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szkolenia w zakresie diagnostyki nowotwordw gtowy i szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
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leczenie COVID-19 w praktyce lekarza rodzinnego, doSwiadczenia szpitala
tymczasowego MTP w leczeniu COVID-19 dla lekarzy POZ, schorzenia
neurologiczne i pulmonologiczne jako nastepstwa przebytego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2

odpowiedzialno§¢ cywilng, karna i zawodowa lekarzy i lekarzy
dentystow

szczegoty juz niebawem na stronie wil.org.pl/szkolenia
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Diagnoza wstepna
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17 wrzesnia 2021 r. to byt dla nas wyjatkowy dzien. Rektor - prof. dr. hab. n. med.
Andrzej Tykarski i dziekan dr hab. n. med. Wiestaw Markwitz, prof. UMP stwierdzili,
ze powaga naszej Akademii z wielkim uznaniem odnawiamy tej najszlachetniejszej
Pani/temu najszlachetniejszemu Panu

Godnos¢ lekarza dentysty/lekarza medycyny

Oto fragment uroczystego pisma, ktore z okazji 50 lat uzyskania dyplomu lekarza
medycyny i lekarza dentysty z wielka powaga zostato nam wregczone.

Byto uroczyscie, wzruszajaco, ze wspomnieniami tamtych lat studiow i radosci z na-
szego mtodego zycia. Piotr Dylewicz przypomniat trudne studiowanie tego najpigkniej-
szego zawodu $wiata. Ale i czasy wspolnych podrézy po naszym pigknym kraju, jak
réwniez wyjazdow zagranicznych. Do wspomnien Piotra dorzucg jedno z niezwyktych
wydarzen. Byto to w Pradze — pigknym mies$cie, pelnym zabytkow i mostow. Pogoda
byla upalna, a nasz przewodnik miat ambicj¢ pokazania nam jak najwigcej. Tylko ten
upal... Sytuacje uratowat Maciej Strzyzowski, proponujac nowy system zwiedzania: dwa
zabytki, przerwa i jedno piwo. A jakie piwo maja Czesi — wiadomo. Propozycja zostata
przyjeta z entuzjazmem. Z matg modyfikacja: nie dwa zabytki i jedno piwo, tylko dwa
piwa i jeden zabytek...

Z tego co wiem, system upowszechnit si¢ w catej Polsce...Na koniec troch¢ powaznie;.

Czwarta fala covidowa rozwija si¢ tak, jak przewidywano. Faktem jest, ze w potowie
wrze$nia liczba dziennych zachorowan rosta. Nie sg to dobre wiadomosci. Z drugiej
strony ludzie reaguja na nie duzo spokojniej niz dotad. Przywyklismy? Tak jak bySmy
wiedzieli, ze z wirusem dzieje sig, jak si¢ dzieje, nic na to poradzimy, czekamy. Czy tak
bedzie przy kazdej kolejne;j fali, ze predzej czy pozniej epidemia ustapi? Tylko najlepiej
na stale. Powoli otwieramy niedawno zamykane (bo niepotrzebne) szpitale tymczasowe,
i pytanie: czy tak musi by¢? Potrafimy przewidzie¢, ze fala nastgpuje po fali, bo taka
jest natura covida, i tyle. Okazuje si¢ bowiem, ze szczepionki nie gwarantuja petnej
odpornosci, owszem — powoduja ztagodzenie objawow zachorowan, i nadal czekamy na
preparaty skuteczniejsze, o maksymalnym spektrum dziatania. JesteSmy optymistami?

Andrzej Baszkowski
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Artur de Rosier

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
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Okiem prezesa...

100-lecie Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej

jazzu, poczatkow kinematografii,
rozwoju mysli technicznej, ztote
lata polskiego art déco. Po odzyskaniu
niepodlegtosci w 1918 r. Polska byta
krajem ozywionym duchem odnowy,
poszukiwan i nadziei na przysztose,
jeszcze nieswiadoma tragedii, jaka
przyniesie II wojna $wiatowa. Na fali
tych przemian w roku 1921 uchwalo-
no ustawe¢ o ustroju i zakresie dziata-
nia izb lekarskich, i zostata utworzona
Izba Lekarska Poznansko-Pomorska
z siedzibg w Poznaniu. Jej 6wczesne
terytorium obejmowato dzisiejsze
izby w Gdansku, Toruniu, Bydgosz-
czy 1 Poznaniu. Stad tez obecno$¢ [na
obchodach 100-lecia Izby Lekarskiej
Poznansko-Pomorskiej] prezesow izb
lekarskich z Gdanska, Torunia i mysla-
mi jest z nami prezes z Bydgoszczy.
Medycyna zawsze wnikata w histori¢
powszechna i ksztattowala nasze dzie-
je. Postep w medycynie, jaki nastapit
w minionym 100-leciu, i odkrycia
w dziedzinie medycyny pozostaja bez
watpienia jednymi z najbardziej wply-
wajacych na ludzkie zycie. Mimo tak
wielu réznic w diagnostyce, technologii
medycyny, jaka mamy obecnie, a mieli
do dyspozycji nasi koledzy 100 lat temu

I ata 20. ubieglego wieku to epoka

jest jedno, co nas taczy: salus aegroti
suprema lex esto.

W historii samorzadu lekarsko-den-
tystycznego istnieje luka migdzy okre-
sem powojennym a odnowieniem izb
lekarskich w 1989 r. Zywo w pamieci
mamy obchody 30-lecia odnowionych
izb 2 lata temu. Czy zatem mamy prawo
do obchodéw 100-lecia dzis? Chociaz
izby lekarskie w latach 1950—1989 nie
dziataty, nie oznacza to, Ze nie istnia-
ly. Bo izby lekarskie to MY — lekarze
i lekarze dentys$ci. ByliSmy i bedzie-
my zawsze, tak jak z zyciem ludzkim
nierozerwalnie zwigzane s3 narodziny,
choroby i $mier¢.

Mamy wigc nie tylko prawo, ale
i obowigzek wobec pokolen lekarzy
i lekarzy dentystow ustanowi¢ nowy
kamien milowy w historii samorzadu,
czczac 100-lecie jego powstania.

Wspomnienia s3 naszga sila, rozpra-
szaja cienie, nie pozwalaja, by pamigtne
rocznice si¢ zatarly. A kiedy mrok pro-
buje powrdci¢, zapalamy wielkie daty
tak jak zapala si¢ Swiece.

Chcialbym, by data 4 wrzesnia 2021 r.
byta kolejnym kamieniem milowym
w historii naszych samorzadow, by
nasi potomkowie, za 100 lat obchodzac
200-lecie istnienia samorzadu, czego

Jemu i nam szczerze zycze¢, wspomi-
nali dzisiejszy dzien jako symboliczne
zamknigcie pierwszego 100-lecia izb
lekarskich, a zarazem pierwszy dzien
nowego wieku samorzadu lekarsko-
-dentystycznego.

(Fragmenty z przemowienia

wygtoszonego podczas otwarcia obchodow
100-lecia Izby Lekarskiej
Poznansko-Pomorskiej).
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej,
Poznan, 3 wrzesnia 2021 r.

Zaproszenie do cztonkéw ORL na pierwsze po okresie wakacyjnym posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej wystosowat prezes ORL WIL
Artur de Rosier, ktéry przewodniczyt obradom odbywajacym sie w systemie zdalnym. Termin ORL bezposrednio poprzedzat zwotany
na 4 wrzesnia XLV Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Lekarzy, stad ta forma komunikacji byta optymalna.

za pomocg aplikacji dostgpnej razem z sys-
temem do glosowania. Po przyjeciu porzad-
ku obrad przystapiono do wytonienia przewod-
niczacego i przedstawicieli WIL do konkursu
ordynatorskiego w Samodzielnym Publicznym

Czlonkoww ORL dotaczyli do posiedzenia

Rok 2021 to rok wyborczy. Zgtoszen kandy-
datow na delegatow na Okregowy Zjazd Leka-
rzy WIL juz dokonano. Obecna na posiedzeniu
Okregowej Rady Lekarskiej przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej Karina Buxa-
kowska przedstawita plan i harmonogram wybo-

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kole oraz
przedstawicieli do konkurséw pielegniarskich d

roéw, zapewniajac, ze cztonkowie kazdego rejonu
wyborczego bedg mieli minimum 3 tygodnie na

i

w Szpitalu Powiatowym w Zlotowie. Kandyda- g\*‘r‘—_‘:j % oddanie korespondencyjnie glosu na delegata —

tow rekomendowat przewodniczacy Komisji ds. W #4  czas ten w ocenie jednych jest za krotki, a wedtug

Konkursow Wojciech Waliszewski. ELZBIETA MARCINKOWSKA  innych — wystarczajacy. W tym miejscu naleza
SEKRETARZ ORL WIL

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestru Wojciech
Buxakowski przedstawit Okrggowej Radzie Lekarskiej
rekomendacje komisji do przyznania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego
11 lekarzom — obywatelom Biatorusi, Ukrainy i Niemiec,
oraz czterem lekarzom dentystom — obywatelom Bialorusi,
Holandii i Ukrainy. Rekomendowano takze przedtuzenie
wazno$ci prawa wykonywania zawodu dwom lekarzom
— obywatelom Ukrainy, i trzem lekarzom dentystom — oby-
watelom Biatorusi, Stanéw Zjednoczonych Ameryki oraz
Tajwanu. Rekomendacja obejmowata takze wydanie prawa
wykonywania zawodu po stazu podyplomowym lekarzowi
dentyScie — obywatelowi Biatorusi, i lekarzowi — obywate-
lowi Arabii Saudyjskiej. Propozycje poddano glosowaniu
i zaakceptowano poprzez podjgcie stosownych uchwat.

Zgodnie z Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. Minister
Zdrowia wydaje decyzj¢ administracyjna lekarzowi spoza
UE, zobowiazujac Okr¢gowe Izby Lekarskie do wydania
warunkowego prawa wykonywania zawodu do pracy przy
zwalczaniu COVID-19. W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
przyjelismy zasadg, ze po spelnieniu wymogoéw formalnych
i pozytywnej decyzji Ministra Zdrowia wyznaczona w tym
celu Komisja ds. Rejestru przeprowadza kazdorazowo roz-
mowe z lekarzem, sprawdzajgc tym samym jego znajomos¢
jezyka polskiego w stopniu komunikatywnym.

W wigkszosci lekarze, zwlaszcza z Biatorusi i Ukrainy,
wykazuja si¢ dobra znajomoscia jezyka polskiego, ale zgla-
szaja si¢ tez osoby, ktore nie opanowaly go na dostatecznym
poziomie. Jak wazna jest w pracy lekarza komunikacja z pa-
cjentem, wyjasnia¢ nie trzeba. W takich przypadkach ORL
(a migdzy posiedzeniami ORL — Prezydium) nie przyznaje
PWZ, informujac o tym Ministerstwo Zdrowia. Tak bylo i na
tym posiedzeniu, gdy dwom lekarzom takiego prawa ORL
nie przyznata.

si¢ podzigkowania pracownikom Biura WIL za
niezwykle sprawne i ekspresowe przygotowanie do wysytki
kart do gtosowania.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ XLV Nadzwyczajnym
Okregowym Zjazdem Lekarzy i obchodami 100-lecia Izby
Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej prezes WIL lek. Artur de
Rosier przedstawit cztonkom ORL szczegotowy program
tych dwoch waznych wydarzen.

W dalszej czgéci obrad podjeto uchwate w sprawie powota-
nia sktadu osobowego Komisji Bioetycznej przy Okrggowej
Radzie Lekarskiej.

Podjeto takze 10 uchwat w sprawie uznania pracy lekarza
stazysty w czasie trwania stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii jako rownowaznej ze zrealizowaniem pro-
gramu stazu czastkowego.

Okregowa Rada Lekarska zapoznata si¢ ze sprawozdaniem
z dziatalnos$ci Biura Prawnego Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej. Zakres spraw prowadzonych przez biuro przekroczyt
znacznie przedmiot umowy wczesniej zawartej, a pomoc
prawna Kancelarii Radcow Prawnych zyskala uznanie czton-
kow ORL, ktorzy w drodze stosownej uchwaty dokonali ko-
rekty poziomu finansowania obshugi prawnej WIL.

Kapituta w tym szczegdlnym okresie roku postanowita
przyzna¢ odznaczenia i wyrdznienia lekarzom, lekarzom
dentystom i osobom szczego6lnie zastuzonym, a Okrggowa
Rada Lekarska przyjeta wniosek jednoglosnie.

Wzorem lat poprzednich, tak i na najblizszym XLV Nad-
zwyczajnym Okregowym Zjezdzie Lekarzy, wreczane beda
odznaczenia ,,Zashizony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”,
Medal Honorowy oraz wyjatkowo w tym roku wyrdznienia
za dziatalno$¢ na rzecz krzewienia pamigci historycznej
o lekarzach i lekarzach dentystach. Obszerna relacja z tej
uroczystosci bedzie udostepniona, a wszystkim nagrodzonym
juz serdecznie gratulujemy.

OPIEKA PRAWNA

24H .
ORAZ ICH NAJBLIZSZYCH

DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW WIL

wil.org.pl/opieka-prawna/
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100 lat samorzadu lekarskiego

Mija wiek, odkad w odrodzonej Polsce powotano do zycia
samorzad lekarski. Na mocy ustawy z 2 grudnia 1921 r. powstata
|zba Lekarska Poznarisko-Pomorska, ktrej spadkobierczyniami s
obecne okregowe izby lekarskie w Gdarisku, Bydgoszczy, Toruniu

i Poznaniu. Jubileusz stulecia $wigtowalismy razem 4 wrzesnia

na Miedzynarodowych Targach Poznariskich.

Poznaniu obecni byli prezes Kujawsko-Pomorskiej
WIzby Lekarskiej w Toruniu lek. dent. Wojciech Kaatz

oraz prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
lek. dent. Dariusz Kutella. Prezes Okrggowej 1zby Lekarskiej
w Bydgoszczy dr n. med. Marek Bronisz nie mogt si¢ zja-
wi¢ ze wzgledu na wczesniej zaplanowane obowiazki. Wa-
sza obecnos¢ tutaj, drodzy przyjaciele, jest potwierdzeniem
wyjgtkowosci tego wydarzenia i bardzo wam za to dzigkuje,
ze jestescie z nami — mowit gospodarz uroczystosci, prezes
ORL WIL lek. Artur de Rosier. Galg poprowadzit aktor Te-
atru Nowego w Poznaniu Zbigniew Grochal. Wystapit on tez
w filmie przygotowanym specjalnie na t¢ okazje.

Uroczystos$¢ otworzyt wystep Choru Kameralnego pod
dyrekcja dr Justyny Chelminskiej, a na zakonczenie zagra-
ta Orkiestra Kameralna Operacja Muzyka. Wydarzeniu to-
warzyszyta wystawa malarska ,,Mito$¢ i zycie w czasach
pandemii” i ,,Co jest wazne...?” z pracami lekarek z Kota
Malujacych Lekarzy WIL.

Jubileusz byt wspaniata okazja do wreczenia nagréd za
krzewienie pamigci historycznej o lekarzach i lekarzach
dentystach. Nagrodzeni zostali: dr n. med. Andrzej Basz-
kowski, prof. dr hab. med. Andrzej Grzybowski, dr n. med.
Tomasz Kazalo, prof. dr hab. Anita Magowska, dr n. med.
Krystian Nielacny, dr n. med. Piotr Suda, dr n. med. An-
toni Sukiennicki, prof. dr hab. med. Edmund Waszynski.

Historia to piekna nauka, ktorej bardzo wiele zawdzig-
czamy. Jest niestychanie atrakcyjng rzeczqg obcowac z nigq,
a jeszcze wigkszq jest za to otrzymywac odznaczenia, za
ktore dzisiaj jeszcze raz dzigkujge — powiedzial po odebraniu
nagrody dr n. med. Andrzej Baszkowski, redaktor naczelny
,.Biuletynu Informacyjnego WIL” i autor publikacji na temat
historii samorzadu lekarskiego.

Stulecie wywodzimy od przyjetej w grudniu 1921 r. ustawy
o ustroju i zakresie dzialania izb lekarskich, w ktorej czytamy:
»Zgodnie z art. 1 ustawy o wykonywaniu praktyki w pan-
stwie Polskiem a) dla samorzadnego uporzadkowania spraw,
dotyczacych intereséw i bytu stanu lekarskiego, jego zadan
i celow przy wykonywaniu obowigzkow lekarskich wzglgdem
spoteczenstwa i w stosunkach lekarzy migdzy soba, jak row-
niez jego praw godnos$ci i sumiennosci b) dla wspotdziatania
z urz¢dami panstwowemi 1 samorzagdowemi w sprawach
zdrowia publicznego na obszarze Panstwa Polskiego, usta-
nawia si¢ samorzadne urzgdowe przedstawicielstwo stanu
lekarskiego — Izby Lekarskie oraz Naczelng Izbe Lekarska”.

Pierwsze posiedzenie Izby Lekarskiej Poznansko-Pomor-
skiej odbylo si¢ 17 lutego 1923 r. Wybrano wtedy naczelnika
— dr. Tadeusza Dembinskiego. W ,,Nowinach Lekarskich”,
czasopismie wydawanym na terenie Wielkopolski od 1889 .,
udokumentowana zostata jego inauguracyjna mowa — oto jej
fragment: , Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze czasy wojenne i powo-

jenne uczynily niejedna szczerb¢ w pojgciach przez zatamanie
si¢ tradycji 1 braku wyszkolenia i jednem z pierwszych zadan
Rady bedzie braki te usuwac przez uswiadamianie mtodszych
a przypominanie starszym tradycyjnych zasad etyki lekarskiej.
Mam nadziejg, ze nie sady i napomnienia b¢da wtem wznio-
stem zadaniu glowna odgrywaty rolg, ale obustronna wzgled-
nos$¢, usuwanie nieporozumien, i wzajemna dobra wola”.

Warto przytoczy¢é w tym miejscu rowniez kilka zdan
z pierwszego komunikatu wydanego przez izbg: ,,Dzierzmy
sztandar etyki lekarskiej jak najwyzej na zewnatrz, a szcze-
gblnie wewnatrz wlasnego stanu; niech drogowskazem kaz-
demu z nas bedzie nie tylko pisany kodeks etyki lekarskiej,
lecz w pierwszym rzg¢dzie wlasne sumienie. Niechaj mimo
zmaterializowania dzisiejszego §wiata, mimo koniecznych
w dzisiejszym ustroju spolecznym walk o byt kazdy z nas bez
wzgledu na stanowisko, jakie zajmuje, w nauce, praktyce, czy
urzedzie, szczegolnie dzisiaj w poczatkowym okresie rozwo-
ju wskrzeszonej ojczyzny doktada swa czastke do odbudowy
gmachu godnosci i dostojenstwa tego stanu lekarskiego, ktory
nam wszystkim jest wspolny, a winien by¢ drogi”.

Do 1939 r. Izba Lekarska Poznansko-Pomorska kierowali
kolejno: dr Tadeusz Dembinski, dr Stanistaw Jerzykowski,
prof. Pawet Gantkowski, dr Roman Konkiewicz. Po wojnie
weszta w zycie decyzja podjeta jeszeze u schytku II Rzeczy-
pospolitej i dokonat si¢ podziat Poznansko-Pomorskiej Izby
Lekarskiej na izby okregowe — gdansko-pomorska z siedziba
w Sopocie i poznanska, ktora kierowat prof. Jozef Janko-
wiak. Komunistyczne wladze dazyty jednak do zniesienia sa-
morzadnosci. Izby lekarskie i lekarsko-dentystyczne zostaly
zlikwidowane w 1950 r., by powroci¢ do dziatalnosci wraz
z upadkiem komunizmu. (cep)

Fot. 2x Katarzyna Michalska
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Filmowa historia samorzadu lekarskiego

Zbigniew Grochal, aktor Teatru Nowego w Poznaniu, wystapit w filmie,,Wielkopolska
Izba Lekarska 1921-2021". Produkcja zostata przygotowana specjalnie na uroczystosci

jubileuszowe 100-lecia powstania |zby Lekarskiej Poznarisko-Pomorskiej.

wiedze historyczna dostarczaja przewodniczacy Komisji Historycznej WIL dr

Film opowiada histori¢ utworzenia i rozwoju samorzadu lekarskiego. Rzetelna

n. med. Andrzej Baszkowski, historyk dr Andrzej Zarzycki oraz dr n. o zdr.

