1962-2008, do emerytury, pracowat w Oddziale
Chorob Zakaznych Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Pozna-
niu na stanowiskach od asystenta do ordynatora, a w latach
1978-2008 — w Klinice Chordb Zakaznych AM w Poznaniu, od
M osystenta do kierownika kliniki i dyrektora Instytutu Mikrobio-

1 logii, Chorob Zakaznych i Pasozytniczych AM. Byly specjalista
| krajowy ds. choréb zakaznych. Od 1999 r. profesor zwyczajny.
Odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Polonia Restituta.

Fot. Konrad Juszczyk

\ "
J

ACEK JUSZCZYK

nie ma to nic wspélnego z moja spe-
cjalnoscia. Specjalizacje to koniecz-
nos¢ wymuszona bujnym rozwojem
medycyny, ktéra musi by¢ traktowana
holistycznie. Inaczej stracimy podsta-
wowy sens naszej pracy. Wiemy, jaki
on jest.

Lekarze antyszczepionkowcy to
forpoczta wewnetrznego kryzysu
W naszym zawodzie, lecz w oczywi-
sty sposob takze szerszego zjawiska:
zanikajacego zaufania do nauki i ra-
cjonalizmu na rzecz teorii spiskowych
o réznych przestankach i swego ro-
dzaju ,mgty mézgowej” wspodtczesnej
cywilizacji i kultury. Jest to, jak méwia
amerykanscy analitycy,,splatana sie¢”
wspotzaleznosci. Tu wiecej do powie-
dzenia majg socjolodzy, psycholodzy
i kognitywiscie we wspotpracy z le-
karzami.

Istota problemu tkwi w strukturach
ludzkiej mentalnosci, z ukrytym gtebo-

ko motywem irracjonalnej, magicznej
(pierwotnie ochronnej) wtasciwosci
naszego intelektu. Jezeli uznamy, ze
jego rozwdj jest juz prawie dokonany,
zaprzeczymy wszystkiemu, z czego
jestesmy jako ludzie dumni, i zasmu-
cani - gdy odczytujac oznaki regresu,
jestesmy wobec tego zjawiska obojet-
ni. Kwestionowanie jednego z dobro-
dziejstw naszego zawodu, wielkiego
postepu jego istoty (patrz nauki Hipo-
kratesa) jest zaprzeczeniem kreatyw-
nego funkcjonowania naszej obecno-
$ci tu i teraz — w czas préby.

Lekarz antyszczepionkowiec nie
zdaje waznego egzaminu ze zrozu-
mienia istoty wyboru swej drogi za-
wodowej.

Przez lata uczac o chorobach zakaz-
nych, uchodzitem za surowego egza-
minatora. Niech ta opinia pozostanie.

JACEK JUSZCZYK

Wspomnienie o dr. Andrzeju Rakowskim

Doktor Andrzej Rakowski (07.10.1941-
24.01.2021) - tworca oryginalnego polskiego
systemu Terapii Manualnej Rakowskiego - to
postac dobrze rozpoznawalna w srodowisku
lekarskim, gdyz byt nauczycielem wielu po-
kolen nie tylko fizjoterapeutdw, lecz takze
lekarzy réznych specjalnosci, ktérzy ksztatcili
sie w Centrum Terapii Manualnej w Sierosta-
wiu koto Poznania (https://ctmrakowski.pl/)
podczas kurséw i konferencji naukowych.
Terapig manualng zajmuje sie obecnie coraz wiecej le-
karzy, dazac przy tym do zaakceptowania tego sposo-
bu leczenia przez klasyczng medycyne. Dlatego wielka
zastuga doktora Rakowskiego byto organizowanie cy-
klicznych konferencji integrujacych terapie manualna
z medycyna klasyczng, aby obie strony mogty coraz le-
piej poznac swoje stanowiska; takie konferencje byty or-

https://ctmrakowski.pl

ganizowane wspolnie przez Polskie Towarzystwo Terapii

Manualnej w Modelu Holistycznym i Uniwer-
sytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Uczestniczyli w nich ortopedzi,
neurolodzy, neurochirurdzy, psychiatrzy,
otorynolaryngolodzy i stomatolodzy oraz
specjalisci innych dziedzin medycyny. Doktor
Andrzej Rakowski byt naukowcem z ogromna
charyzma, entuzjazmem i ciekawoscia skiero-
wang na cztowieka i jego potrzeby, ktéry miat
odwage formutowac pytania, tezy, wnioski,
ktore byty nowatorskie, wrecz prowokacyjne, wywotuja-
ce rézne, czasem skrajne reakcje srodowiska medyczne-
go. Odznaczat sie wybitng intuicjg terapeutyczng, ktdra
— w potaczeniu ze wspotpraca z psychologami — zaowo-
cowata skutecznymi terapiami - dlatego zastuguje na
wdzieczng pamiec nie tylko swoich pacjentéw, ale i wie-
lu lekarzy, z ktérymi $cisle przez wiele lat wspotpracowat.