Piotr Kordel z Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych UMP.

Opowies¢ o czasach formowania si¢ izb lekarskich w odrodzonej Polsce oraz
ich likwidacji w czasach PRL przeplataja wspomnienia i refleksje kolejnych preze-
sow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Jednym z gtéwnych zadan
korporacji zawodowej lekarzy jest stanie na strazy etyki lekar-
skiej — ten temat zglebia prof. Andrzej Obrebowski. Zachgcamy
do ogladania na stronie internetowej: wil.org.pl/film-stulecie/.

Zeskanuj kod QR 1 ogladaj:

EECiel s ARcE e

U

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
1921 - 2021

Film: ,Dziatania samorzadu lekarskiego w czasie pandemii”

Stan zagrozenia epidemicznego
obowigzuje w Polsce od potowy

marca ubiegtego roku. Wszyscy
znalezlismy sie w innej, nieznanej

nam dotad rzeczywistosci. Medycy
ruszyli na pierwsza linie frontu walki

z koronawirusem, a samorzad lekarski
musiat dotozy¢ wszelkich staran, by
wesprze¢ ich w tej batalii. Izba musiata
dziata¢ i wypracowac nowe rozwigzania,
odnalez¢ sie w ekstremalnej sytuacji, by
wypetnia¢ wszystkie swoje zadania.

rona z Glowy i Wolontariat na Zdro-

wie. Potrzeba chwili sprawita, ze nie-

mal z dnia na dzien izba stata si¢ szwalnia

i centrum dystrybucyjnym $rodkéw ochrony
osobiste;j.

Konieczne byto tez opracowanie rozwia-

zan i procedur pozwalajacych na ciagla prace

O statnie pottora roku to m.in. akcja Ko-

biura oraz organdéw funkcyjnych samorzadu
lekarskiego. O tym wszystkim opowiadamy
w reportazu przygotowanym na XLV Nad-
zwyczajny Okregowy Zjazd Lekarzy, ktory
odbyt si¢ 4 wrzesnia.
Reportaz znajda Panstwo na stronie
wil.org.pl/filmy-wil.
Zeskanuj kod QR i ogladaj:

T

Zdjecia - Screen z filmu



NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@dokumentacja medyczna

Jak wdrozyc EDM
w placowce medycznej

@ Podstawowym wymogiem technicznym
jest posiadanie systemu gabinetowego

@ Do implementacji EDM potrzebne jest réwniez
repozytorium, czyli system przechowywania
dokumentow

© Wdrozenie EDM wymaga podtaczenia do systemu
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

O Kazdy wytworzony dokument w postaci EDM
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego,
aby mégt by¢ widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Typy zdarzen medycznych

e pobyt w oddziale szpitalnym

Rodzaje podpisow cyfrowych

stosowanych w EDM

e kwalifikowany podpis elektroniczny e leczenie jednego dnia
¢ Profil Zaufany (PZ) ® pobyt
e podpis osobisty (e-Dowdd) e porada

porada patronazowa
wizyta
wizyta patronazowa

certyfikat elektroniczny udostepniony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (tzw. e-ZLA)
cykl leczenia

Dane indeksu EDM obejmuja m.in. .
badanie

e identyfikator zdarzenia medycznego, w zwigzku ® sesja

z ktorym wytworzono dokumentacje medyczna osoba leczona
identyfikator EDM wyjazd ratowniczy
date wystawienia EDM akcja ratownicza
typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM) transport sanitarny
dane ustugobiorcy transport lotniczy
status dostepnosci dokumentu (online/offline) hemodializa

adres repozytorium, w ktérym przechowywana bilans zdrowia

jest dokumentacja medyczna wyrob medyczny

e szczepienie
Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia e badanie (test) przesiewowe
bezptatna Zanpt H
Q 19 239 irfolinia 4 edm-pomoc@cez.gov.pl ° SW|adczer.1|e proﬁ laktyczne
e osoba objeta opieka
Wiecej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej koordynowana

.. o . .
Fundusze . /\/\7 Ministerstwo C e Centrum Unia Europejska
Europejskie _ Zdrowia 4&. e-Zdrowia Rozwole egionsinégs

Polska Cyfrowa
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Spotkanie, dyskusja i wymiana informaciji

XLV Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej 4 wrzesnia zostat zaplanowany z mysla

o spotkaniu i dyskusji, czego w zwigzku z pandemig bardzo
brakowato w ostatnich miesigcach. Ostatecznie w sali Iglicy
Miedzynarodowych Targéw Poznanskich odbyto sie spotkanie
delegatdw, nie byto bowiem kworum.

ielkopolska Izba Lekarska jako pierwsza w kraju
Wzdecydowala si¢ zorganizowac spotkanie delegatow

w czasie pandemii. Pozwolita na to nieco lepsza sy-
tuacja epidemiczna w okresie letnim. Spotkanie delegatow
zostato potgczone z jubileuszem setnej rocznicy utworzenia
Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej i odbyto si¢ przy za-
chowaniu pelnego rezimu sanitarnego. 7o spotkanie jest nam
potrzebne wiasnie po to, Zeby podsumowac to, co w czasie
pandemii wydarzylo si¢ w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej,
w naszym wojewodztwie — mowil ze sceny prezes ORL WIL
lek. Artur de Rosier. Liczba delegatow, wbrew zbieranym
weczesniej deklaracjom, nie data kworum. Zglosito sie okolo
stu piecédziesieciu 0sob, jak wida¢ okolo czterdziestu nam nie
dopisalo — wyliczal prezes ORL WIL. Na pewno zrealizuje-
my te punkty zwigzane z dyskusjg i wymiang informacji, a po
to wlasnie sig spotykamy — dodat.

Zanim jednak rozgorzata dyskusja, wrgczone zostaty od-
znaczenia. Na poczatek ,,Zasluzony dla Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej”. Odznaczenie po raz pierwszy zosta-
o przyznane w 2009 r. na okoliczno$¢ obchodéw 20-lecia
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Jego celem jest wyrdznie-
nie czlonkoéw samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow, kto-
rzy zastuzyli si¢ dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej swoim
dziataniem i poswi¢ceniem lub osiagneli sukcesy w pracy
zawodowej. Corocznie przyznawanych jest nie wigcej niz
pi¢¢ odznaczen, jednakze w nadzwyczajnych przypadkach
kapituta ma prawo zwigkszy¢ t¢ liczbe. W 2021 roku, tak
niezwyklym roku, w okresie swiatowej pandemii, ale takze
w roku, kiedy mija sto lat od uchwalenia pierwszej polskiej
ustawy o izbach lekarskich, grono laureatow powigkszy sig —
moéwita podczas uroczystosci lek. Elzbieta Marcinkowska,
sekretarz ORL WIL.

Kapituta przyznata facznie 15 odznaczen. Wreczali je pre-
zes ORL WIL lek. Artur de Rosier wraz z przewodniczacymi
delegatur. Uhonorowani zostali: lek. Marcin Karolewski,
lek. dent. Renata Jarczynska-Kaczmarek, dr n. med. An-
drzej Laskowski, lek. Tadeusz Zaleski, dr n. med. Artur
Tarasiewicz, lek. dent. Maria Budz, lek. dent. Krystyna
Horoszkiewicz, lek. dent. Pawel Jarus, lek. Robert Re-
wekant, dr n. med. Witold Miaskiewicz, lek. Tomasz Go-
stomczyk, dr n. med. Mirostaw Falis, lek. dent. Tomasz
Kaczmarek, lek. Wojciech Antkowiak, lek. dent. Agniesz-
ka Czapiewska-Kawczynska.

Wreczony zostat rowniez Medal Honorowy. To zaszczyt-
ne i jednoczes$nie najstarsze wyrdznienie przyznawane przez
Wielkopolska Izbe¢ Lekarska, bo jego poczatki wigza sig
z 10-leciem odrodzenia samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow po 1989 r. Grono jego laureatow jest znaczenie wezsze
niz odznaczenia ,,Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekar-

skiej”, co podkresla jego rangg. Otrzymac moga go nie tylko
lekarze i lekarze dentySci, ale wszystkie osoby, ktore zna-
lazty uznanie w dziatalnos$ci na rzecz Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. W tym roku wyjatkowo nagrodzona nie zostata
konkretna osoba, a inicjatywa — koronazglowy.pl. Wielka
praca wykonana przez wolontariuszy m.in. Leczymy z Misja,
IFMSA-Poland Oddziat Poznan, zainspirowanych przez
lek. Patryka Konieczke i wspieranych przez Wielkopolska
Izbe¢ Lekarska, zaowocowata produkcja i dystrybucjg $rod-
koéw ochrony osobistej w czasie, kiedy ich brak byt najbar-
dziej odczuwalny. W imieniu dziesiatek osob zaangazowa-
nych w to wielkie przedsigwzigcie medal odebrali: inicjator
akcji lek. Patryk Konieczka i jeden z jej koordynatorow
lek. Piotr Kalkowski.
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»  Kiedy owczesnie zwrocilismy sig do izby lekarskiej, izba
nie zastanawiata sie ani chwili. Byly pewne naciski politycz-
ne wtedy, zeby nie mowic o brakach, bo przeciez w kraju ni-
czego nie brakuje. Podzielilem si¢ tymi obawami o naciski
z prezesem i ustyszalem, ze w tej sytuacji, jaka jest polity-
ka nie ma zadnego znaczenia — mowit po odebraniu meda-
Iu wyraznie wzruszony lek. Patryk Konieczka. Chcialbym
podkreslié, jakim zaszczytem byla praca z panstwem, jako
reprezentantami samorzqdu zawodowego, jakim zaszczytem
byla praca z ponadprzecigtng administracjq pana dyrektora
Marka Saja. Zorganizowanie i zaangazowanie jego zespotu
wprawito nas w oniemienie — dodat lek. Piotr Kalkowski.
Prezes ORL WIL Artur de Rosier opowiedziat delegatom
o dziataniach w czasie pandemii, zaprezentowany zostal tez
film dokumentujacy ostatnie miesiace funkcjonowania izby.
Uczestnicy zjazdu mogli wystucha¢ wyktadow zwigzanych
z pandemig koronawirusa. Dyrektor Wielkopolskiej Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
dr Jadwiga Kuczma-Napierala przyblizyla dziatania inspek-
cji sanitarnej oraz szereg danych dotyczacych epidemii.
Prof. Jacek Wysocki, cztonek okregowej rady lekarskiej
i specjalista w zakresie chorob zakaznych, odnidst si¢ m.in.
do roli szczepien przeciwko COVID-19. Zwieficzeniem zjaz-
du byly trzy panele dyskusyjne. Pierwszy panel, poswigco-
ny lekarzom dentystom, otworzyt przewodniczacy Komisji

:| wil.org.pl
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Stomatologicznej lek. dent. Jacek Zabielski przy wsparciu
dr n. med. Anny Kurhanskiej-Flisykowskiej oraz lek. dent.
Andrzeja Cisto. Prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia lek. Bozena Janicka poprowadzita panel poswigco-
ny podstawowej opiece zdrowotnej. Problemy szpitalnictwa
omowit przewodniczacy Komisji ds. Szpitalnictwa lek. Mar-
cin Karolewski. Ostatnim punktem programu byta dyskusja
programowa. (cep)

Fot. Katarzyna Michalska (KM), Monika Baczek (MB)
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Wielki protest pracownikow ochrony zdrowia

w Warszawie

Kilkadziesiqt 0sob reprezentujacych Wielkopolska Izbg Lekarska uczestniczylo w ogdlnopolskim protescie zawodow

medycznych w Warszawie. 11 wrzes$nia, w wielokilometrowym marszu, w otoczeniu — jak si¢ ocenia — 30 tys. pro-
testujacych, w piekacym stoncu, wyrazilismy swoj sprzeciw wobec aktualnej polityki zdrowotnej panstwa. Przed
Kancelarig Prezesa Rady Ministrow rozkwitto biate miasteczko. Protest trwa. Szkoda, ze nikt z decydentow nie miat
odwagi wyjs$¢ do uczestnikow protestu, a przed Ministerstwem Zdrowia, Sejmem, Patacem Prezydenta i Kancelarig
Premiera staly kordony policji.
Wszystkim, ktorzy zdecydowali si¢ pojecha¢ z nami do Warszawy: lekarzom, lekarzom dentystom i studentom, ser-
decznie dzickuje! Za wytrwatos$¢ i wspdlne bycie razem w protescie!
Tym, ktorzy w czasie protestu byli w pracy, dziekuje za zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, a tym, ktorzy byli
z nami duchowo, dzi¢kuje za wsparcie. Postulaty, jakie wykrzyczeliémy, pozostaja aktualne.
ARTUR DE ROSIER, PREZES ORL WIL

PZNAN
WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

Fot. Przemystaw Ciupka, Monika Baczek

Bytem na protescie...

11 wrzesnia odbyta sie w Warszawie wielka manifestacja pracownikdw ochrony zdrowia. Ponad 30 tys. przedstawicieli zawodéw
medycznych przemaszerowato przez Warszawe, aby zamanifestowac. . . No wtasnie, co? Ztos¢? Rozzalenie? Wiciektos¢? Ja mysle,

ze najbardziej frustracje i bezsilnos¢ spowodowang obecng sytuacja w publicznej ochronie zdrowia. ,Publiczna ochrona zdrowia umiera...”
gtosity hasta na transparentach.

uz w drodze powrotnej z Warszawy odebratem kilka te- To ostatnie pytanie jest najwazniejsze. Aby na nie odpo-
lefonow z pytaniami: ,,Czy myslicie, ze cos si¢ zmieni?”,  wiedzie¢, wdrozy¢ odpowiednie leczenie, i to najlepiej le-
,,Czy uwazacie, ze podniesienie ptac pomoze?”. Byly  czenie przyczynowe, a nie krotkotrwate, objawowe, nalezy

tez pytania: ,,Jak myslisz, co nalezy zrobi¢, aby poprawi¢  zdiagnozowac zrodto problemu. Na spotkaniu delegatow na
sytuacjg?”. OZL WIL 4 wrzes$nia 2021 r. miaty miejsce trzy panele dys- »
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kusyjne, na ktorych probowano takie diagnozy postawi¢ —
panel dotyczacy sytuacji lekarzy dentystow, lekarzy POZ i le-
karzy szpitalnikow. Z wielkim zaciekawieniem wystuchatem
obu pierwszych wyktadow, natomiast jako przewodniczacy
Komisji ds. Szpitalnictwa, ktéra od 2019 r. dziata w WIL,
miatem zaszczyt poprowadzi¢ ostatni panel i dlatego pozwolg
sobie przytoczy¢ w skrocie kilka tez dotyczacych problemow
personelu szpitalnego.

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze sytuacja szpitali
jest obecnie bardzo skomplikowana i jej rozwigzanie nie be-
dzie ani fatwe, ani bezbolesne i z pewnoscia bgdzie wyma-
gata podjecia bardzo niepopu-

)

wil.org.pl

poczatkowo zmniejszana odgornie, zaczela si¢ kurczy¢ sa-
moistnie przez odptyw pracownikow do sektora prywatnego
oraz brak naptywu ludzi zainteresowanych praca w szpitalu.
Coraz gorsze warunki pracy i brak poprawy ptacy sprawity,
ze przepracowany personel musiat pracowac jeszcze wigcej.
Ochrona zdrowia jest jedynym miejscem, gdzie jest ustawo-
wa zgoda na omijanie Kodeksu pracy. Bo jak inaczej nazwaé
opt-out? I tu kolejny paradoks. Szpitale nie sa zainteresowane
zatrudnianiem lekarzy na umowg o pracg z klauzula opt-out,
bo nawet podpisanie jej nie pozwala na zapewnienie cigglto-
$ci pracy. Aby zapewni¢ obsade dyzurowa, konieczne jest
zatrudnianie lekarzy na kon-

larnych decyzji. Zaniedbania
bowiem sa wieloletnie. Cofne
si¢ do czasow, kiedy funkcje
ministra zdrowia peit prof.
Zbigniew Religa. To wow-

czas po raz pierwszy pojawi- Nad tym do porzadku dziennego.

Niestety coraz czesciej styszymy o zamykaniu oddziatéw
z powodu braku kadry. Jeszcze pare lat temu to byto

nie do pomyslenia. Dzis, jak styszymy, ze w jednym

czy drugim szpitalu zamyka sie oddziat, przechodzimy

trakty. Praca 300—400 godzin
w miesigcu i czgsto ponad 72
godziny z rz¢du nikogo nie
dziwi w szpitalu. Przeciez to
praca odpowiedzialna, praca,
gdzie popehienie btgdu moze

ty si¢ pieniadze, ktore mialy
osobng Sciezka ptyna¢ na dodatki do wynagrodzen pracow-
nikéw ochrony zdrowia — stynna ustawa 203. Mysle, ze to
byt moment, kiedy wtadza publicznie przyznata, ze Swiad-
czenia zdrowotne s3a gleboko niedofinansowane i samo
wypelnianie kontraktu nie wystarcza na zapewnienie nawet
niskich wynagrodzen. Z raportu NIL wynika, ze w czasie
ostatnich 10 lat wycena §wiadczen zdrowotnych wzrosta
$rednio o 11%!!! W tym samym czasie wynagrodzenie mi-
nimalne wzrosto o ponad 100%, a $rednie o ponad 50%. To
jak maja dziata¢ szpitale? Alarmowalismy od lat — nie tyl-
ko izby lekarskie, ale chyba wszystkie organizacje dziata-
jace w ochronie zdrowia — od zwiazkow zawodowych, do
stowarzyszen pracodawcow. Co styszeliSmy od politykow?
»Stuzba zdrowia to worek bez dna”, ,,Pokaz lekarzu, co masz
w garazu”, ,,Zwigkszamy wydatki na stuzb¢ zdrowia, a ona
i tak si¢ zadtuza”, ,,Oni przejedza wszystko”. I to jest prawda,
ze szpitale si¢ zadtuzaty pomimo wzrostow naktadow, bo ten
wzrost byt ciagle zbyt maty w stosunku do realnych kosztow.
Dla oso6b, ktore nie pracuja w szpitalu, podam kilka przykta-
dow — zapalenie pluc z powiktaniami — wycena §wiadczenia
wg NFZ to 2370 zt i ma wystarczy¢ na 21 dni hospitalizacji,
czyli 112,9 zt na dobg. Obrzek pluc — 2776 zi, czyli 120 zt
na dobg. Zaburzenia rytmu serca 1539 zl, czyli 102 zt za
dobe. Koszt doby hotelowej w hotelu dwugwiazdkowym to
przynajmniej 200 zt. I znowu przytocze stowa politykow:
»Pieniadze w szpitalach sa marnotrawione”, ,,To wszystko
skutek ztego zarzadzania”. Tylko ze w wigkszoSci szpitali
dyrektorami nie sa lekarze, a menadzerowie z odpowiednim
wyksztatlceniem. Wydaje si¢ jednak, Ze nie ma réznicy w sy-
tuacji szpitali zarzadzanych przez jednych czy drugich, bo...
z préznego i Salomon nie naleje.

W wigkszosci szpitali wynagrodzenia stanowia ponad 80—
90% budzetu, a powinny ponizej 70%. Nic wigc dziwnego,
ze wigkszo$¢ zarzadzajacych szpitalami szuka oszczgdnosci
wlasnie w kadrze. I tak przechodzimy do drugiego wielkiego
problemu szpitalnictwa — niedoboru kadry. Najpierw na tej
kadrze oszczgdzano, probujac do granic mozliwosci zmniej-
szy¢ zatrudnienie na oddziatach. Skutkowato to tym, ze po-
zostali na froncie pracownicy nie do$¢, ze stabo optacani,
to jeszcze byli przemeczeni i sfrustrowani. Kadra szpitali

naraza¢ czyje$ zycie. Dlatego
pracy lekarzy bardzo wnikliwie przygladaja si¢ prokuratorzy,
OROZ, kancelarie prawne, Rzecznik Praw Pacjenta i oczy-
wiscie NFZ. Coraz wigcej instytucji mogacych nas ukarac.

W prokuraturach tworzone sg specjalne wydziaty ds. ble-
dow medycznych. Chyba tylko przestepczo$¢ zorganizowana
ma przeznaczone dla siebie jednostki prokuratorow. Czym
sobie na to zasluzyliSmy? Do tego wszystkiego dochodza
obowiazki administracyjne, coraz wigcej rejestrow, coraz
wigcej dokumentacji. Czasu dla pacjenta coraz mniej. Mie-
li nas w tym odciazy¢ asystenci medyczni, ale ich nie ma.
W szpitalach place sg czg¢sto ponizej placy minimalnej z do-
datkiem wyréwnawczym. Nie ma chetnych.

Juz przed pandemig byto zle. Krajobraz po pandemii to pu-
stynia. Wielu lekarzy, zwlaszcza emerytowanych, ktorzy do-
tychczas ratowali ten system, odeszto. Wielu odeszto w cza-
sie walki z koronawirusem na zawsze. Teraz, kiedy szpitale
maja odtwarzac uprzednio istniejace oddziaty, okazuje sie, ze
nie ma kadry. Utworzenie zespolu w jednym szpitalu zwykle
jest rtownowazne z zamknigciem w szpitalu sasiednim. Leka-
rze ze Wschodu, czgsto nieznajacy jezyka, to temat na inny
felieton, ale na pewno nie rozwigzanie problemu. Niestety
coraz czgsciej styszymy o zamykaniu oddziatéw z powodu
braku kadry. Jeszcze parg lat temu to byto nie do pomyslenia.
Dzi$, jak styszymy, ze w jednym czy drugim szpitalu zamyka
si¢ oddziat, przechodzimy nad tym do porzadku dziennego.

To tylko telegraficzny skrot problemow szpitali. Czy si¢
co$ zmieni? Jestem sceptykiem. Na protescie w Warszawie
spotkatem znajomych — wspominaliSmy biate miastecz-
ko i postulaty z tamtych lat. Niewiele si¢ wtedy zmienito
i podejrzewam, Ze teraz tez tak bedzie. Zmiany, ktore trzeba
by zaproponowacé, sa niepopularne. Nie wystarczy powotaé
agencje, fundusze, ktore beda tylko posrednikami z dobrze
platnymi stanowiskami i obieca¢, ze w 2027 r. bedzie lepie;j.
Dopoki energia bedzie szta w opracowanie strategii politycz-
nej, minimalizowanie strat poparcia, a nie chlodna analizg
i racjonalne dzialania, nic si¢ nie zmieni.

Znaczy... bedzie dobrze, jezeli nic si¢ nie zmieni i nadal
beda istnialy szpitale.

LEK. MARCIN KAROLEWSKI
SKARBNIK ORL WIL
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Powoli, ale systematycznie wzbiera

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Dziewigciu na dziesieciu pacjentdw przyjmowanych w Polsce do szpitala z rozpoznaniem COVID-19 jest niezaszczepionych.
Punkty medyczne nadal sa gotowe podac jednego dnia tacznie 700 tys. dawek szczepionek. Tymczasem chetnych nie widac.

12 wrze$nia 2021 r. wykonano zaledwie 10 265 iniekcji. W petni zaszczepionych jest 19 106 619 Polakéw; tacznie wykonano

36 749 445 szczepien. Szczepionki, aby sie nie zmarnowaty, sprzedajemy lub w ramach darowizny przekazujemy innym krajom —
ostatnio Kenii i Uzbekistanowi. Do tej pory zutylizowano 391 290 dawek.

potwierdzenia. IV fala pandemii z wirusem Delta powo-

1i, ale systematycznie wzbiera. Jezeli jeszcze 15 sierpnia
2021 r. liczba nowych i potwierdzonych przypadkow zaka-
zenia koronawirusem wyniosta 148, a 31 sierpnia — 285, to
10 wrzesénia — 528, a 15 wrze$nia — 767. W sumie od poczatku
pandemii w Polsce liczba zakazonych koronawirusem wzrosta
do 2 892 642, a liczba zmartych do 75 417. W szpitalach przy-
gotowanych jest 6020 t6zek covidowych i 579 respiratorow.

Prognozy sprzed kilku tygodni, niestety, znajduja kolejne

Panstwo skapitulowato

Lekarze, wirusolodzy, epidemiolodzy nie pozostawiaja wat-
pliwosci co do dalszego biegu wydarzen. Apeluja, zachecaja
do szczepien, staraja si¢ przekonac nieprzekonanych. Wcale
nie tak rzadko bywa, Ze spotykaja si¢ z przerazajacym hejtem
i grozbami zagrazajacymi ich zyciu i bezpieczenstwu. Grozili
Smierciq mnie i mojej rodzinie, przyrownywali mnie do dok-
tora Mengele i nazisty, z ktorym sie rozliczq ,,jak w Norym-
berdze” — mowi w rozmowie z ,,Rzeczpospolitg” dr Tomasz
Karauda, ktory ostatecznie otrzymat ochrong policji. Lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni alarmujg. Coraz bardziej
boja si¢ hejtu antyszczepionkowcow i ich pogrozek. Zdaniem
szefa Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, dr. Lukasza
Jankowskiego, w tak groznej sytuacji panstwo skapitulowato.

»Medycy — czytamy na stronie www.onet.pl w artykule
Marcina Wyrwata — opowiadaja, jak ludzie zatrzaskujg im
drzwi przed nosem, pomawiaja o roznoszenie chorob, hejtuja
w internecie. «Twardymy» efektem koronahejtu byto samo-
bojstwo prof. Wojciecha Rokity, ordynatora Kliniki Gineko-
logii i Potoznictwa w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach. Hejterzy ujawnili jego dane, posadzali o korup-
cje, rozwigztos¢, niedotrzymywanie warunkow kwarantanny.
Lektura zebranych przez prawnikow nienawistnych wpisow
pod artykutami jednego tylko kieleckiego portalu liczy ponad

200 stron. To smutna i przerazajaca lektura. Zatroskani
mieszkancy Kielc i okolic, opierajac si¢ jedynie na plotkach,
poddaja w nich brutalnemu, publicznemu linczowi lekarza,
ktory jak si¢ dowiedziatem, byt jedna z «medycznych ikon»
miasta.

Jeden z medykow od dwoch tygodni nie wychodzi z pracy.
Nie jest odosobnionym przypadkiem. Wigkszym zagrozeniem
od koronawirusa jest dla niego wrogo$¢ otoczenia. Dzisiej-
sza wrogo$¢ wobec medykow opiera si¢ na tych samych me-
chanizmach co palenie na stosach w czasach ciemnego $re-
dniowiecza. Koronawirus wyzwala w wielu z nas najgorsze
odruchy, znane z ciemnego $redniowiecza. Sg wymierzone
w tych, na ktorych wszyscy dzi$ si¢ opieramy — w lekarzy,
pielegniarki, ratownikéw medycznych. Tak w sredniowieczu,
jak 1 dzi$ zrodtami kierowanej w tych ludzi nienawisci sa
strach i niedouczenie. Ale epidemia kiedys si¢ skonczy, a pa-
mig¢ o tym, co robilismy, zostanie”.

Bez krajowego lockdownu
Rzad zapowiada, Ze to juz ostatnie tygodnie bezptatnych
szczepien przeciwko COVID-19, a w przypadku wzrostu
liczby nowych i potwierdzonych zachorowan w czwartej fali
koronawirusa ewentualne obostrzenia planuje si¢ wprowa-
dza¢ regionalnie. Nie ma scenariusza krajowego lockdownu.
Ministerstwo Zdrowia publikuje komunikat, Ze trzecig dawke
szczepionek mRNA stosuje si¢ we wskazanych grupach z za-
burzeniami odpornosci w odstepie przynajmniej 28 dni po
ukonczeniu dwudawkowego schematu szczepienia przeciw
COVID-19. Wymieniono siedem grup — sg to osoby:
* otrzymujace aktywne leczenie przeciwnowotworowe;
* po przeszczepach narzadowych, przyjmujace leki immuno-
supresyjne lub terapie biologiczne;
* po przeszczepie komorek macierzystych w ciagu ostatnich
dwoch lat;

Fot. istockphoto

»
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* zumiarkowanymi lub ci¢zkimi zespotami pierwotnych nie-
doboréw odpornosci;

¢ z zakazeniem wirusem HIV;

* leczone aktualnie duzymi dawkami kortykosteroidow lub
innych lekow, ktore moga hamowa¢ odpowiedz immuno-
logiczna;

* dializowane przewlekle z powodu niewydolno$ci nerek.
Media przynosza wiadomosc¢ o wynikach brytyjskich badan

wykazujacych procentowy spadek skutecznosci szczepionek

Pfizera i AstraZeneki. Zarazem wskazuja, ze nadal szcze-

pienia pozostaja bardzo dobra ochrong zaré6wno przed koro-

nawirusem, jak i zgonem. Analizie, z uzyciem testow PCR,
poddane zostaty probki pobrane u ponad miliona osob, ktore
przyjety dwie dawki szczepionki Pfizera lub AstraZeneki.

Co zamantadyna?

W Polsce kontynuowane sa badania kliniczne dotyczace
skuteczno$ci amantadyny w leczeniu COVID-19, wspierane
przez Agencje Badan Medycznych. Dotychczas wzigto w nich
udziat kilkudziesigciu pacjentéw. U zadnego z nich nie zaob-
serwowano dzialan niepozadanych zwigzanych z procedura
leczenia — informuje kierownik Kliniki Neurologii Samo-

W

wil.org.pl

VID-owy. Co zostaje, a co znika?”, zorganizowanej przez
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie, powiedzial: Sq specjalisci, ktorzy twierdzq, ze na
wiosng 2022 r. SARS-CoV-2 juz nie bedzie, ale ja tak nie sqdze.
Kolejne fale zakazen mogq pojawiac sie do 2025 r. Narazie tak
daleko w przyszto$¢ nie wybiegamy, nasza uwage koncentruja
doniesienia o czwartej fali, ktora uderzy¢ ma wczesng jesienia,
a czarne scenariusze zakladaja liczbe nowych i potwierdzo-
nych zakazen nawet na poziomie 50 tys. dziennie.

Czy mozna wymagac?

Prezydent Stanow Zjednoczonych Joe Biden ogtlosit, ze
wszyscy pracownicy duzych firm i medycy be¢da poddani
obowigzkowym szczepieniom lub beda musieli regularnie
wykonywa¢ testy. U nas podjeta zostata dyskusja dotyczaca
praw przedsigbiorcy i pracownika. W wyniku pandemii wicle
0s0b stracito miejsca pracy, a cz¢$¢ pracodawcow musiata re-
dukowac liczbg etatow ze wzgledu na koniecznos¢ zachowa-
nia rezimu sanitarnego lub kryzys gospodarczy. W tym kon-
tekscie stawia si¢ pytanie: czy pracodawca moze wymagac
od swoich pracownikéw zaszczepienia lub czy moze zwolnic¢
pracownika, ktory nie wykaze, ze zostat zaszczepiony.

dzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego nr 4 w Lublinie,
prof. Konrad Rejdak. Docelowo
badanie powinno obja¢ 200 0sob.
Zdaniem profesora szczepionki
pozostaja podstawg profilaktyki,
ale sa osoby, u ktorych wyste-

Lekarze, wirusolodzy, epidemiolodzy nie pozostawiaja
watpliwosci co do dalszego biegu wydarzen. Apeluja,
zachecajg do szczepien, starajg sie przekonaé
nieprzekonanych. Wcale nie tak rzadko bywa,

26 spotykaja sie z przerazajacym hejtem i grozbami
zagrazajacymi ich zyciu i bezpieczenstwu.

Z badania przeprowadzonego
na poczatku sierpnia przez Kon-
federacj¢ Lewiatan — informu-
je portal PIT.pl — wynika, ze 80
proc. pracodawcow jest przeko-
nanych, ze powinni mie¢ dostep
do informacji, ilu pracownikow

puja przeciwwskazania do ich
aplikacji i wskutek tego pozostaja one najbardziej zagrozone
zakazeniem. Preparaty chronig przed cigzkim przebiegiem
COVID-19, ale nie wiemy jeszcze, czy takze przed opdz-
nionymi powiktaniami infekcji, takimi jak zaburzenia neu-
rologiczne. Pamigta¢ trzeba, ze wystgpowaty one nawet
w warunkach tagodnego przejscia zakazenia. To pokazuje, ze
poszukiwania leku sg jak najbardziej uzasadnione.

Prof. K. Rejdak, wraz z zespotem z Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, wchodzi w sktad migdzynarodowego
konsorcjum planujacego badania nad skutecznoscig aman-
tadyny i jej pochodnych w leczeniu infekcji SARS-CoV-2.
W tym gronie sg m.in. uniwersytety w Atenach, Barcelonie
i Kopenhadze.

Minister zdrowia Adam Niedzielski — informuje portal
WP.pl — potwierdzit, Ze badania kliniczne nad skutecznoscia
amantadyny (w Polsce sprzedawana jest pod nazwg Viregyt-K)
ciagle trwaja. Wyniki nie potwierdzajq jej skutecznosci w lecze-
niu COVID-19 — stwierdzit. Nie ma aktualnie wystarczajacej
populacji pacjentow, aby mozna byto liczy¢ na szybkie efekty
badan. Przypomniat, ze byty one zlecane na poczatku 2021 r.,
kiedy dzienne liczby zakazen przekraczaty 10 tys. i wigce;.

Tymczasem Swiatowa Organizacja Zdrowia monitoruje
nowy wariant koronawirusa o nazwie roboczej ,,Mu”. Rzecz-
nik Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicz potwierdza,
ze nowa odmiang zdiagnozowano takze w Polsce. To byly
cztery przypadki stwierdzone migdzy 18 a 26 lipca w woje-
wodztwie pomorskim. Aktualnie zadna osoba nie jest chora
w wyniku zakazenia mutacja, ktorej obecnos¢ wykryta zostata
w 39 krajach. Prof. Krzysztof Tomasiewicz z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie na konferencji ,,Pacjent post-CO-

w ich firmie zostato zaszczepio-
nych przeciw COVID-19, a takze wiedzie¢, ktorzy konkretnie
pracownicy zostali zaszczepieni. Czy czeka nas zmiana pra-
wa i szczepienia przeciw COVID-19 stang si¢ obowigzkowe?

W Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad przepisami, kto-
re maja da¢ pracodawcy dostep do informacji, ktorzy z pra-
cownikow sg zaszczepieni. Jednak resort obiecuje, ze ksztatt
regulacji nie wplynie na to, iz szczepienia stang si¢ obowiaz-
kowe. Dostep do informacji o tym, ktorzy z pracownikow
s zaszczepieni, umozliwi pracodawcom lepsze planowanie
dziatania firmy i usprawni organizacj¢ pracy, z uwzglednie-
niem obostrzen — wskazuje z kolei Konfederacja Lewiatan.

W coraz wigkszym stopniu uwaga mediow koncentruje si¢
na dlugoterminowych prognozach, ktére uwzgledniaja po-
wroét z wakacji do szkot, zwigzany ze znaczng mobilnoscia,
bezposrednimi kontaktami duzych grup dzieci i mtodziezy.
Tym bardziej ze statystyki amerykanskie pokazuja, jak bar-
dzo wirus Delta jest niebezpieczny, zwlaszcza dla dzieci. Mi-
nisterstwo Zdrowia apeluje, aby wykonac¢ rodzinne szczepie-
nie — dziecka i rodzicow, ktorzy sa zdecydowani, aby swoje
dziecko zaszczepi¢ w szkole.

Rzadziej docieraja do nas informacje z Australii. Tym-
czasem przechodzi ona przez najwigksza dotychczas falg
epidemii. Scisty lockdown obowigzuje na wielu obszarach,
ale osoby w petni zaszczepione mogg liczy¢ na przywileje.
W stanie, w ktorym lezy Sydney, premier zapowiedziata, ze
ograniczenia zostang ztagodzone dopiero wtedy, kiedy ponad
70 proc. mieszkancow przejdzie kompletny cykl szczepien
przeciw COVID-19. Jak do tej pory w pelni zaszczepionych
jest 42 proc. dorostych mieszkancow Australii i 46 proc.
w Nowej Poludniowej Walii. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Rozsypany system ptac

Nie spos6b nie docenic¢ pozytywnych zmian dotyczacych ochrony
zdrowia, jakie dokonaty sie w ostatnich latach. Przede wszystkim

jest taka zmiang znaczace zwiekszenie budzetu przeznaczanego

na dziatania zdrowotne, w tym na funkcjonowanie naszych szpitali

i ustug ambulatoryjnych. Niezwykle jednak istotnym cieniem,
ktadacym sie na te niewatpliwe osiagniecia, jest doprowadzenie do
rozsypania sie systemu ptac w stuzbie zdrowia, ktérym w duzej mierze
i my — jako lekarze — zostalisSmy w sposdb niekorzystny dotknieci.

ostatnich latach, a szczegdlnie w ostatnich miesia-
Wcach, doszto do zwigkszenia naktadow na stuzbe

zdrowia i — stusznego — zwigkszenia ptac. Niestety
na skutek dokonywanych administracyjnych regulacji, cha-
otycznie przyznawanych dodatkow poszczegolnym grupom
zawodowym i wprowadzanym regulacjom preferujacym
niektore, wybrane grupy pracownicze w stuzbie zdrowia
z pominigciem innych, doszlo do ewidentnego rozsypa-
nia i pomieszania systemu

-
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réw, poniewaz to oni podejmuja osta-
teczne decyzje, jednakze nie zostali
wyposazeni w znaczace dodatkowe
kwoty, ktoére umozliwityby wspomo-
zenie zarobkow tych grup. Wazne wy-
daje si¢ szczegolnie niemalze catko-
wite pominigcie personelu lekarskiego
pracujacego w zakresie umow o prace, ale takze — zupetnie
catkowicie — kontraktow.

Nie przeznaczono zadnych szczegolnych srodkoéw na pta-
ce dla lekarzy kontraktowych. A takze podwyzki dotyczace
lekarzy w ramach uméw o pracg okazaly si¢ znaczaco nizsze
W poréwnaniu z innymi grupami pracujagcymi w ochronie
zdrowia. Place czgsci pielggniarek kontraktowych w wielu
obszarach, w zwiazku z brakami kadrowymi, wywindowane
sa tak wysoko, ze bywaja pordwnywalne ze stawkami lekar-
skimi lub nawet je przewyzszaja.

Oczywiscie istotng rol¢ odgry-

SZCZEPAN COFTA

ptac. Doprowadzito to do
kuriozalnych sytuacji. Przy-
ktadem tego jest chociazby
podwyzszenie od 1 lipca ptac
sekretarkom, rejestratorkom
medycznym, diagnostom
laboratoryjnym, ktore przy-

Rozchwianie systemu ptac lekarskich jest problemem,
z ktorym nikt z zarzadzajacych pewnie nie bedzie

W stanie sobie poradzi¢. Trudno jest przewidziec, jakie
ruchy ptacowe przyniesie przysztosc. | jakie powstang
napiecia w szpitalach i miedzy grupami zawodowymi.

waja mechanizmy rynkowe — za-
rabiaja wigcej lekarze pracujacy
w specjalnosciach, w ktorych
brakuje personelu lekarskiego
czy tez w wybranych obszarach
zwigzanych z dziatalnoscig zabie-
gowa, operacyjna, endoskopowa,

¢mito place duzej czgsci in-

nego personelu szpitali. Réznica ptac pomigdzy magistrem
farmacji, fizjoterapii, analityki medycznej — diagnostg la-
boratoryjnym (ktoérzy musza posiada¢ prawo wykonywania
zawodu) a rejestratorka medycznag i technikiem (farmacji,
analityki) wynosi okoto 400 zi. Doszto do dramatycznego
rozwarstwienia w zarobkach pielegniarskich. Pielggniarka
bez wyzszego wyksztalcenia bedaca oddziatowa — mimo np.
trzydziestoletniej pracy — zarabia o ok. 2 tys. zl podstawy
brutto mniej niz jej mtoda kolezanka z wyksztatceniem wyz-
szym. Na szarym koncu plac pozostali pracownicy admini-
stracyjni. Konstrukcja przekazywania dodatkowych srodkow
powoduje, ze zapewne nikt nie bedzie przyznawat podwyzek
wyzszych niz nakazuje ustawa. Bo skoro NFZ finansuje roz-
nic¢ pomi¢dzy wynagrodzeniem aktualnym i minimalnym, to
z punktu widzenia pracodawcy ,,im gorzej, tym lepiej”. Gdyz
im mniej ptaci pracownikom, tym wigcej pienigdzy otrzyma
z zewngtrznych zrodet.