PROF. DR HAB. MED. JERZY T. MARCINKOWSKI
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W Trzebnicy koto Wroctawia

nazwanego, Chrystus w gateziach drzew”.

Zgromadzenia $w. Karola Boromeusza.

3 wrze$nia (piatek) w Miedzynarodowym Sanktuarium $w. Jadwigi Slaskiej zostanie
otwarta wystawa prac rzezbiarskich naszego kolegi Ryszarda Krawca z cyklu

Termin wybrano z uwagi na przypadajace we wrzesniu (14) Swigto Podwyzsze-
nia Krzyza ustanowione na wspomnienie przekazu, iz §w. Helena, matka Konstan-
tyna I Wielkiego, w 326 r. odnalazta w Jerozolimie szczatki Krzyza Chrystusa.

Wystawa w pigknych romansko-gotycko-barokowych wnetrzach bedzie trwata
przynajmniej miesigc. Zachecamy przejezdzajacych w tym czasie trasg S5 do
chwilowego postoju i refleksji w miejscu, ktore trwale zapisato si¢ w historii
Slaska i Polski. Piecz¢ nad tym wyjatkowym sanktuarium sprawuja siostry ze

RYSZARD KRAWIEC
s Chrystus
w gateziach drzew

Z gtebokim zalem
przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

dr. STANISLAWA WASKOWIAKA

cztowieka niezwykle zyczliwego,
o wielkiej kulturze osobistej.

Wyrazy szczerego wspotczucia
dla Syna oraz catej Rodziny
skfadaja

kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii
Szpitala Specjalistycznego w Pile

~Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko...”

Z wielkim bdélem, zalem i smutkiem
dowiedziatem sie o odejsciu
w dniu 20.06.2021

Prof. dr. hab. med.

ANDRZEJA
MILANOWSKIEGO

wybitnego lekarza pediatry, nauczyciela i wychowawcy wielu
pokolen polskich lekarzy, wieloletniego naczelnego redaktora
,Pediatrii Polskiej” i innych czasopism medycznych,
np. poswieconych mukowiscydozie.
Profesor byt zatozycielem,
a pézniej Honorowym Cztonkiem PTP,
laureatem prestizowych nagréd — ztotego Medalu
J. Brudziniskiego i Oskara Pediatrii Polskiej za prowadzone
badania i kierowanie prawidtowym funkcjonowaniem
opieki nad matka i dzieckiem...
Profesor byt niezwyktym cztowiekiem ,z sercem na dtoni’,
zwiaszcza w stosunku do chorych dzieci,
ich rodzicéw i rodzin.

Rodzinie, bliskim i wspétpracownikom
Pana Profesora
sktadam
wyrazy najgtebszych kondolengji!

W imieniu Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Fenyloketonurii (PKU)
dr n. med., specjalista choréb dzieci -
Krzysztof Borski (Poznan)

Z gtebokim zalem i smutkiem z przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 21 sierpnia 2021 r. zmart

prof. dr hab. med. MACIEJ GEMBICKI

organizator i wieloletni kierownik Kliniki Endokrynologii
AM w Poznaniu, wspottworca pierwszego w Polsce Osrodka
Izotopéw Promieniotwérczych, uczestnik grupy inicjatywnej
na rzecz powotania lzb Lekarskich, wychowawca i opiekun
rozwoju naukowego wielu lekarzy.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy
wyrazy gltebokiego wspétczucia

W imieniu wychowankéw
S. Maciej Dzieciuchowicz i Jerzy Sowinski

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o nagtej Smierci Naszego Kolegi

dr. PIOTRA GLUSZAKA

Cenionego i oddanego pacjentom lekarza
Oddziatu Radioterapii Onkologicznej |
i Zaktadu Radioterapii Onkologicznej |
Wielkopolskiego Centrum Onkologii

Wyrazy szczerego wspétczucia dla Rodziny

skfadaja

Pracownicy Oddziatu Radioterapii Onkologicznej |
i Zaktadu Radioterapii Onkologiczne;j |
Wielkopolskiego Centrum Onkologii

Doktorom Agnieszce i Maciejowi Pemperom
najszczersze wyrazy wspotczucia

z powodu $mierci
TATY

skfadaja

kolezanki i koledzy z Oddziatu Diabetologii
Szpitala Raszei w Poznaniu.