Wprowadzona zmiana siatki ptac spowodowata chaos
w szpitalach. Taka sama minimalna podstawa dla sekretarek
medycznych, rejestratorek medycznych, jak dla pielggniarek
ze $rednim wyksztalceniem i technikoéw, wydaje si¢ patolo-
gia. I nie jest zadnym ttumaczeniem, ze sg to stawki minimal-
ne i szpitale moga ptaci¢ wigcej. Szpitale dostaly wylacznie
srodki na wyréwnanie ptac do minimalnych. Od 1 lipca nie
byto zadnych dodatkowych $rodkéw na zmiany w kontrak-
tach, cho¢ ustawa nakazywata dokona¢ odpowiednich zmian
w wynagrodzeniach pracownikoéw innych niz zatrudnionych
w ramach dziatalnosci podstawowej. Jak mozna byto to zro-
bi¢ bez dodatkowych funduszy?

Sprawa rozsypania si¢ systemu dotyczy takze lekarzy.
Oczywiscie bardzo tatwo ministrowi — ptatnikowi przerzucic¢
odpowiedzialno$¢ za niedostateczne podwyzki na dyrekto-

zabiegowa zwigzang z wymier-
nie korzystnymi procedurami, na ktorych szpitale zyskuja.
Pozostaje jednakze cale grono lekarzy z niezwykle niskimi
zarobkami. Nie sg oni winni nierentownych procedur, ktore
w swej pracy zawodowej wykonujg. Przerzucenie na dyrekcje
szpitali odpowiedzialnosci za niskie wartosci zarobkow czesto
wydaje si¢ niesprawiedliwe. Niskie zarobki wcale nie wyni-
kaja zasadniczo z nieumiej¢tnosci zarzadzajacych szpitalami,
lecz z wadliwej dyslokacji srodkéw i braku desygnowania
specjalnych funduszy. Okazuje si¢, ze lekarze pracujacy
w szpitalach w wigkszo$ci beda zarabiali mniej niz lekarze
rodzinni, pracujacy w pomocy doraznej czy lekarze pracujacy
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. To staje si¢ faktem.

Rozchwianie systemu ptac lekarskich jest faktem niezwy-
kle trudnym, z ktorym nikt z zarzadzajacych pewnie nie be-
dzie w stanie sobie poradzi¢. Trudno jest przewidzie¢, jakie
ruchy ptacowe przyniesie przyszios¢. I jakie powstana napie-
cia w szpitalach i migdzy grupami zawodowymi.

Bardzo bolesne jest takze to, ze dodatki do ptac przyzna-
wane szpitalom wydaja si¢ niezwykle kontrowersyjne, pro-
mujace szpitale, ktore utrzymywaty niskie ptace. Natomiast
gorzej traktujace te szpitale, w ktorych dokonano wczesniej
podwyzek. W rozgardiaszu poszczegdlnych decyzji dotycza-
cych preferowania ptac poszczegoélnych grup zawodowych
sprawy lekarskie zostaty niemalze zupetnie zagubione. A zy-
czymy dobrych ptac wszystkim grupom zawodowym, doce-
niajac ich kompetencje i wktad pracy.

Kto sobie w takiej sytuacji poradzi? Kto w obliczu rozsypa-
nia si¢ systemu plac dokona jakich$ ruchéw porzadkujacych?
Bylyby one bardzo trudne, trudne nawet do wyobrazenia bez
desygnowania znaczacych srodkow. A i desygnowanie du-
zych $rodkéw — bez zachowania roztropno$ci — moze by¢
marnie wykorzystane.
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Wizualizacja — Archiwum Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego

Banery rozwieszone na parkanie nie pozostawiaja watpliwosci
co to za budowa. Tu powstaje nowa Klinika Onkologii,
Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej przy udziale
Stowarzyszenia Wspierania Transplantacji Szpiku i Onkologii
Dziecigcej Dzieciaki Chojraki. Pierwszych pacjentéw przyjmie
juz w przysztym roku.

blicznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu zamie$cit w interne-
cie postgpowanie: PN-13/20 PN-13/20 Budowa budynku Od-
dziatow Onkologii Dziecigcej wraz z facznikiem, stanowiaca
III Etap inwestycji obejmujacej rozbudowe budynku gtowne-
go Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przy
ul. Szpitalnej 27/33 wraz z zagospodarowaniem terenu oraz
robotami towarzyszacymi. Dat¢ zakonczenia sktadania ofert
wyznaczono na 8 maja 2020 r. godz. 9.00, a ich otwarcia tego
samego dnia, 10 minut p6zniej.

17 czerwca 2020 r. Marek Wozniak, Marszatek Wojewodz-
twa Wielkopolskiego, i prof. dr hab. Andrzej Tykarski, rek-
tor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego na lata 2014-2020 podpisali umowe na
dofinansowanie projektu ,,Poprawa jakosci opieki nad dzie¢-
mi 1 mlodzieza z chorobg nowotworowa w wojewodztwie
wielkopolskim poprzez przebudowg i rozbudowe Szpitala
Klinicznego im. K. Jonschera UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz zakup niezbg¢dnego wyposazenia”.

Tym samym, czytamy na stronie www.dzieciakichojraki.
pl, ,,ponad dziesigcioletnie starania Stowarzyszenia Wspiera-
nia Transplantacji Szpiku i Onkologii Dziecigcej, Dzieciaki
Chojraki, by polepszy¢ warunki leczenia pacjentow Kliniki,
zakonczyly si¢ sukcesem. JesteSmy niezwykle szczgsliwi, ze
komunikujemy t¢ radosng informacj¢ i pamig¢tamy kazde-
go wspierajacego, ktory byt z nami przez te wszystkie lata.
Dzigkujemy za wiar¢ w realizacj¢ planow, za dzielenie si¢
dobrg energia i oczywiscie za kazdg ztotowke, ktora wsparta
cel budowy Kliniki Chojrakow”.

8 lipca 2020 r. generalny wykonawca — Skanska, firma
nalezaca do Swiatowej czotowki, dziatajaca na wybranych
rynkach Europy i Ameryki Pétnocnej, podpisuje z uniwer-
sytetem umowg¢ na budowe¢ nowego skrzydta szpitala, kto-
rej warto$¢ przekracza 26 min zt. W tym samym miesigcu

1 7 marca 2020 r. o godz. 11.31 Dziat Zamowien Pu-

o

Klinika Chojrakow tuz, tuz!
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Prace budowlane

przejmuje ona plac budowy. Ciesze sig, ze stworzymy lepsze
warunki hospitalizacji, diagnostyki i terapii dla chorych dzie-
ci, ich rodzicow i calego zespolu medycznego — moéwit Pawet
Machnicki, dyrektor Obszaru Budownictwa Ogolnego Po-
znan—Wroctaw Skanska. Placowka ma bardzo dobrq renome
w zwalczaniu chorob dziecigcych i rozbudowa szpitala jest
niezwykle istotna dla lokalnej i szerszej spolecznosci. To bar-
dzo wazne, zeby klinika byla jak najnowoczesniejsza i w jak
najwiekszym stopniu dostosowana zarowno do potrzeb cho-
rych dzieci, jak i opiekujgcych sig nimi rodzicow.

Budynek ma trzy kondygnacje naziemne i jedng podziem-
ng, catkowita powierzchnia uzytkowa przekracza 3 tys. m?.
Na I pigtrze zaprojektowany zostatl oddzial tozkowy dla
dzieci starszych, 5 sal jednoosobowych i 9 dwuosobowych.
Na II pigtrze oddzial dla dzieci mtodszych, 6 sal jednooso-
bowych i 9 dwuosobowych. Wszystkie z tazienkami i przy-
stosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych, w kazdym sa
miejsca dla rodzicow, opiekunow.

Prace, ktorych zakonczenie planowane jest na 2022 r.,
wykonywane sa czgsciowo na czynnym obiekcie, a to wy-
musza taka ich organizacje¢, aby w jak najmniejszym stopniu
wplywaly one na warunki pobytu pacjentow i pracy personelu
medycznego. Nowe skrzydto potaczone zostanie z budynkiem
glownym szpitala tacznikiem, a z blokami operacyjnymi do-
datkowo dwukondygnacyjnym szybem windowym. Skanska
informuje na swojej stronie internetowej, ze ,,zrealizuje row-
niez instalacje gazow medycznych, w tym panele nadtézkowe.
Instalacje beda kompatybilne z istniejacymi w dotychcza-
sowym budynku i wspdlnie zarzadzane przez jeden system
BMS. Wnetrze oddziatu zostanie zaaranzowane tak, aby dzieci
czuly si¢ mozliwie komfortowo. Na $cianach korytarzy, zgod-
nie z wizja architekta, wymaluje rysunki o motywach przy-
rodniczych, miejskich i morskich, a takze postawi akwarium”.

Do nowego budynku przy ul. Szpitalnej w Poznaniu prze-
niesione zostang dwa istniejace juz Oddzialy Onkologiczno-
-Hematologiczne (111 i V). W urzadzenia najnowszej generacji
wyposazone beda pracownie patomorfologii, histopatologii,
immunologii hematologicznej i cytostatyki, poradnia onkolo-
giczna, gabinety znieczulen ogdlnych, laseroterapii, wsparcia
psychologicznego, stanowisko opieki neonatologicznej, sale
rehabilitacyjna i seminaryjna. Nie zabraknie §wietlic dla dzie-
ci, zaplecza socjalnego dla rodzicow i opiekunow.

Docelowo planuje si¢ budowg jeszcze dwoch pigter z prze-
znaczeniem na oddziaty onkologiczne t6zkowe; finalnie za-
tem bedzie to obiekt pigciokondygnacyjny. (ap)
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Dolina Krzemowa w gabinetach medycznych

0 najnowszych rozwiazaniach technologicznych wspierajacych
codzienng prace lekarzy i fizjoterapeutéw rozmawiamy

z wynalazcg, neuronaukowcem i prezesem RSQ Technologies —
Barttomiejem Lubiatowskim.

® Anna Grzesiak: W jaki sposob wykonuje sie analize zakresu
ruchow cztowieka w ortopedii i fizjoterapii?

Bartlomiej Lubiatowski: Najbardziej popularne sa dwa
sposoby. Pierwszy to tzw. eyeballing, czyli metoda ,,na oko”.
Druga opcja jest goniometr, czyli pomiar statyczny za po-
mocg zginanej miarki w ksztatcie katomierza, ktora przykta-
da si¢ do ciata pacjenta. Obie techniki sg bardzo archaiczne
i obarczone duzym btgdem.

® Czy nowe technologie moga przynies¢ nowe rozwiazania

w zakresie analizy ruchéw?

Oczywiscie, i to juz si¢ dzieje. Nowe rozwiazania tech-
nologiczne pomagaja wkroczy¢ w zakresy mierzalnej fizyki,
konkretnie mechaniki newtonowskiej, dzigki czemu moze-
my inaczej patrze¢ na cata biomechanike ciata cztowieka.
Jest wiele sposobow mierzenia zakresu ruchow czlowieka.
Jednymi z pierwszych byly systemy optometryczne, ktore
wykorzystywane sag w §wiecie gier komputerowych i kine-
matografii. Problemem tej technologii jest jej wysoki koszt.
Trzeba mie¢ cate pomieszczenie wyposazone w specjalny
zestaw kamer, a to wszystko kosztuje. Na szczescie techno-
logie zaczg¢ty si¢ miniaturyzowac. Pomogl stopniowy wy-
buch rozwiazan zwiagzanych z rozszerzong rzeczywistoscia.
Skupia si¢ ona na obserwowaniu przestrzeni i rzeczy, ktore
si¢ w niej wydarzaja. Dzigki temu technologie opracowane
w grach komputerowych i kinematografii zaczety trafia¢ do
medycyny, ale zndw w ograniczonym zakresie.

= Jakie to technologie?

Pojawily si¢ urzadzenia od Microsoftu, jak np. Kinect, kto-
ry jest dobrze znany fanom gier. Stawia si¢ pacjenta przed
Kinectem, ktory wysyta wiazke podczerwieni, ta trafia z po-
wrotem do urzadzenia, ktore na tej podstawie moze oszaco-
wac glebie, wykorzystujac model biomechaniki cztowieka.
W uproszczeniu matematycznym: konczyny sa liniami pola-
czonymi punktami zgig¢¢, czyli stawami. Dzigki temu kom-
putery moga odczytywac rézne parametry, jak np. predkosci
katowe czy predko$¢ poruszania si¢ cztowieka. Kinect posia-
da jednak swoje ograniczenia. Dziata w bardzo ograniczonej
przestrzeni i mierzy tylko czlowieka ustawionego frontem
do urzadzenia. Jesli pacjent przetozy reke za plecy, to Kinect
juz tego nie zauwazy, dlatego nie widz¢ w tym dtugotermi-
nowego rozwigzania.

® A co moze by¢ rozwigzaniem dtugofalowym?

Pojawiaja si¢ technologie wykorzystujace czujniki inercyj-
ne, ktore sa w stanie mierzy¢ parametry ruchowe, po prostu
czujac ruch. Poréwnatbym to do sytuacji, w ktorej ruszamy
swoimi konczynami, majac zamknigte oczy. Nie widzimy
tego, ale czujemy, ze r¢ka czy noga rusza si¢ w jakims kie-
runku. Ten zmyst nazywa si¢ propriocepcja, czyli czuciem

gtebokim. Czujniki inercyjne da si¢ zaprogramowac tak,
zeby byly propriocepcja dla maszyn. Najczesciej sktadaja
si¢ z akcelerometru, zyroskopu i magnetometru, ktore zbie-
raja wszystkie informacje, a specjalny algorytm zamyka je
w jedng paczke, nazywang kwaternionem. I to wlasnie ten
kwaternion mowi nam o ulozeniu czego§ w przestrzeni. Na
bazie zmiany polozenia w czasie mozemy mierzy¢ dowolne
parametry ruchowe na podstawie mechaniki newtonowskie;j.
Brzmi to skomplikowanie, ale calg ideg tej technologii jest
wykorzystanie jej w taki sposob, aby byta fatwa w obstudze
dla lekarzy i fizjoterapeutow, ktérzy nie powinni si¢ zastana-
wiac, jak ta magia dziata.

® (Czy takie rozwigzania s juz dostepne na rynku?

Podczas targow SECEC, ktore odbyly si¢ w Poznaniu,
swoja premier¢ mial system RSQ Motion, wykorzystujacy
wlasnie czujniki inercyjne. To certyfikowany wyréb medycz-
ny, a w drodze mamy jeszcze patent i czekamy na szczgsliwe
rozwiazanie. Wierzymy, ze sport, medycyna i fizjoterapia
potrzebuja radyklanej zmiany w mysleniu o analizie ruchu.
Postawilismy na zestawy czujnikowe, ktore tacza si¢ z telefo-
nem przez Bluetooth i sg tatwe do potaczenia z dokumentacja
medyczna. Najwazniejsza jest wygoda uzytkownika. Wiemy,
ze w gabinetach glownym problemem jest brak czasu. Dla-
tego podlaczenie tych czujnikéw musi by¢ bardzo proste,
a dodatkowo taki zestaw powinien by¢ przenosny. Dlatego
RSQ Motion mozna spakowac do plecaka i jecha¢ z nim na
stadion, by np. bada¢ sportowcow.

® Dlaczego takie rozwiagzania dotychczas nie trafity do gabinetéw?

Z reguty jest to wypadkowa kosztow, czasochtonnosci
i braku wytworzenia sensownej ustugi, ktora da pacjentowi
poczucie dobrego przebadania, jakosci oraz przeprowadzenia
ustugi premium. Postanowili$my to wszystko zmienié¢. Da-
jemy cos, co jest wyktadniczo tansze, miesci si¢ do plecaka
i mozna od razu podiaczy¢ do dokumentacji medycznej, np.
RSQ Physio czy RSQ Doctor. Chcemy, aby medycy mogli
do swoich gabinetow wprowadzi¢ atrakcyjne ustugi, takie jak
badanie propriocepcji, pomiary zakresu ruchow czy pomiary
predkosci katowych, ktore sa bardzo istotne dla sportowcow.
Chcemy, aby technologia byta uzyteczna, tatwa w obstudze.
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O przedawnieniu karalnos$ci raz jeszcze

Zgodnie z art. 63 ust. 3 i 4 ustawy o izbach lekarskich karalnos¢ przewinienia zawodowego
ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat, chyba ze czyn stanowi jednoczesnie
przestepstwo. W takim przypadku ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nastepuje
nie wczedniej niz ustanie karalnosci przestepstwa. Trzeba tu od razu dodac, ze w kwestii,
czy dane postepowanie lekarza jest przestepstwem, decyduje nie sad lekarski, a sad
powszechny w postepowaniu karnym. Potwierdzit to wyrok Sadu Najwyzszego z 9 wrze$nia

wil.org.pl
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

2013 r. (sygn. akt SDI 26/13), w ktdrym stwierdzono, ze ,jedynie prawomocny wyrok sadu powszechnego skazujacy za przestepstwo,
ktdrego znamiona zawarte s w zarzucanym przewinieniu zawodowym, jest podstawg ustaleri w postepowaniu dyscyplinarnym,

Ze przewinienie takie zawiera znamiona przestepstwa”. No tak, ale co zrobi¢, jezeli mingto juz 5 lat, a ciggle nie ma wyroku karnego.
Odpowiedz na to pytanie znajdziemy w wyroku Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 29 wrzesnia 2015 . (sygn. akt SDI 33/15).

Orzeczeniem OSL z 22 maja 2014 r. umorzono postepo-

wanie w sprawie obwinionych lekarzy W.J. oraz A.M.
o przewinienia dyscyplinarne okreslane jako niewykazanie
nalezytej staranno$ci w postgpowaniu wobec pacjenta M.O.,
majace miejsce 11 i 12 stycznia 2009 r. Podstawa prawna
umorzenia byly przywotane powyzej przepisy art. 63 o izbach
lekarskich. Odwotania od tego orzeczenia ztozyli pokrzyw-
dzeni oraz ich pelnomocnik. Podnosili w nich m.in., ze orze-
czenie 0 umorzeniu postepowania dyscyplinarnego byto bez-
podstawne, jako ze rownolegle do niego toczyto si¢ wobec
obu obwinionych postepowanie karne, ktore zakonczone nie
zostato, a dotyczylo tozsamych zachowan.

Po rozpoznaniu tych odwotan, NSL orzeczenie sadu pierw-
szej instancji utrzymat w mocy. Rozpatrujac kasacje wnie-
siong przez pelnomocnika pokrzywdzonych, Sad Najwyzszy
stwierdzit, iz w tym przypadku rzecza bezsporna pozostawat
fakt tozsamos$ci podmiotowej i przedmiotowej postepowa-
nia dyscyplinarnego oraz postgpowania karnego. Inaczej
moéwige, w obu postgpowaniach chodzito o ten sam czyn
lekarza. W postgpowaniu karnym dopiero 9 kwietnia 2015 .
zapadt przed sadem rejonowym wyrok uniewinniajacy obu
oskarzonych, ale zostal on apelacyjnie zaskarzony i sprawe
przekazano do rozpoznania sagdowi okregowemu w postgpo-
waniu odwotawczym. Termin rozprawy apelacyjnej nie zostat
jeszcze wyznaczony. W tej sytuacji nie mozna bylo przewi-
dzie¢ ani terminu rozpoznania sprawy karnej, ani jej wyniku,
a w konsekwencji czasu prawomocnego rozstrzygnigcia
w przedmiocie odpowiedzialno$ci karnej. OSL oraz NSL,
umarzajac postepowanie dyscyplinarne wobec obwinionych,
powotaly si¢ na pigcioletni okres przedawnienia deliktow dys-
cyplinarnych, przewidziany w art. 64 ust. 3 ustawy o izbach
lekarskich. Jak podkreslit SN w uzasadnieniu swojego stano-
wiska, niewatpliwie do chwili orzekania w pierwszej instancji
dyscyplinarnej (22 maja 2014 r.) uptynat juz okres pigcioletni
od czasu wskazanych w zarzutach czynow (11 i 12 stycznia
2009 r.). Skoro do dnia orzekania przez okrggowy sad lekarski
takiego wyroku nie bylo, to — zdaniem OSL — zastosowanie
znajdowat pigcioletni okres przedawnienia, implikujacy
umorzenie postgpowania. Stanowisko to w pelni podzielit
Naczelny Sad Lekarski, w uzasadnieniu orzeczenia podkresla-
jac, ze rowniez w dacie orzekania przezen obwinieni nie byli

S tan faktyczny w tej sprawie przedstawial si¢ nast¢pujaco.

prawomocnie skazani za przestgpstwo tozsame z zarzucanymi
przewinieniami dyscyplinarnymi, ,,co bezwzglednie obligo-
wato” orzeczenie o umorzeniu postgpowania, a jednoczesnie
nie pozwalato na ,,zastosowanie zawieszenia postepowania”.
Jak podkreslit SN, pigcioletni okres przedawnienia karalno$ci
przewinien dyscyplinarnych na gruncie ustawy o izbach lekar-
skich (podobnie zreszta jak i w postgpowaniach dyscyplinar-
nych dotyczacych innych grup zawodowych) doznaje wszak
istotnego wyjatku: art. 64 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich
przewiduje, ze jezeli przewinienie dyscyplinarne stanowi
jednoczesénie przestepstwo, ustanie jego karalno$ci nastgpuje
nie wczesniej niz ustanie karalno$ci przestgpstwa. Zdaniem
SN w petni zasadnie sad pierwszej instancji stwierdzit, ze
jedynie prawomocny wyrok sadu powszechnego moze by¢
podstawa przyjecia, ze tozsamy delikt dyscyplinarny stanowi
jednoczesnie przestepstwo. Tyle tylko, ze w realiach tej spra-
wy stwierdzenie to nie byto wystarczajace do umorzenia po-
stgpowania, skoro toczylo si¢ (i nadal si¢ toczy) postgpowanie
karne dotyczace tych samych czynow. Dopiero zatem prawo-
mocne zakonczenie postepowania karnego, w zaleznosci od
zapadtego w nim rozstrzygnigcia, pozwoli okresli¢ faktyczny
okres przedawnienia rowniez zarzuconych przewinien dyscy-
plinarnych. Jesli obwinieni zostang prawomocnie uniewinnie-
ni, rzecz jasna, okres przedawnienia karalnosci przewinien
dyscyplinarnych bedzie taki jak dotychczas przyjety to sady
dyscyplinarne. W przeciwnym wypadku, w razie skazania
za przestgpstwa, okres ten bedzie ksztaltowat si¢ zgodnie
z regulami wskazanymi w przepisach art. 101 i 102 Kodeksu
karnego, a wigc uzalezniony bedzie od przyjetej kwalifikacji
prawnej przypisanych prawomocnie przestgpstw. W chwili
orzekania przez SN nie mozna byto przesadzié¢, czy nasta-
pito juz przedawnienie karalnos$ci zarzuconych przewinien
dyscyplinarnych. W tym miejscu dochodzimy do konkluzji.
Otoz, jak podkreslit SN, owa kolizje, wynikajacg z réznych
okresow przedawnienia karalnosci przewinien zawodowych
i tozsamych z nimi przestgpstw, rozwigzuje przepis 54 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich, przewidujacy m.in. mozliwo$é
zawieszenia postgpowania dyscyplinarnego do czasu ukon-
czenia postgpowania karnego, jesli jego wynik moze mie¢
wplyw na rozstrzygnigcie w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Wprawdzie przepis
ten okresla fakultatywng form¢ zawieszenia postgpowania »
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dyscyplinarnego (,,moze by¢ zawieszone”), ale nie ulega
watpliwosci, ze mozliwos$¢ ta przeksztatca si¢ w obowigzek,
kiedy to od wyniku postgpowania karnego wprost uzaleznione
jest obliczenie okresu przedawnienia deliktu dyscyplinar-
nego. Szeroka i w pelni przekonujaca argumentacje w tym
zakresie przedstawit Sad Najwyzszy w uchwale 7 s¢dziow
z 28 wrzesnia 2006 r. (I KZP 8/06). Stwierdzono w niej, ze
»postepowanie dyscyplinarne (...) toczy si¢ niezaleznie od
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postepowania karnego, takze w wypadku jednoczesnosci
i podmiotowo-przedmiotowej tozsamosci tych postgpowan”.
W takiej sytuacji postgpowanie dyscyplinarne nalezy jed-
nak zawiesi¢ do czasu ukonczenia postepowania karnego,
gdy przemawia za tym wzglad na ekonomi¢ procesowa lub
wtlasnie koniecznos¢ zastosowania instytucji przedawnienia
karalnosci. I taka powinna by¢ wyktadnia, a w konsekwencji
praktyka sadow lekarskich.

Tylko 17 procent objetych taryfa

Inspektorzy Najwyzszej Izby Kontroli kompleksowo przyjrzeli sie
systemowi wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej. Wskazuja na
jego nieefektywnos¢ mimo na ogét prawidtowej realizacji zadan
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaji oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia.

swiadczen, adekwatnej do rzeczywistych kosztow lecze-

nia ponoszonych przez podmioty lecznicze, zarazem nie-
zaleznej od ptatnika (NFZ). Ma ona stuzy¢ takze rownowa-
zeniu podazy $wiadczen i potrzeb zdrowotnych, zapewniaé
mozliwie najlepsza dostgpnos¢ swiadczen gwarantowanych
oraz gospodarnos¢ w wydawaniu pieni¢dzy publicznych.

Niejednolity sposob prowadzenia rachunku kosztow
w podmiotach leczniczych w istotny sposob utrudniat uzy-
skanie danych niezbgdnych do opracowania taryf. Przektada-
fo si¢ to na dlugotrwaly proces wyceny §wiadczen, a w §lad
za tym na niski stopien (33 proc.) realizacji planow taryfi-
kacji. NIK zwrdcita uwage na to, ze taryfa objgto niespeina
17 proc. $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kontrolerzy ustalili, ze warto$¢ sfinansowanych w 2019 .
$wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych prezes AOTMiT
opublikowat taryfg, wynosita 15,2 mld zl, wobec kosztow
swiadczen zdrowotnych ogélem w wysokosci 90,1 mld zt.
Oznacza to, ze jedynie niespetna 17 proc. $wiadczen opieki
zdrowotnej byto objetych taryfa. Najlepiej pod tym wzgle-
dem wyglada sytuacja w opiece paliatywnej i hospicyjnej
oraz $wiadczeniach pielggnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej, najgorzej — w opiece rehabi-
litacyjnej i ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

W dokumencie pokontrolnym czytamy m.in.: ,,W latach
2015-2020 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji prawidlowo realizowala obowiazki w zakresie taryfika-
cji $wiadczen, wynikajace z ustawy o Swiadczeniach. Prezes
Agencji terminowo sporzadzat plany taryfikacji na dany rok
i przekazywat je do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia wraz
z opiniami Prezesa NFZ i Rady ds. Taryfikacji. NIK zwraca
jednak uwage na niski stopien realizacji planow taryfikacji —
tylko 33 proc. W badanym okresie nie opracowano taryf dla
1500 $wiadczen z 2226, ktore zostaty ujete w planach taryfi-
kacji lub zostaty zlecone przez Ministra Zdrowia (prace nad
776 taryfami zostaly wstrzymane, 299 taryf zostalo wycofa-
nych, a 425 taryf byto w trakcie realizacji). Na niski stopien
realizacji plandw wplyw miaty nastgpujace czynniki: duza
pracochtonnos¢ procesu taryfikacji, w tym przekraczajacy

Podstawowym celem taryfikacji jest dokonanie wyceny

roczng perspektywe planowania proces uzyskiwania danych

od $wiadczeniodawcow oraz ich weryfikacji przez AOTMiT,

oraz dorazne zlecanie przez Ministra Zdrowia przeprowadze-
nia taryfikacji. W tym trybie zlecit on opracowanie taryf dla

1436 swiadczen, wobec 790 ujetych bezposrednio w planach

taryfikacji (minister mogt uzywac takiego trybu w szczegol-

nych przypadkach, a korzystat z niego nagminnie).
Minister Zdrowia nie zatwierdzit lub nie zmienit 54 ta-

ryf §wiadczen opracowanych przez Prezesa Agencji w la-

tach 2018-2020 (36 wynikajacych z planu taryfikacji oraz

18 zleconych przez Ministra Zdrowia), mimo ze uzyskaty

one pozytywna opini¢ Rady ds. Taryfikacji, i nie przekazat

ich Prezesowi Agencji celem opublikowania. Minister Zdro-
wia swoje decyzje uzasadnit dezaktualizacja czg¢$ci analiz

i projektow taryf oraz wprowadzaniem na rynek bardziej in-

nowacyjnych rozwigzan. Ponadto w latach 2015-2020 (do

28 wrzesnia) Agencja opracowata facznie 138 projektow

taryf, ktore nie zostaty opublikowane w BIP do konsultacji

zewngtrznych z powodu wstrzymania lub wycofania zlecenia
przez Ministra Zdrowia. W ocenie NIK takie dziatanie naraza
budzet panstwa na nieuzasadnione koszty. Kontrolerzy NIK
wykazali rOwniez, ze w procesie taryfikacji problemem po-
zostaje jego dtugotrwatos¢. Ow proces trwat $rednio 192 dni,

a w najdtuzszym przypadku byly to nawet 464 dni”.
Do ministra zdrowia skierowane zostaly wnioski m.in. o:

 zapewnienie prawidlowego funkcjonowania mechanizmu
aktualizacji wyceny, wynikajacej ze wzrostu kosztow
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednie-
niem, wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach, kompeten-
cjiAOTMIT i NFZ;

* podjecie dziatan majacych na celu nowelizacje¢ ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, polegajacej na uniemozliwieniu
prezesowi agencji zlecania zadan na podstawie umow cy-
wilnoprawnych cztonkom Rady ds. Taryfikacji.

Do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty skie-

rowane wnioski m.in. o:

* Scistag wspotpracg z AOTMiT i ministrem zdrowia w przy-
padku zaistnienia potrzeby wprowadzenia kompleksowych
zmian wycen §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze
wzrostem kosztow w ochronie zdrowia;

* doprowadzenie do zgodnos$ci wartosci punktowych swiad-
czen ustalonych przez prezesa NFZ w zarzadzeniach
w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji
umow w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen z taryfami
obwieszczanymi przez prezesa AOTMIT. (pik)
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Szczepienia, szczepienia, szczepienia...

Dr Pawet Zmora — kierownik Zaktadu Wirusologii Molekularnej Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii
Nauk w Poznaniu — o prognozach na czwartq i kolejne fale epidemii SARS-CoV-2.

® Przemystaw Ciupka: Rozmawiamy
13 wrzesnia - analizujac dane z ostatnich
dni, okazuje sie, ze kazdej doby
odnotowujemy kilkadziesiat zakazen
COVID-19 wiecej niz w analogicznym
okresie ubiegtego roku, cho¢ zaszczepito
sie ponad 19 min os6b i odnotowalismy
blisko 3 min potwierdzonych
przypadkoéw zachorowan.
O czym to Swiadczy?

Dr Pawel Zmora: Swiadczy to o tym,
7e mamy zupelnie nowego wirusa, wa-
riant delta, ktory jest wariantem absolut-
nie dominujacym w tej chwili. To wirus,
ktory trochg¢ inaczej si¢ zachowuje niz
chociazby wariant alfa — zdecydowanie
szybciej i tatwiej wnika do komorek
i zdecydowanie szybciej si¢ roznosi.
Ostatnie doniesienia z CDC [Centers
for Disease Control and Prevention
— red.] wskazuja na to, ze ryzyko za-
kazenia wariantem delta jest 5-krotnie
wigksze, a ryzyko hospitalizacji lub
$mierci 10-krotnie wicksze u 0s6b nie-
zaszczepionych, zatem gdyby nie bylo
szczepien, to liczbe przypadkéw mno-
zylibysmy co najmniej razy pigc.

® Kiedy mamy sie spodziewac szczytu
czwartej fali w Polsce?

Ja si¢ spodziewam w ciagu kilku
tygodni, na przelomie pazdziernika
i listopada. Sadzg, ze to bedzie taki
sam przedzial czasowy, jaki obserwo-
waliSmy w zeszlym roku i po raz ko-
lejny bedzie to zwigzane z powrotem
dzieci do szkot. Widzimy to juz teraz
— mingto kilka dni od rozpoczgcia roku
szkolnego i widzimy juz wzrost liczby
zachorowan. Wspotczynnik R z dnia na
dzien ro$nie, jest juz powyzej jednosci,
co oznacza, ze statystycznie jeden za-
kazony zakaza wigcej niz jedng osobe.
Mozemy si¢ wiec spodziewac, ze za-
chorowan bedzie wigcej 1 wigcej. Im
szybciej si¢ zaszczepimy, tym zakazen
bedzie mniej. Przy czym nie oszukuj-
my si¢ — obecnie nie jesteSmy w stanie
zaszczepic si¢ na tyle, zeby catkowicie
zastopowac t¢ czwartg fale. Musimy pa-
migtac o tym, ze wigkszo$¢ szczepionek
potrzebuje co najmniej 6 tygodni, aby
w pelni chronié¢ przed choroba.

e
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® Za kilka tygodni powinnismy sie
spodziewac raczej 1-2 tys. przypadkow

dziennie czy moze ponad 30 tys., co
obserwowalismy jeszcze wiosng?

-

Najbardziej pesymistyczne prognozy
matematyczne grupy ekspertow z War-
szawy wskazuja, ze mozemy osiggnac
poziom nawet 50 tys. Natomiast ja je-
stem wigkszym optymista i sadzeg, ze
liczba nowych dziennych zakazen oscy-
lowa¢ bedzie wokot 15 tys. Wszyst-
ko zalezy od nas, z jednej strony od
tego, czy bedziemy si¢ dalej szczepic
— bo nawet jedna dawka czg¢$ciowo
chroni, a z drugiej strony od tego, jak
bedziemy si¢ zachowywacé. Dlatego
te kolejne apele i prosby o stosowanie
si¢ do tego, o czym mowia wszyscy
eksperci: noSmy maseczki w kazdym
migjscu uzytecznosci publicznej oraz
dbajmy o higieng dioni — to naprawde
ogranicza ryzyko transmisji SARS-
-CoV-2. Majac na uwadze rowniez
fakt, ze poprzednie fale byly zwigzane
z powrotem do nauki stacjonarnej, po-
winni$my wprowadzi¢ pewne zasady,
o ktorych mowi chociazby Komitet
ds. COVID-19 PAN przy prof. Jerzym
Duszynskim: wietrzenie, maseczki i te-

stowanie — trzy podstawowe elementy.
Wietrzy¢ jak najwigcej i1 jak najdtuze;j,
prowadzi¢ lekcje nawet przy otwar-
tych oknach. Zdaj¢ sobie sprawg, ze to
moze by¢ niekomfortowe, ale zdecy-
dowanie zmniejszy ryzyko zakazenia
SARS-CoV-2. Do tego obowigzkowe
maseczki w trakcie lekcji, wymienia-
ne co najmniej 2 razy dziennie, oraz
testowanie na obecno$¢ nowego ko-
ronawirusa. Powinno si¢ umozliwic¢
testowanie 0sob, ktore zaczynaja miec
objawy grypopodobne, jak rowniez
wykonywac testy przesiewowe wyla-
pujace osoby zakazone i nieSwiadome
tego faktu. Musimy pamigtac, ze dzieci
moga przechodzi¢ COVID-19 bardzo
fagodnie, ale rownoczesnie bardzo ta-
two przenosza patogen na innych, np.
na rodzicow. A statystyki pokazuja, ze
rodzice dzieci w wieku szkolnym sa
w wigkszoS$ci niezaszczepieni, a tym
samym podatni na zakazenie.

B Szczepieni moga sobie pozwoli¢ na
zdjecie masek i wieksze rozluznienie?

Musimy podej$¢ do tego zdroworoz-
sadkowo. Ta maseczka nie jest przeciez
niczym wielkim. Ja jestem zaszcze-
piony, Pan rowniez, a mimo wszystko
rozmawiamy w maseczkach, dlatego
ze maseczki zmniejszaja ryzyko zaka-
zenia. Musimy pamigtaé, ze obecnie
mamy kilka wariantéw genetycznych,
ale tak naprawd¢ kwestia tygodni lub
miesigcy jest pojawienie si¢ nowego
wariantu lub szczepu, ktoéry moze by¢
bardziej odporny na szczepionki. Dla-
tego tez dla wlasnego bezpieczenstwa
zawsze nosz¢ maseczke w zamknigtym
pomieszczeniu i mysle, Ze to jest dobre
rozwiazanie.

® W krajach, gdzie czwarta fala nabrata
juz rozpedu, odnotowuje sie wysoki
stopien zachorowalnosci, ale nizszy niz
wczes$niej wspotczynnik hospitalizacji -
to kwestia szczepien, czy rowniez innych
czynnikéw?

To wytacznie kwestia szczepien. Dane
z USA, Izraela czy Wielkiej Brytanii,
czyli tych krajow, ktore sa najbardziej
dotknigte w tej chwili czwarta fala,
wskazuja jednoznacznie — hospitalizo-
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wani to w ponad 90 proc. osoby nie-
zaszczepione. Swiadezy to o tym, ze
szczepionki skutecznie chronig przed
cigzkim przebiegiem i hospitalizacja.

® |zrael, o ktérym Pan wspomniat, to
ciekawy przyktad. Media obiegt cytat
z komunikatu Uniwersytetu Johna
Hopkinsa z Baltimore: ,Izrael, niegdy$
lider w Swiatowym wyscigu w walce
z Covid-19, stat sie na poczatku wrzesnia
krajem z najwyzszym wskaznikiem
infekcji na mieszkanca”. Co poszto nie
tak?

Poziom zaszczepienia. Na poczatku
szto genialnie i wszyscy podziwialiSmy
tempo szczepien. Potem stato si¢ co$
podobnego do tego, co widzimy tez
w Polsce — w pewnym momencie doszli
do szklanego sufitu, ktorego nie udato
si¢ przebic. Pytanie — dlaczego? Moze-
my dywagowac, bazujac na doniesie-
niach medialnych, gdyz zgodnie z moja
wiedzg brakuje publikacji naukowych
opisujacych t¢ sytuacj¢. Przede wszyst-
kim nie wiadomo, kto si¢ nie zaszczepit.
Nieoficjalne informacje méwia o tym,
ze szczepienia odrzucity grupy ortodok-
syjnie religijne. Nalezy mie¢ na uwadze
réwniez fakt, ze Izrael to kraj peten na-
pig¢ politycznych, roznic kulturowych
— to wszystko sprawilo, ze poziom za-
szczepienia zatrzymat si¢ na 60 proc.
populacji, co z kolei przyczynito si¢ do
ogromnej czwartej fali. Warto podkre-
sli¢, ze choruja w znakomitej wigkszo-
$ci osoby nieszczepione. To powinien
by¢ rowniez pewien sygnat alarmowy
dla nas — jezeli w zdecydowanie mniej-
szym panstwie o wyzszym poziomie
szczepien [w Polsce to 50 proc. — red.]
sytuacja stata si¢ bardzo trudna, to co
moze wydarzy¢ si¢ w Polsce?