Jestesmy z Wami w tych trudnych chwilach
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Zostai czescia zespotu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala w Poddebicach

POSZUKUJEMY

F | | ULUGU PULU |
oraz USUBY PUD KUN F 1 1
Co oferujemy?
— prace w elastycznych godzinach - atrakcyjne wynagrodzenie
— dobra atmosfere — hlisko$¢ Zrodet termalnych
Istnieje mozZliwasé:
— operowania takze w piatki i soboty
— rozwoju i szkolen w dziedzinie uroginekologii
Koordynatorzy Oddziatu: dr hab. n. med. Grzegorz Surkont,
dr n. med. Edyta Wlazlak
Prosimy o CV na adres mailowy: uroginekologia@gmail.com

CENTRUM MEDYCZNE SPYCHALSCY z wielospecjalistycznymi e
poradniami i z ponad 15-letnim doSwiadczeniem na rynku £ = "%
podejmie wspotprace z: N\
LEKARZEN RODZINNYM, NEFROLOGIEM, GASTROLOGIEM =
LUB LEKARZEM VVYKONUJACYM BADANIE ENDOSKOPOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO, STOMATOLOGIEM, PEDIATRA

LUB LEKARZEM SPECJALIZUJACYM SIE W PEDIATRII

Praca w ramach poradni komercyjnej (w przypadku lekarza rodzinnego rowniez
w ramach NFZ). Oferujemy dowolng forme i wymiar zatrudnienia. Gwarantujemy
atrakcyjne warunki oraz prace w stabilnym i renomowanym Centrum Medycznym
wyposazonym w nowoczesne gahinety, poszerzong diagnostyke i laboratorium.
Wigcej informacji pod tel. 604 980 376.

Lapraszamy na strong http://klinikaspychalscy.pl

ODDAM W NAJEM
GABINET STOMATOLOGICZNY I LEKARSKI

na osiedlu MARCELIN 2 (Poznan, ul. Marceliiska 94 D/202)
Tel. Kontaktowy: 600 472 139

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

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
Poznan, ul. Dgbrowskiego 774
tel, 693 206 496
e-mail: akearney@nobeltower.pl,
www.nobeltowerpl

NZ0Z W GENTRUM POZNANIA ZATRUDNI SPECJALISTOW Z:
PEDIATRII, KARDIOLOGII, ENDOKRYNOLOGII, OKULISTYKI,

MEDYCYNY PRACY, CHIRURGII, GINEKOLOGII I INNYCH
CHCACYCH PRAKTYKOWAG PRYWATNIE

Tel. 62 508 16 66. PROSZE DZWONIC PO 18:00.

Podejme wspotprace z LEKARZEM DENTYSTA
(NFZ i prywatnie) w gabinecie zlokalizowanym w Lesznie

Peten zakres prac stomatologicznych
Osoby zainteresowane zapraszam do kontaktu

Tel. 667 116 636, e-mail: molak@autograf.pl

NZOZ w cenfrum Poznania zatrudni specjalistow
lub w trakcie specjalizacii

Pediatréw, kardiologow, endokrynologow, okulistow,
medycyny pracy, urologow, chirurgoéw, ginekologéw

i innych chegeych praktykowaé prywatnie
Tel. 62 508 16 66 po 19.00
Szpital PL CERTUS PL CERTUS

zatrudni Centrum Medyczne nr 5
w Swarzedzu
LEKARZA zatrudni
do pracy w poradni
internistycznej STOMATOLOGA
i na dyzury Prosimy o kontakt
na Oddziale Ogo6inym pod nr telefonu
Prosimy o kontakt pod nr tel. 882 365 059
507 003 855 e-mail: grazyna.skarupa-

e-mail: barbara.bodak@certus.med.pl szablowska@certus.med.pl

Dyrekcja Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym SP Z0Z

ZATRUDNI

Specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Miejsce pracy: ul. Szwajcarska 3 Poznan

Wymagania: aktualne prawo wykonywania zawodu
specjalizacja w zakresie anestezjologii i intensywne; terapii
Oferujemy: zatrudnienie na umowe cywilnoprawng

bardzo dobre i stabilne warunki pracy w doswiadczonym zespole

List motywacyjny wraz z CV prosimy kierowac na adres:
dyrekcja@szpital-strusia.poznan.pl

NZOZ W PLESZEWIE PRZYJMIE DO PRACY
LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI LUB W TRAKCIE
Z CHOROB WEWNETRZNYCH,

MEDYCYNY RODZINNEJ LUB PEDIATRII.

MOZLIWOSC MIESZKANIA. TEL. 512 533 813
PROSZE DZWONIC PO 18:00




ORAZ JEJ POWIKLAN
W CIENIU PANDEMII COVID-19

POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
NEUROLOGICZNEGO

ONLINE 15-18 WRZESNIA 2021

XIX KONGRES

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GASTROENTEROLOGII

ONLINE | 23-25 WRZESNIA 2021

IV OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA
INTERNA :
DLA REZYDENTOW

ONLINE | 4-5 PAZDZIERNIKA 2021

VIII KONGRES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
MEDYCYNY RODZINNEJ

8-10 pazdziernika 2021 | Wroctaw
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