® Drugim panstwem, ktére dtugo byto
liderem, jezeli chodzi o tempo szczepien,
byta Wielka Brytania, gdzie réwniez
akcja wyhamowata, przekraczajac
poziom 60 proc. Teraz tamtejszy
minister zdrowia Sajid Javid zapowiada,
ze nie bedzie wymogu certyfikatéow
covidowych na wejscie do klubéw
i imprezy masowe. Bardzo powaznie
rozwazane jest zniesienie testow PCR
po powrocie/przyjezdzie do kraju.
Zaskakujace?
Ja naprawdg¢ nie rozumiem podejscia
niektorych politykow. Politycy nie sa
ekspertami, powinni polega¢ na wiedzy
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Musimy pamigtac, ze dzieci mogg przechodzi¢ COVID-19 bardzo tagodnie,
ale rownocze$nie bardzo tatwo przenosza patogen na innych,

np. na rodzicow. A statystyki pokazuja, ze rodzice dzieci w wieku szkolnym
sq W wiekszosci niezaszczepieni, tym samym podatni na zakazenie.

0s0b, ktore poswigcity zycie nauce, wi-
rusom, szczepionkom. Wszyscy epide-
miolodzy, wirusolodzy i wakcynolodzy
moéwiag jednym glosem: szczepienia,
szczepienia, szczepienia. Jezeli teraz
powrocimy do standardow sprzed wy-
buchu pandemii, to bedzie si¢ to wia-
zato z tym, ze moze nie w ciggu kilku
tygodni, ale kilku miesigcy pojawi si¢
catkowicie nowy szczep SARS-CoV-2.
Szczep o zupehie innych wtasciwo-
$ciach, ktory moze by¢ oporny na obec-
ne szczepionki i cofniemy si¢ znéw do
punktu wyjscia. O ile same szczepionki
nie sg wielkim problemem, poniewaz
te produkowane w technologii mRNA
moga by¢ tatwo i stosunkowo szybko
modyfikowane, o tyle ponowne namo-
wienie spoteczenstwa do szczepien i do-
tarcie do pacjentdéw moze okazac si¢ wy-
zwaniem zdecydowanie trudniejszym.

® Siegajac dalej — czym bedzie SARS-CoV-2
nie w perspektywie miesiecy, ale lat -
nadal wirusem wywotujacym grozna
chorobe i szerzacym spustoszenie na
catym globie, grypa, a moze COVID-19
stanie sie choroba wieku dzieciecego

i jedno przechorowanie da nam

odpornosc na cate zycie?

Kazdy z tych scenariuszy jest moz-
liwy, a wiele zalezy tak naprawde od
nas samych i dziatan podejmowanych
w skali globalnej. Mam nieodparte wra-
zenie, ze jako spoteczenstwo przygla-
damy si¢ pandemii z punktu widzenia,
jezeli moge sobie pozwoli¢ na takie
poréwnanie, thustego kota na luksuso-
wej kanapie. Patrzymy na to wszystko
z perspektywy kraju mimo wszystko
rozwinigtego i bogatego, ktory nie ma

Mozliwe, ze SARS-CoV-2 zmutuje

w taki sposob, ze stanie sie kolejnym
koronawirusem wywotujgcym
przezigbienie. To moze nastgpic
jednak dopiero za 56 lat, poniewaz
SARS-CoV-2 mutuje 6-krotnie
wolniej niz wirus grypy.

problemu z dostepem do szczepionek.
Jednak pandemia z samej nazwy jest
problemem ogoélnoswiatowym. W wielu
krajach afrykanskich i azjatyckich po-
ziom zaszczepienia oscyluje w granicach
1-10 proc., tam wirus bedzie si¢ dalej
namnazal i mutowal, nawet jezeli w Pol-
sce 1 innych krajach rozwinigtych zdota-
my zaszczepi¢ wigkszos$¢ populacii.

Mozliwe, ze SARS-CoV-2 zmutuje
w taki sposob, ze stanie si¢ kolejnym
koronawirusem wywotujacym prze-
zigbienie. To moze nastapi¢ jednak
dopiero za 5-6 lat, poniewaz SARS-
CoV-2 mutuje 6-krotnie wolniej niz
wirus grypy. Przy czym obserwujac
ostatnie warianty genetyczne, obawiam
si¢, ze wirus wcale nie musi stac si¢
fagodniejszy, a coraz bardziej zjadliwy
i $miercionosny. Wiele zalezy od tego,
czy i jak szybko zaszczepimy $wiatowa
populacje.

B | ekarze to jedna z najlepiej
wyszczepionych grup zawodowych

w Polsce, na poziomie ponad 90 proc.

Co lekarze moga jeszcze zrobi¢, by

przekonac swoich pacjentéw do péjscia

ta sama droga?

Kluczem do sukcesu jest edukacja.
Jak stysz¢ argumenty podawane przez
antyszczepionkowcow, to czasami tapi¢
si¢ za glowe. Takich bzdur, jakie oni
wygaduja, nie styszalem nigdy wcze-
$niej. To, co mozemy robi¢ my — na-
ukowecy, lekarze — to edukacja. Musimy
cierpliwie tlumaczy¢, czym sg szczepie-
nia, ze s3 skuteczne, przede wszystkim
bezpieczne, ze nie jest to zaden spisek
koncernow farmaceutycznych i medy-
kow. Jest to ogdlnoswiatowy problem,
ktory musimy rozwiaza¢ wspolnie. Je-
zeli potowa spoteczenstwa bedzie to ne-
gowac, wirus bedzie miat przestrzen, by
dalej mutowac, moga powstawac nowe
warianty, a w ostatecznosci zupetnie
nowe szczepy. To bedzie niosto ze soba
zachorowania i zgony, a przeciagaja-
ca si¢ pandemia bedzie oddziatywaé
negatywnie rowniez na nasze zdrowie
psychiczne, gospodarke i w zasadzie
kazdy aspekt zycia.
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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.

Terapia CAR-T refundowana
Pierwsza terapia komorkowa i genowa CAR-T jest od
1 wrze$nia refundowana w Polsce. Jedna z najbardziej za-
awansowanych procedur medycznych i najdrozszych terapii
na §wiecie jest dostepna dla pacjentéw w wieku do 25 lat
z ostra biataczka limfoblastyczna z komorek B. To przefom
w leczeniu nowotworow w Polsce, gdyz od 1 wrzesnia re-
fundujemy jednq z najbardziej innowacyjnych terapii dla pa-
cjentow onkologicznych — podkresla minister zdrowia Adam
Niedzielski. Terapia CAR-T wykorzystuje wasny uktad od-
pornos$ciowy pacjenta i zaawansowang inzynieri¢ genetycz-
na, aby walczy¢ z nowotworem dzigki zmodyfikowanym
genetycznie limfocytom T. Daje szans¢ na wydtuzenie zy-
cia, a nawet wyleczenie choroby u 0sob, wzgledem ktorych
lekarze wyczerpali aktualnie dostgpne metody postepowania.
WWW.MZ.GOV.PL

Do spraw palacych

Powolalismy nowego wiceministra, ktory ma zajqgc sie
sprawami, ktore sq najbardziej palgce. Mowig tu zarowno
o dialogu spolecznym, ale tez o rozwoju kadr. To dwa ob-
szary, ktore odnoszq sie do sporu, ktory mamy z komitetem
protestacyjnym — przekazat minister zdrowia Adam Niedziel-
ski na konferencji prasowej w poniedziatek (13 wrzesnia
— przyp. AP). Nowym wiceministrem zdrowia zostal Piotr
Bromber. Medycy od soboty protestuja w ,,Biatym Miastecz-
ku 2.0” w poblizu Kancelarii Premiera. Piotr Bromber do-
tychczas byt dyrektorem Lubuskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia. WWW.INTERIA.PL

Do kornica 2021 roku

Szpitale dostang wyzszy ryczatt. Chodzi o ponad 730 min
zk, ktore zostang wyptacone do korica tego roku. Srodowisko
reprezentujace szpitale powiatowe przyznaje, ze dodatkowe
srodki pozwola m.in. na wzrost wynagrodzen dla personelu
niemedycznego. O podwyzce ryczaltu PSZ dla szpitali po-
informowali podczas Forum Ekonomicznego w Karpaczu
Adam Niedzielski — minister zdrowia, i Filip Nowak — pel-
nigcy obowiazki prezesa NFZ. Pierwsza transza tych $rod-
kow trafi do szpitali juz w pazdzierniku, z wyréwnaniem od
1 lipca 2021 1. Sq to dodatkowe Srodki, niezalezne od pienie-
dzy przeznaczonych do tej pory na wynagrodzenia w systemie
ochrony zdrowia — zaznacza F. Nowak. WWW.NFZ.GOV.PL

~Krok po kroku”

W piatek, 10 wrzesnia 2021 r. w Ginekologiczno-Potoz-
niczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu odbyty si¢ kolej-
ne warsztaty pt. ,,Histeroskopia diagnostyczna i operacyjna
w znieczuleniu miejscowym”, realizowane w ramach dziatal-
nosci praktyczno-edukacyjnej Migdzynarodowego Centrum
Minimalnie Inwazyjnej Chirurgii Ginekologicznej. Warto
podkresli¢, Ze ten rodzaj minimalnie inwazyjnych zabiegow
wykonywanych we wngtrzu jamy macicy nie wymaga znie-

czulenia ogolnego! Podczas tej edycji warsztatow prof. Ma-
ciej Wilczak wraz z zespotem lekarzy Kliniki Zdrowia Matki
i Dziecka przedstawiali ,,krok po kroku” praktyczne zasady
i najnowsze techniki stosowane w nowoczesnej histeroskopii
diagnostycznej i operacyjnej, wykonywanej tylko w znieczu-
leniu miejscowym. Pacjentka w czasie wykonywania takiego
zabiegu jest w pelni §wiadoma, majac unikalng mozliwos$¢
obserwowania wszystkich etapéw minimalnie inwazyjnego
zabiegu, a po ok. 2 godzinach moze opusci¢ szpital. Ponadto
w kazdym momencie wykonywania tego typu procedury me-
dycznej pacjentka moze rozmawiac z lekarzem oraz zadawaé
mu pytania dotyczace przebiegu poszczegodlnych etapdw pro-
cedury zaréwno diagnostycznej, jak i operacyjnej.
WWW.UMPEDU.PL

KPRM odgrodzona barierkami

Protest medykow, ktory szedt z placu Krasinskich, dotart
przed Kancelari¢ Premiera. Tutaj zaplanowano powstanie
,,biatego miasteczka” srodowisk medycznych, ktére doma-
gaja si¢ m.in. wyzszych wynagrodzen. KPRM jest odgro-
dzona policyjnymi barierkami. Protestujacy z catej Polski
zebrali si¢ w sobote (11 wrzesnia — przyp. AP) w poludnie
w rejonie placu Krasinskich, skad przeszli przed KPRM. Po
drodze zatrzymali si¢ pod Ministerstwem Zdrowia, Patacem
Prezydenckim oraz Sejmem.

Przed Sejmem minutg ciszy uczczono pacjentow, ktorzy
stracili zycie, jak stwierdzita przemawiajaca tam przedstawi-
cielka srodowisk medycznych, ,,przez bledy systemu ochrony
zdrowia”. Tu jest zmiana, ona zaczyna si¢ w tym miejscu
— mowila. Protestujacy mieli ze soba transparenty z takimi
hastami jak: ,,Krotko zyjemy, bo cigzko pracujemy”, ,,.Za-
praszamy na oddziaty, bo niedtugo zamykamy”, ,,Pandemia
brakow pielegniarek i potoznych trwa od lat”, ,,Umieramy
0 20 lat wcze$niej niz inne Polki”, ,,Zadamy godnych zarob-
kow”, ,,Nie ma medycyny bez diagnostyki”, ,,Politycy! Nie
robeie z medykow niewolnikow!”. Wigkszos¢ protestujacych
ubrata si¢ w biate koszulki, a pielggniarki zatozyty dodatkowo
zawodowe czepki z aksamitng tasmg. Skandowano m.in.: ,,Pu-
bliczna ochrona zdrowia kona”, ,,Wyleczcie albo dobijcie”,
,,Nie ma medykow, nie ma leczenia”. ~ WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Placic za jakos¢

Ustawa o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta, koordynacja leczenia i Fundusz Kompensacyjny —
to jedne z najwazniejszych zagadnien tegorocznego Forum
Ochrony Zdrowia. Musimy zaczg¢ placié¢ za jakos¢. Te pla-
cowki, ktore bedq mialy jakos¢ na wysokim poziomie, bedg
lepiej wynagradzane. Te, ktore bedq na gorszym poziomie,
bedg musialy sie podciggngé. Wedlug mnie jest to jedna
z najwazniejszych ustaw w ochronie zdrowia — podkreslat
Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec.

Ustawa o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta byta jednym z glownych tematow zdrowotnych.
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Barttomiej Chmielowiec zaznaczyl, ze najwickszym wy-
zwaniem jest uchwalenie jej i wprowadzenie do systemu
ochrony zdrowia tzw. kultury bezpieczenstwa. Nie jest tak, ze
Jakikolwiek dokument wymusi nagle potezne zmiany. Trzeba
sig do nich przygotowad, trzeba chcie¢ zmieni¢ podejscie do
procesu diagnostycznego, terapeutycznego i do pacjentow,
ale tez edukowac spoleczenstwo w kwestii ochrony wlasnego
zdrowia, profilaktyki, praw i obowigzkow pacjenta — dodat.
WWW.GOV.PL

Ograniczaja, wykluczaja

Od pazdziernika maja wejs¢ w zycie nowe zasady udziela-
nia teleporad. Przepisy w kilku przypadkach ograniczaja lub
wreez wykluczajg mozliwosé zdalnej konsultacji z lekarzem,
dozwolony bgdzie wylaczenie bezposredni kontakt podczas
wizyty w placowce. Przeciwko zmianom protestujg zarowno
srodowiska lekarskie, jak i pacjenckie, negatywnie wypowia-
daja si¢ zwiazki pracodawcow, sprzeciw zglaszajg rowniez
firmy posredniczace w konsultacjach online.

Nowe przepisy utrudnig dostgp do specjalistow, ograni-
cza mozliwosci kontaktu z lekarzem osobom z matych miej-
scowosci, sprawia, ze w przychodniach wydtuza si¢ kolejki,
a czas oczekiwania na wizyte znacznie wzrosnie. Nie mozna
zapomina¢ o panujacej pandemii, wi¢c konieczno$¢ odbycia
wizyty stacjonarnej w dalszym ciggu moze stwarzac zagroze-
nie epidemiologiczne. Rodzice matych dzieci zwracaja z ko-
lei uwage na przepis, zgodnie z ktorym pacjent do 6. roku
zycia w sprawie leczenia bgdzie musiat si¢ pojawi¢ w przy-
chodni — nie bedzie mozliwa konsultacja zdalna. A to grupa
wiekowa najbardziej narazona na zakazenie koronawirusem
— szczepienia w Polsce wciaz obejmujg dzieci majace 12 lat
i wiecej. ADRIAN DABEK, WWW.MEDONET.PL
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Andrzej Piechocki
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Ponad 11 milionéw ztotych...

... z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyj-
nego 2014-2020 (WRPO 2014+) trafi do wielkopolskich
szpitali wojewodzkich na rozwoj elektronicznych ustug
publicznych z zakresu e-zdrowia. Przyznane przez Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego pienigdze unijne wykorzy-
stane zostang przede wszystkim na poprawe jakosci i dostepu
pacjenta do e-ustug medycznych.

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Poznaniu otrzyma 2.678.361,89 zt na projekt
pn. ,,Rozw¢j infrastruktury informatycznej oraz rozbudowa
systemu EDM (elektronicznej dokumentacji medycznej)
i e-ustug w celu zwigkszenia dostgpu i poziomu jakos$ci
ushug z zakresu e-zdrowia”, Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu otrzyma
2.346.102,00 zI na projekt pn. ,,Teleinformatyczne ustugi
elektroniczne dla zwickszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow Specjalistycznego Zespolu Opicki Zdrowotnej
nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu”, Wojewodzki Szpi-
tal Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu otrzyma
2.232.270,00 zt na ,,Zwigkszenie dostgpu pacjentdow do ushug
e-zdrowie w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu”,
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyc-
kiego w Koninie otrzyma 2.253.114,00 zt na ,,Publiczne
ustugi elektroniczne dla zwigkszenia dostgpnosci §wiadczen
medycznych i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie”, a Szpital Wojewodzki w Poznaniu
otrzyma 1.789.896,00 zt na projekt pn. ,,Teleinformatyczne
ustugi elektroniczne dla zwigkszenia dostgpu do $wiadczen
rehabilitacyjnych i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu”. WWW.UMWW.PL

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utwordw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktdrej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.
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ZA‘-CZELI JUZ POWRACAC z Dalekiego Wschodu nasi lekarze. Wielu z hich poszu

P L e i

kuje pracy. Natomiast wiele miast,

~osad, fabryk i t. p. pozbawione jest dzis lekarzy. Dla utatwienia wzajemnego porozumienia kancelarya Towarzystwa
“Higienicznego (Krak. Przedm. 66, otwarta od 10 %2 do 3 we wszystkie dnie powszednie) przyjmuje adresy zaréwno
-miast i instytucyi, potrzebujacych lekarzy, jak i lekarzy, poszukujacych pracy. Pozadane sg od miast i instytucyi:
oznaczenie wysokosci pensyi i statych dochoddw; wiadomos¢, czy lekarze beda korzystali z bezpfatnego mieszkania,
- opatu, $wiatta; podanie odlegtosci od najblizszej stacyi kolejowej i najblizszych lekarzy; nazwisko poprzedniego lekarza;
- liczba recept, wydawanych rocznie przez miejscowa apteke. Od lekarzy pozadane s wiadomosci: w ktorym roku
“ i uniwersytecie ukofczyt nauki lekarskie; gdzie i w jakiej specyalnosci poprzednio pracowat; czy jest zonaty, czy tez

bezzenny (ze wzgledu na mieszkanie.) Uprasza sie inne pisma o powtdrzenie tego zawiadomienia.

Medycyna” 1906, XXXIV, 594

ZJAZD ZIEMSTWA W WORONEZU, bez poradzenia sie lekarzy ziemskich, postanowit, dla zapobiezenia szerzeniu sie
choroby syfilitycznej, ptaci¢ felczerom po 75 kop. za kazdego chorego syfilitycznego, przez nich leczonego. Jeden '
z lekarzy bardzo stusznie wykazat, ze bedzie to jedna z bardzo licznych drég do naduzy¢ prowadzaca, a to z powodu
niemoznosci kontroli nad felczerami; liczba za$ chorych-syfilitycznych niezmiernie wzrosnie—gwoli 75 kopiejkom

wynagrodzenia.

,Gazeta Lekarska” 1881, XVI, 108

NREJ KI-E-RZK Excerpta selegit
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Ochrona danych osobowych - wymiana EDM

1 lipca rozpoczeta sie wymiana Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej. To nie jest miejsce i czas na ocene proponowanych
rozwiazan i otoczenia prawnego, na podstawie ktdrego te
zadania maja byc realizowane, ale zaznaczy( trzeba, ze od tego
dnia znaczenie i rola systeméw informatycznych, za pomocg
ktorych gromadzone i przetwarzane s dane osobowe, w tym
dane medyczne, nabraty nowego wymiaru.

o moment, od kiedy droga na skroty i po ,,kosztach”
TmoZe mie¢ nieodwracalne konsekwencje dla admini-

stratorow danych osobowych — wiascicieli gabinetow
i poradni. Organizacja sieci komputerowej, systemow zabez-
pieczen i dobor adekwatnych narzgdzi to podstawa. Czesto
pokusa oszczednosci i pozorowanej optymalizacji prowa-
dzi do korzystania z rozwigzan ogo6lnodostgpnych na ryn-
ku, ktorych zaleta jest bezptatnos¢ i tatwos¢ w dostepie, ale
najczesciej takie rozwigzania bazujg na podstawowych na-
rzgdziach w zakresie programistycznym i otwartych kodach
zrédtowych, co powoduje zwigkszong podatnos$¢ na zagro-
zenia sieciowe. Nie powinno si¢ rowniez do celow dziatal-
nosci zawodowej uzywac oprogramowania przeznaczonego
do uzytku domowego. Takie oprogramowanie najczgsciej
nie pozwala stosowa¢ dodatkowych mechanizmow zabez-
pieczen. Na administratorach danych spoczywa obowigzek
doboru takich narzgdzi, ktore w sposob obiektywny zapewnia
bezpieczenstwo i integralno$¢ przetwarzanych danych oso-
bowych. Zarzadzajacy danymi osobowymi czgsto skupiaja
si¢ na zabezpieczeniu danych przed ich niepozadanym po-
zyskaniem, a czasem zapominaja, ze niezwykle istotne jest
zapewnienie ich trwatosci i kompletnosci, stad tak wazne
jest opracowanie systemow sporzadzania kopii zapasowych.
Dzisiejsze programy do prowadzenia dokumentacji medycz-
nej bardzo czgsto sa narzedziami online i za bezpieczenstwo
oraz kompletno$¢ danych odpowiadajg ich producenci, ale
pamigtajmy, ze wybierajac konkretny program, powinnismy
zwroci¢ uwage i na ten watek. Praca na danych osobowych
jest Scisle zwigzana z operacjami przetwarzania, takimi jak
wprowadzanie danych, ich modyfikowanie, archiwizowanie
i porzadkowanie. Niezwykle waznym zadaniem dla admini-
stratorow danych jest zatem prawidtowe nadanie uprawnien
personelowi medycznemu, ktory przetwarza te dane w ga-
binecie czy poradni. Jest to tzw. polityka uprawnien, w kto-
rej kazdy pracownik wykonuje tylko te czynnosci, do kto-
rych zostat upowazniony i nadano mu uprawnienia. W tym
miejscu nie mozna pomina¢ kwestii rozliczalnosci procesu
przetwarzania danych osobowych, czyli ewidencji czynno-
$ci wykonanych na danych osobowych przez konkretnych
pracownikow. Jest to na szczgscie obowigzek dostawcow
oprogramowania, aby takie funkcjonalnosci byly dostgpne
w oferowanych przez nich systemach. Uzytkownik syste-
mu musi przy tym posiada¢ wlasny login i hasto dostgpo-
we o odpowiedniej ztozonosci. Niedopuszczalne sa praktyki
udostepniania haset czy loginéw i zastgpowanie na przyktad
lekarzy w pewnych czynnosciach, ktore by¢ moze utatwiaja
im pracg i sg rozsadne, ale z perspektywy przepisow pra-
wa stanowia naruszenie dobrych praktyk oraz zasad rozli-
czalnos$ci procesu przetwarzania danych osobowych. Hasta

dostepowe musza by¢ odpowiednio skomplikowane i by¢
regularnie zmieniane. Oczywiscie mozna korzystac z genera-
tor6w hasel, jednak trudno$¢ w ich zapamigtywaniu moze po-
wodowac¢ koniecznos¢ ich zapisywania, co nie stuzy kwestii
bezpieczenstwa. Rozsadniejsze jest zatem skonstruowanie
hasta sktadajacego si¢ z duzych i matych liter, cyfr i znakow
specjalnych. Optymalne rozwigzanie to hasto co najmniej
osmioznakowe i zmieniane nie rzadziej niz raz na kwartat.
Trzeba tez pamigtac, aby nie stosowac hasel naprzemiennie
czy tez hasta nie powinny by¢ ciagiem nastepujacych po so-
bie klawiszy. Kazdy uzytkownik systeméw informatycznych
winien wykorzystywac powierzony mu sprzet do celow stuz-
bowych. Nie jest zalecane taczenie jego funkcji prywatnych
i zawodowych. Administrator ma obowigzek serwisowac
zakupiony sprzet zgodnie z zaleceniami producentow, a ob-
stuga informatyczna w dzisiejszych okolicznos$ciach musi
by¢ statym elementem w dziatalno$ci poradni lekarskich.
Elektronizacja proceséw medycznych bardzo czegsto powo-
duje koniecznos¢ korzystania z przegladarek internetowych
i poczty elektronicznej do celow stuzbowych. Pamigtajmy,
by zabezpieczy¢ te czynnosci oprogramowaniem antywiruso-
wym, ktore rowniez powinno mie¢ komercyjng licencje, aby
rzeczywiscie zapewnia¢ bezpieczenstwo. Niedopuszczalne
sa rowniez czynnosci, ktorych efektem jest zapamigtywanie
haset w przegladarkach internetowych. Kazdy uzytkownik
winien zwraca¢ takze uwage na przestane pliki, ktorych po-
chodzenie budzi watpliwosci lub tez ich rozszerzenie jest nie-
standardowe. Zagrozenia sieciowe to jeden z potencjalnych
obszarow, na ktore trzeba uwazac, ale nie nalezy zapomnie¢
tez o zagrozeniach fizycznych, takich jak na przyktad kra-
dziez przeno$nego komputera. Trzeba zatem pamigtac, aby
transportujac taki sprzet samochodem, nie pozostawia¢ go
w widocznym miejscu, a jesli korzystamy z bazy danych
zapisanej bezposrednio na tym urzadzeniu, rekomendowane
jest stosowanie szyfrowanych dyskow. Majac §wiadomos$¢
wielu obowiazkow ciazacych na administratorach danych,
najlepiej jest je spisac i uporzagdkowa¢ w dokumencie, ktory
roboczo zazwyczaj tytulowany jest ,Instrukcjg zarzadzania
systemami informatycznymi” i stanowi najczgsciej zatacznik
do ,,Polityki ochrony danych osobowych”. Pamigtajmy tez,
ze nawet najlepsze systemy zabezpieczen moga okazac si¢
niewystarczajace, jesli personel nie potrafi z nich korzystac,
stad inwestowanie w umiej¢tnosci pracownikow musi by¢
réwniez priorytetowo traktowane przez wiascicieli poradni.
MAREK SAJ
DYREKTOR BIURA WIL,
SPECJALISTA Z ZAKRESU OCHRONY DANYCH 0SOBOWYCH

Fot. istockphoto
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Nie chce leczyé ludzi, tylko dla nich graé...

)

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim wsparta wydanie,, Ostrowskich przystankow
Krzysztofa Komedy Trzcinskiego’, ikony polskiego i swiatowego jazzu oraz muzyki
filmowej. Publikacja powstata pod redakcja Marka Lewickiego, dyrektora | LO w Ostrowie
Wielkopolskim, i Jerzego Wojciechowskiego, prezesa Stowarzyszenia,Jazz w Muzeum”.

posta¢ Krzysztofa Komedy. Dzigki
wspomnieniom kolegow ze szkol-
nych lat, wspottowarzyszy pierwszych
muzycznych aranzacji, dowiemy si¢
na przyklad, kto byt jego pierwszym
muzycznym mentorem, jakiej muzyki
lubit stucha¢ w mtodosci i dlaczego nie
chciat studiowa¢ medycyny, do ktorej
zmusita go wlasna matka. Przeczytamy
o ostrowskim etapie zycia kompozyto-
ra, narodzinach zamilowania do jazzu,
pierwszych muzycznych doswiadcze-
niach, pierwszych skandynawskich suk-
cesach, w koncu wyprawie do Hollywo-
od i tragicznym finale krotkiego zycia
i spektakularnej kariery.
W biezgcym roku oddajemy w Pan-
stwa rece drugie, poszerzone wydanie
owej ksigzki —mowi Jerzy Wojciechow-

Si(;gajqc po ksiazke, poznamy blizej

ski. A w nim ciekawe artykuly, stare
fotografie, a takze postacie zwigzane
z Komeda, takie jak Urszula Dudziak,
Jan Ptaszyn Wroblewski czy Jerzy i Wi-
told Kujawscy.

Mamy nadzieje, ze mimo wielu publi-
kacji, ktore ukazaly si¢ na temat Krzysz-
tofa Komedy ksigzka ta przyczyni sie do
kolejnych refleksji nad tworczoscig mu-
zyczng i zZyciem codziennym Krzysztofa
Komedy Trzcinskiego — dodaje Marek
Lewicki.

To kolejna ostrowska publikacja, kto-
ra pojawila si¢ na ksiggarskim rynku
dzigki Delegaturze WIL w Ostrowie
Wielkopolskim. Od kilku lat wspieramy
wydawanie publikacji ksigzkowych,
ktorych pomystodawcami sq wielko-
polscy lekarze, a ktore dotyczq zZycia
i pracy znanych lub zastuzonych dla

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

regionu lekarzy. Najcenniejszy w na-
szym dorobku jest ,, Ostrowski Alma-
nach Medyczny 1834-2000". Obecny
album pokazuje z kolei Zycie Krzysztofa
Komedy, znanego i cenionego na catym
Swiecie muzyka, ale jednak kolegi po
fachu, ktory, z tego co wiem, zaczgl po
studiach nawet praktykowaé, jednak
wybral zupelnie inng droge — powie-
dziat Wiestaw Wawrzyniak, wiceprezes
ORL WIL, przewodniczacy Delegatury
w Ostrowie Wielkopolskim.

ANNA GRZESIAK

Sala gimnastyczna zmienita si¢ w nowoczesny oddziat szpltalny

Oddziat Reumatologii, Rehabilitacji

i Chordb Wewnetrznych w Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnym Szpitalu im. W. Degi
UM w Poznaniu to jedyne miejsce w stolicy
Wielkopolski, gdzie pacjenci z chorobami
reumatologicznymi moga liczy¢ na
kompleksowa pomoc. Otrzymaja ja

w miejscu, ktdre jeszcze do niedawna byto
nieuzytkowana salg gimnastyczna.

ddziat Reumatologii, Rehabilita-
cji i Chorob Wewngtrznych zostat

utworzony w 2020 r. w wyniku
potaczenia dwoch innych — Oddzialu
Domek Szwedzki Reumatologiczno-
-Rehabilitacyjny oraz Oddziatu Reu-
matologicznego — jednak dotychczas
nie posiadat wspolnej siedziby i funk-
cjonowal w odrebnych lokalizacjach.
Na jego potrzeby zaadaptowana zostala
stara sala gimnastyczna stuzaca kiedy$
jako sala rehabilitacyjna. Obiekt zostat
catkowicie zmodernizowany, przebudo-
wany i dostosowany do potrzeb zaréw-
no pacjentow, jak i personelu medycz-
nego. Prace remontowe objety m.in.
montaz przestronnej windy.

Nowo otwarta siedziba sktada si¢
z jednej izolatki oraz pigciu dwuosobo-
wych sal, z ktorych kazda wyposazona
jest w oddzielna tazienke¢. Dodatkowo
jest kuchnia dla pacjentow oraz prze-
strzen dla personelu. W bezposrednim
sasiedztwie oddzialu znajduje si¢ Dziat
Terapii Biologicznej z Osrodkiem Ba-
dan Klinicznych. Dzigki temu osoby
cierpigce z powodu schorzen reumato-
logicznych moga otrzymac¢ komplek-
sowg profesjonalng pomoc. To wtasnie
na leczenie biologiczne — obecnie naj-
nowoczesniejsze podejscie do chordb
uktadowych — ukierunkowana jest
klinika. Chorzy poddawani terapii bio-
logicznej nie muszg dlugo przebywac
w szpitalu. Juz po kilku godzinach
moga wroci¢ do swoich zwyktych za-
je¢, co znaczaco wptywa na ich kom-
fort zycia.

Laczny koszt inwestycji wynidst
blisko 3 min zt, wigksza cz¢$¢ zostata
sfinansowana przez Uniwersytet Me-
dyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, reszta ze srodkow wila-
snych szpitala. Klinika Reumatologii,
Rehabilitacji i Chorob Wewnetrznych

jest jedyna klinika reumatologiczng
w Poznaniu. Stworzenie nowocze-
snego, §wiadczacego wszechstronne
ustugi oddzialu wydaje si¢ szczegdlnie
istotne, zwazywszy na fakt, ze choro-
by uktadowe s3 coraz powszechniejsze
i dotykaja coraz mtodszych ludzi.
Oddziat zacznie przyjmowac pacjen-
tow juz na poczatku pazdziernika, jak
tylko budynek przejdzie ostatnie kon-
trole techniczne.
JOANNA TYKARSKA

Fot. 2x Szpital im. W. Degi
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SHORT CUTS
PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA
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| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

jubileuszowo
potrojony

Jesienna ,nuda”

esienia przyroda zamiera, pozornie nic sie nie dzieje.
JTymczasem pod tym pozornym zamieraniem kryja

sie procesy majace dac efekty na wiosne. By¢ moze
obecny rzad przyjat podobna strategie. A na razie, w su-
mie nuda...

Ciekawa sprawa, jak pokazujg badania przeprowadzo-
ne w naszym kraju, blisko 50% spoteczernstwa jest analfa-
betami funkcjonalnymi, czyli nie rozumie komunikatéw
ktdre czyta badz styszy. Kolejne 30% rozumie tylko naj-
prostsze teksty. Te dane pokrywaja sie zinnym badaniem,
w ktérym wykazano, ze blisko 80% widzdw nie rozumie
wiadomosci przekazywanych w dzienniku telewizyjnym.
Co prawda te badania byty przeprowadzane przed kilku
laty, tak wiec wyniki zapewne nie odzwierciedlaja obec-
nej sytuacji, ale biorac pod uwage to, ze spoteczenstwo
staje sie coraz bardziej,obrazkowe’, to zapewne wyniki
badania przeprowadzonego dzisiaj nie bylyby lepsze.

Zapewne wychodzac z tych zatozen, Ministerstwo
Zdrowia udaje, ze rozmawia z protestujacymi medykami,
wysytajgc ustami swoich prominentnych przedstawicieli
komunikaty obrazajace inteligencje oséb ich stuchaja-
cych. Niestety, dla ministerstwa, wsréd medykoéw sa naj-
wyrazniej przedstawiciele tych pozostatych 20% spote-
czenstwa, ktére nie tylko rozumieja teksty, ale co gorsza
potrafig je krytycznie analizowad. W tym sporze strona
rzagdowa eksponuje przede wszystkim jeden argument,
informujac, ze panistwa polskiego nie stac na spetnienie
postulatéw ptacowych protestujacych medykéw, gdyz
ich spetnienie kosztowatoby jeszcze w tym roku blisko
30 miliardéw ztotych, a w roku przysztym ponad sto. Jed-
nakze proszona o przedstawienie wyliczen, na podstawie
ktorych uzyskata te liczby, przez wiele dni nie potrafita/
nie chciata tego uczyni¢. Gdy przekazata wyliczenia, ko-
mitet reprezentujacy protestujacych szybko wykazat, ze
dane te sg najwyrazniej wziete sufitu, gdyz z przedsta-
wionych wyliczen absolutnie to nie wynika, poniewaz
sg obarczone takimi btedami metodologicznymi, ktére
po prostu je dyskwalifikuja. Poza méwieniem o kosztach,
strona rzadowa nie przedstawita do tej pory praktycznie
zadnych propozycji dotyczacych postulatoéw komitetu
protestacyjnego, ktdre nie ograniczaja sie tylko do kwe-
stii pfacowych. Otwarte pozostaje pytanie, dlaczego mi-
nister gra na zwtoke? By¢ moze gdy Panstwo bedg czytac
ten tekst, to bedziemy juz znali odpowiedz na to pytanie.
Niestety podejrzewam, ze nie bedzie to nic dobrego, tym
bardziej, ze minister juz catkiem otwarcie lekcewazy jed-

na grupe uczestnikow protestu, czyli lekarzy. Ostatnim
akordem tego lekcewazenia byto ministerialne bredzenie
o ksztatceniu lekarzy w wyzszych szkotach zawodowych,
czyli uczelniach ksztatcacych co najwyzej magistrow
i niemajacych prawa nadawania stopni naukowych. By¢
moze w takich szkotach mozna ksztatcic takich niewyda-
rzonych ekonomistéw jak minister, ale lekarzy nie da sie.
Ale oczywiscie jest to rodzaj grozby majacej zmiekczy¢
oporne srodowisko. Z drugiej strony ta absurdalna pro-
pozycja Swiadczy o tym, ze ministerstwo, a w zasadzie
caty rzad, nie ma zadnego realnego pomystu na zwiek-
szenie liczby lekarzy. Trudno bowiem uznac¢ za taka ofer-
te kredyty na studia, dodatkowo obarczone skandalicz-
nymi zasadami ich odpracowania, co miatoby skutkowac
w najlepszym razie ich umorzeniem, a w innych przy-
padkach redukcja kwoty do spfaty. Co ciekawe, kredyty
te mieliby otrzymywac tylko studenci pfatnych studiow
~hiestacjonarnych’, bowiem zwiekszenie liczby ksztatco-
nych lekarzy miatoby odbywac sie wtasnie tg droga, a nie
zwiekszeniem liczby studentéw studiéw stacjonarnych,
czyli teoretycznie bezptatnych. Caty ten projekt ma jed-
na staba strone — kompletnie ignoruje fakt, ze uczelnie
i ich kliniki nie sa z gumy i po prostu dla dodatkowych
studentéw moze nie by¢ fizycznie miejsca. Jest oczywi-
$cie sposob, by w tych samych warunkach lokalowych
i kadrowych ksztatci¢ wieksza liczbe lekarzy ,polskoje-
zycznych’, ale z blizej niejasnych powodéw ministerstwo
nawet nie prébuje tego rozwigzania. By¢ moze dlatego,
ze uczelniom medycznym, delikatnie méwiac, to by sie
nie spodobato. Tym rozwigzaniem jest likwidacja studiéw
prowadzonych w innym jezyku niz jezyk polski.

Nie wiem, czy zdaja sobie Panstwo sprawe, ze od lat
okoto 1/3 miejsc, ktére przypadaja na studentéw studiow
stacjonarnych, przypada na studentéw obcojezycznych
—w tym roku akademickim jest to 5479 miejsc do 1824.
Dla studentéw studiéw niestacjonarnych, czyli ptatnych,
przewidziano 1736 miejsc, tj. 0 88 mniej niz dla obcoje-
zycznych. Podobne proporcje dotycza zreszta ksztatcenia
dentystéw. Oczywiscie likwidacja tzw.,English division”
wymagataby rekompensaty finansowej dla uczelni, gdyz,
nie czarujmy sie, uczelnie ksztatcg cudzoziemcéw gtéw-
nie z powodow finansowych, cho¢ oczywiscie oficjalny
przekaz jest zupetnie inny. Ale by¢ moze wynika on takze
z powodoéw wymienionych na poczatku tego scinka.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

wil.org.pl
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W Ostrowie ponownie polata sie krew

Liczby rosng z roku na rok. To juz ponad 2360 litrow krwi
zebranych od okoto 5040 krwiodawcéw, ktdrzy od 16 lat
bezinteresownie biorg udziat w akgji,0ddaj krew z kablowkg’,
organizowanej przez Telewizje Proart z Ostrowa Wielkopolskiego
przy wsparciu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Kaliszu oraz pod patronatem Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

przez Telewizj¢ Proart, to bardzo duze przedsiewzig-

cie. W zadnym innym miescie w Polsce do tej pory nie
udato si¢ zebra¢ jednego dnia takiej ilosci tej niezastgpowal-
nej tkanki. Ostrowski rekord to 225 litroéw krwi. Tyle udato
si¢ zebra¢ w 2011 r. Kolejne lata to wyniki bardzo zblizone.
W organizacj¢ akcji angazuja si¢ co roku cztery okolicz-
ne stacje krwiodawstwa: z Ostrowa, Ostrzeszowa, Kalisza
i Krotoszyna. Setki ludzi dobrej woli przychodza, by poswig-
ci¢ swoj cenny czas i przede wszystkim przela¢ swoja krew
do 450-mililitrowych woreczkow.

Delegatura Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Ostrowie
wspiera akcje niemalze od samego poczatku, promujac wy-
darzenie, udzielajac merytorycznego wsparcia w zakresie
planowania akcji czy goszczac przedstawicieli WIL jako
rozmoOwcoOw w czasie telewizyjnych transmisji, dzielagcych
si¢ wiedzg i poradami medycznymi.

Mimo rozwoju medycyny krew to jest najcenniejszy na
Swiecie lek, ktorego nie da si¢ wyprodukowaé w zadnym la-
boratorium, nie da sig go zastgpi¢ niczym innym, ratuje Zycie
i jest bezcenna — podkresla lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak,
wiceprezes ORL WIL, przewodniczacy ostrowskiej delega-
tury. Kiedy juz ponad 10 lat temu szefowie TV Proart zwrocili
si¢ do mnie z prosbq o wsparcie tego duzego przedsigwzigcia,
nie zawahatem sig¢ ani przez chwilg, i tak wspolpraca w tym
zakresie trwa do dzis. A oddana w Ostrowie krew trafia do
chorych w calej Wielkopolsce — dodaje.

Akcj a poboru krwi, ktora raz do roku organizowana jest

W 2020 r. Telewizja Proart i RCKiK w Kaliszu zrezygno-
waly z organizacji przedsigwziecia. Wirus SARS-CoV-2 sta-
nowit zbyt duze niebezpieczenstwo dla krwiodawcow i 0sob
zaangazowanych w akcj¢. Byla to dla nas bardzo trudna de-
cyzja. Zdecydowalismy jednak, ze nie narazimy krwiodawcow
i dziesigtek 0sob z personelu medycznego na utrate zdrowia
i zycia. Dlatego w roku 2021 przepelnieni jestesmy radoscig,
ze udalo sig zaprosi¢ na 16. edycje akcji krwiodawcow, ktorzy
ani trochg nas nie zawiedli. Zmienilismy miejsce akcji z sie-
dziby telewizji na Arene Ostrow, by zagwarantowaé maksi-
mum bezpieczenstwa naszym krwiodawcom, co zadziatalo na
bardzo duzy plus — mowi dyrektor generalna Telewizji Proart
Anna Kobielska-Okrdj. Solidarno$¢ w czasie pandemii jest
niezwykle istotna, takze w zakresie honorowego dawstwa.
W sezonie letnim banki krwi borykaly si¢ z dramatyczng sy-
tuacjg braku zapasow, ktore na szczgscie s juz stopniowo
uzupetniane.

ANNA GRZESIAK

Wrzesien 2021 w izbie

= 0Twrzesnia  posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego w formie
on-line

posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej w formie mieszanej,
t]. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy w formie mieszanej,
t]. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej,

t]. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej
posiedzenie ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikaji audiowizualnej

posiedzenie stacjonarne XLV Nadzwyczajnego Okregowego
Zjazdu Lekarzy WIL

uroczystosci 100-lecia powstania Izby Lekarskiej Poznarisko-
-Pomorskiej

kurs dla lekarzy dentystow wspotorganizowany z firma Poldent:
Implantologia 2.9 mm. Trudne warunki anatomiczne, techniki
regeneradji kosci kontra uproszczone procedury chirurgiczne

= (3 wrzednia

= 04 wrzednia

= (07wrzesnia  organizacja konferencji prasowej w WIL poswieconej sytuacji
w ochronie zdrowia i postulatom komitetu strajkowego
wyjazd przedstawicieli WIL na Protest Pracownikéw Ochrony
Zdrowia do Warszawy

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

posiedzenie Komisji Bioetycznej

spotkanie dla lekarzy w ramach,,Grupy Balinta”

posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

wynajem sal na spotkanie zewnetrzne

posiedzenie Komisji Socjalnej

webinarium dla lekarzy,,Otytos¢. Pandemia naszych czaséw”
= Srody spotkania Zespotu Kameralnego WIL

= wtorek, pigtek spotkania Choru WIL

11 wrzesnia

= 15 wrzednia
= 18 wrzednia
= 21 wrzednia

= 24 wrzednia
= 29 wrzednia
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Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu
oraz Stowarzyszenie Bono Serviamus

serdecznie zapraszajag

na WIECZOR SW. LUKASZA

- tradycyjne spotkanie srodowisk medycznych
ktory odbedzie sie w dniu 18 pazdziernika 2021 r. (poniedziatek)
0 godz. 19:30 w Auli Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu

W programie m.in.:
Komeda i okolice, preludium fortepianowe w wykonaniu
Prof. dr hab. n. farm. Przemystawa Mikotajczaka
Wyktad Prof. Romana Stowinskiego pt. Humanistyczne rozterki wobec sztucznej inteligencji
W tonacji zycia - recital Anny Lasoty i Macieja Pawlaka, przy fortepianie Jakub Kraszewski
Wyréznienia Bono Servienti
Prosimy o zgtaszanie obecnosci
do dnia 10 pazdziernika br. pod nr tel. 61 854 92 18
lub mailowo na adres: marketing@skpp.edu.pl

Wspomnienie o Krzysztofie Bayerze

29 maja 2021 r. odszedt lekarz Krzysztof Bay-
er. Urodzony 4 czerwca 1930 r. w Poznaniu,
absolwent Poznanskiej Akademii Medycznej,
specjalista choréb wewnetrznych. Od 1954 r.
byt zwiagzany ze szpitalem w Gostyniu, w kto-
rym od 1961 do 1996 r. petnit obowigzki ordy-
natora Oddziatu Wewnetrznego.

Byt LEKARZEM przez duze L. Przede wszyst-
kim w swej pracy zawodowej nigdy nie zapominat
o tym, ze jest cztowiekiem. By go opisa¢, mozna siegnac
po cytat chinskiego filozofa:

Cztowiek mqdry nie eksponuje swej osoby, dlatego jasnieje.
Nie perswaduje, dlatego jest przekonujqcy.
Nie wywyzsza sie, dlatego przewodzi.
Z nikim nie walczy, dlatego nie mozna go pokonac.
Laozi

Jednak oddaje to zaledwie zarys jego postaci.

Krzysztof Bayer byt cztowiekiem niesamowicie od-
danym swojej pracy. Lekarzem, ktéry odbierat telefon
o kazdej porze dnia i nocy. Bliskos¢ do szpitala zadecy-
dowata nawet o wyborze miejsca zamieszkania rodziny
Bayeréw. Nie petniagc dyzuru, czuwat nad pacjentami
gostynskiego szpitala. Kiedys wystano karetke pogoto-
wia, by dr Bayer zinterpretowat EKG. Wykres odebrata
zona doktora, szybko wrécit do szpitala z opisem i...
rozmazanym tuszem, poniewaz doktor opisywat bada-
nie, bedac w wannie!

Charakteryzowata go wysoka kultura osobista. Za-
wsze witat sie poprzez podanie dtoni, wypowiadajac
stowa ,Dzien dobry Kolego, dzief dobry Kolezanko”.
Nigdy sie nie wywyzszat. Cieszyt sie szacunkiem wspot-
pracownikéw, jednak autorytet swoéj budowat niepo-

|1.3€‘ y!

\'“'/::\ ’ na nastepny dzien, a rano spostrzegtam, ze

strzezenie, mimochodem. Stawiat na sumien-
nosc i rzetelnos¢, wymagajac od personelu
systematycznego wypetniania dokumentacji
medycznej. Kiedy$ pozostawitam te czynnos¢

=

dokumentacje uzupetnit doktor Bayer, nie
zwracajac mi w ogdle uwagi. Byta to dla mnie
najlepsza lekcja i najgorsza kara zarazem. Nie
prowokowat sporéw, miat dar ich tagodzenia, co w pra-
cy ordynatora miato nieoceniong wartos$¢. Zywo anga-
zowat sie w nauke mtodych lekarzy, odpytujac ich przed
egzaminami, jednak nie stwarzajac przy tym atmosfery
grozy.

Dzi$ powiedzielibysmy, ze potrafit by¢ mistrzem cie-
tej riposty. Cietej, ale zawsze grzecznej. Pewnego dnia
podczas wizyty zapytat bardzo egzaltowang i przewraz-
liwiona pacjentke z zaburzeniami jelitowymi, ile razy sie
w nocy wyprézniata.

— Och, Panie Doktorze, tego sie nie da zliczy¢! - od-
powiedziata.

- A doilu Pani liczy? - kontynuowat doktor.

8 kwietnia 1961 r. zostat wezwany na Swieta Gére do
ksiedza kardynata Stefana Wyszynskiego, ktéry zachoro-
wat w czasie pobytu w Gostyniu.,Jechatem z pewna tre-
m3, bo dostojny pacjent byt przeciez wybitng osobowo-
$cia, byt Prymasem Polski, mezem stanu i autorytetem
moralnym” — opisywat po latach w lokalnej prasie. Ow
dostojny pacjent wystfat potem do doktora list z podzie-
kowaniem za leczenie i z blogostawienstwem:

Dobremu Panu Doktorowi
sktadam stowa serdecznej podzieki
za okazang mi wysoce skuteczng,
troskliwg i taktowng pomoc

wil.org.pl
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w czasie mojej niedyspozycji.
Polecam dobre prace lekarskie Pana Doktora
opiece Boskiego Lekarza, Jezusa Chrystusa
i udzielam Panu i Jego Rodzinie
wdzieczny sercem btogostawieristwa.

Prywatnie byt szczesliwym i oddanym mezem, ojcem,
dziadkiem i pradziadkiem. Do zalecen lekarskich, ktére
dawat swoim pacjentom odnosnie do rzucenia palenia
papieroséw, nie stosowat sie wcale - palit od 16. roku

=
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zycia prawie do samego korica. Interesowat sie histo-
rig, duzo podrézowat, kolekcjonowat znaczki pocztowe.
Zmart w Gostyniu w wieku 91 lat.

Dzis, w imieniu swoim oraz gostynskich kolegéw
i kolezanek po fachu, zegnam Cie, Panie Doktorze, cho¢
chciatabym powiedzie¢:, Do zobaczenia Kolego”, bo lu-
dzi Panskiego formatu coraz trudniej napotkac.

LEK. MED. MAGDALENA KURNATOWSKA

Wspomnienie o Annie Parowicz-Stadniczenko

28 lipca 2021 r. pozegnali$my na cmentarzu
parafialnym w Wagrowcu dr Anne Parowicz-
-Stadniczenko, wspaniatego cztowieka i cenio-
nego pediatre.

Dr Anna Parowicz-Stadniczenko urodzita
sie 28 stycznia 1939 r. w Smogulcu jako naj-
mtodsze z szesciorga dzieci Janiny z Turskich
i Jozefa Parowiczéw. Jej ojciec byt lesniczym
w posiadtosci hrabiego Bogdana Hutten-Czapskiego.

W 1949 r. zamieszkata z rodzicami w Wagrowcu. Tutaj
kontynuowata nauke w szkole podstawowej, a nastep-
nie w liceum ogdlnoksztatcagcym. Po egzaminie matural-
nym, ztozonym w 1956 r., zmuszona byfa podjac¢ prace
ze wzgledu na trudng sytuacje finansowa. W 1957 r.
rozpoczeta wymarzone studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu. W tym okresie wspo-
magat ja materialnie jej brat lekarz, Jan Parowicz. Dy-
plom uzyskata w 1964 r.

Tuz po studiach rozpoczeta prace na Oddziale Pedia-
trycznym w Szpitalu Powiatowym w Wagrowcu. Spe-
cjalizacje uzyskata w 1969 r. Wiedze z zakresu pediatrii
pogtebiata na kursach doskonalacych w dziedzinie pul-
monologii i hematologii, a po odbyciu szkolen z trans-
fuzjologii i krwiodawstwa w 1977 r. objeta stanowisko
kierownika punktu krwiodawstwa w szpitalu wagro-
wieckim. Pracowata ponadto w poradni pediatrycznej

i w pogotowiu ratunkowym.W 1998 r. przeszta
na emeryture i azdo 2019 r. pracowata w punk-
cie krwiodawstwa w ramach prac zleconych.

Od 2000r. przez wiele lat pracowata ponadto

w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Nie-

petnosprawnosci.

W ramach swojej dziatalnosci w wagrowiec-
= kim PCK byta cztonkiem kapituty przyznajacej
odznaczenia honorowym krwiodawcom. Za swoje
zastugi w zakresie honorowego dawstwa krwi i szpiku
oraz za dziatalnos¢ na rzecz Polskiego Czerwonego
Krzyza zostata wyrézniona przez Burmistrza Wagrowca
miejskim medalem wybitym z okazji 100-lecia odzyska-
nia przez Polske niepodlegtosci i wybuchu powstania
wielkopolskiego. Za zastugi dla rozwoju powiatu wagro-
wieckiego zarzad powiatu przyznat jej ,Nagrode Herbu
Powiatu Wagrowieckiego”.

Dr Anna Parowicz-Stadniczenko bardzo kochata swoj
zawdd, nigdy nie odmawiata pomocy chorym dzieciom
i udzielata wsparcia strapionym rodzicom. Z okazji
50. rocznicy ukonczenia studiéw otrzymata odznake
»Ztotego Eskulapa”.

Byta wspaniata zong, bardzo troskliwg matka i ukocha-
na babcia. Miata licznych przyjaciét. Mielismy przyjem-
nosc¢ — i to juz od czasu studiéw - zalicza¢ sie do tego
grona. ANNA | MACIEJ DZIECIUCHOWICZOWIE

Z wielkim smutkiem i zalem
przyjelismy wiadomosc¢ o $mierci w wieku 95 lat

drn.med. Moniki Znamierowskiej-Kozik
wielce zastuzonej Zastepczyni Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL | kadencji oraz cztonkini
Okregowego Sadu Lekarskiego WIL Il i IV kadencji
Czes¢ Jej pamieci
Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Rodzinie i Bliskim
w imieniu Kolegéw i Kolezanek WIL oraz Zespotu
Okregowego Sadu Lekarskiego WIL
sktadaja
Artur de Rosier - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
oraz prof. Jerzy Sowinski — Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego WIL

Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy,
ze odeszta od nas nasza Kolezanka

lek. Irena Straburzynska-Czemplik
Specjalista Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j
Pani Doktor po wojnie byta pionierem i zatozycielem
Ostrowskiej Radiologii. To jej zawdzieczamy to,
co dzisiaj jest kontynuowane w radiologii.
Zegnamy skromna, wspaniata Kolezanke,
ktéra na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Rodzinie i Bliskim
sktadamy szczere wyrazy wspétczucia
W imieniu Kolezanek i Kolegéw z Delegatury WIL
w Ostrowie Wlkp.
Wyrazy gtebokiego wspodtczucia sktada
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

JESIENNY KRASNOLUDEK

Minat wrzesien,

Jesien juz idzie wielkimi krokami,
Z nig pazdziernik — miesigc senny.
W moim ogrodzie mi¢dzy selerami
Krasnoludek przysiadt jesienny.

Markotny jakis, osowialy...
Czujac, ze sprawa nie prosta,
Pytam: czyz Krolewna Sniezka
Do innej bajki si¢ przeniosta?
Moze juz z Panem nie mieszka?

Z nami w porzadku, powiada,

Ale martwig sig, bo etyka, kultura,
Pojecie dobra si¢ zmienia. Sktada-
ja si¢ na to prasa i telewizja, ktora
Pastuchem jest ludzkiego stada.

Elektronicznym. Nie daj¢ rady.
Drazni mnie inflacja poje¢ i stow,
Tolerancja jakas$ taka rozbuchana,
Ktora stata si¢ corg relatywizmu!
Zanika poczucie zla, prosze Pana...

I jest przyzwolenie na to.

Bluznierstwa nazywa si¢ instalacjami,
Krasnoludka-emeryta fiskusem drecza,
Do tadu nie mozna doj$¢ z politykami!

Cynizm, obtuda, ktopoty z jakas tecza...

Ja jestem z innej bajki,

Gdzie zwyci¢zaty dobro i prawos¢,
I wigcej od ztota cenne byto stowo.
Dzis$ jedynie pieniadz ma wartos¢,

Kretactwo. Nie widze tego rozowo. ..

Pozostajg, ale nie dam si¢ przekupic!
Ciekawe, czy madrym zakaza myslec,
Aby nie obraza¢ ghupich?
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SPRZEDAM PORADNIE, STOMATOLOGICZNA

pow. 220 m2, 4 gabinety, budynek towarzyszacy
Bardzo duza baza pacjentow

Na rynku od 20 lat. Parking

Kontakt tel.: 507-046-500

SPRZEDAM PORADNIE, STOMATOLOGICZNA

pow. 100 m?, 2 gahinety
Duza haza pacjentow

Na rynku od 15 lat. Parking
Kontakt tel.: 507-046-500

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

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

MEDYCYNY PRACY, CHIRURGII, GINEKOLOGII I INNYCH
CHCACYCH PRAKTYKOWAC PRYWATNIE

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

NZPOZ MED-LAMP Sp. z 0.0.
ZATRUDNI LEKARZA medycyny rodzinnej
interniste w trakcie specjalizacji
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
Tel.: 509 517 208

EPALS - ZAAWANSOWANE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE U DZIECI

-

%

27-28 listopada 2021

Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pietro 6, wejscie E
Zapisy do 29 pazdziernika 2021

@ 12 punktow edukacyjnych @ certyfikat wazny w Unii Europejskiej
@ nacisk na umiejetnosci praktyczne

Szczegdtowe informacije na stronie:
wil.org.pl/kursy-ratownictwa/

)

NZ0Z W PLESZEWIE PRZYJMIE DO PRACY
LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI LUB W TRAKCIE
Z CHOROB WEWNETRZNYCH,

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

MEDYCYNY RODZINNEJ LUB PEDIATRII.

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

Nowoczesna
Przychodnia POZ E
w Grodzisku Wlkp. CERTUS
nawigie wspotprace PL CERTUS
: PEDI ATRA Centrum Medyczne nr 5
w Swarzedzu
b LEKARZEM Zatrudni
w trakcie specjalizacji | | STOMATOLOGA
Proponujemy Prosimy o kontakt
bardzo atrakcyjne pod nr telefonu
wynagrodzenie 882 365 059
oraz ew. mieszkanie e-mail: grazyna.skarupa-
Tel.: 698-667-977 szablowska@certus.med.pl

. .‘,
PRACA DLA LEKARZA DENTYSTY-LESZNO
Nowoczesny, rozwijajacy sie 2-stanowiskowy gabinet
stomatologiczny STOMATOLOGIA BLACHOWIAK
zatrudni LEKARZA DENTYSTE od zaraz
na min. 2-3 dni w tygodniu (godz. pracy do uzgodnienia).
Mozliwa praca na peten etat. Duza baza pacjentow,
tylko prywatnych. Praca z asystg na 4 rece.
Kontakt: 515 249 630 — Karolina Btachowiak
CV na adres: stomatologiablachowiak@gmail.com
www.stomatologia-blachowiak.pl

KURSY JEZYKOWE
angielski | niemiecki | norweski | polski joko jezyk obcy

« Zajecia online lub stacjonarnie w Poznaniu lub Pile

« Kursy indywidualne lub w matych grupach

« Poziomy zaawansowania od Al do C2

« Specjalistyczne kursy medyczne, przygotowanie do
egzaminu, kursy konwersacyjne

« Punkty edukacyjne i preferencyjne ceny dla Cztonkéw WIL

Szczegotowe informacje na stronie:
wil.org.pl/kursy-jezykowe/
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HOSPITAL AND HEALTHCARE
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14 PAZDZIERNIKA 2021 R.
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ONLINE | 14-16 PAZDZIERNIKA 2021
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VIIl KONFERENCJA

ONLINE / 22-23 PAZDZIERNIKA 2021
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