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Miedzynarodowe Targi Sprzetu | Wyposazenia Medycznego
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SERCE mepveyny
BLEW POZNANIU

Nawiqz kontakty z przedstawicielami medycyny, biznesu i nauki.

Bqdz blizej najnowszych trendow w medycynie.

Poznaj bogatq oferte producentéw sprzetu i wyposazenia medycznego.
Zapoznaqj sie z najbardziej obiecujqcymi startupami wspotczesnej medycynuy.

Informacje na temat targow: Salmed.pl

WIELKOPOLSKA Wielkopolska Izba Lekarska partnerem
@ E| 1ZBA najwiekszych targow branzowych w Polsce!
LEKARSKA Bedziemy na miejscu w trakcie catego wydarzenia.

24 marca, w drugim dniu targoéw, zapraszamy na warsztaty
Z zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych
oraz szkolenia z ratownictwa medycznego.

Informacje na temat szkolenia oraz zapisu: Wil.org.pl/salmed
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Zegnaj, Redaktorze

»Diagnozy wstepnej” redaktora naczelnego Biuletynu Informacyjnego WIL zabrakto
juz w ostatnim numerze. W jej miejsce zamiescilismy zyczenia btyskawicznego powrotu
do zdrowia i na tamy pisma. Niestety, kiedy druk periodyku dobiegat konca, dotarta do
nas najgorsza wiadomo$¢: dr n. med. Andrzej Baszkowski zmart w wieku 74 lat.

Byt jednym z budowniczych samorzadu lekarskiego po upadku PRL. Zarazat kolezanki
i kolegdw swoja pasja i wiarg w to, ze dzialajac wspdlnie w ramach izby, mozna wiele
zmieni¢ na lepsze. W Okregowej Radzie Lekarskiej zasiadal nieprzerwanie od przeszto
trzech dekad. Odegral tez niebagatelng rol¢ w strukturach Naczelnej Izby Lekarskiej,
gdzie dziatat przez blisko 20 lat.

Jego praca — i ta zawodowa, i ta spoteczna — nie pozostawaty niezauwazone. Krzyz
Kawalerski Odrodzenia Polski, Ztoty Krzyz Zastugi czy Meritus Pro Medicis — to tylko
te najwazniejsze sposrod wielu odznaczen, ktorymi mogt si¢ poszczycic.

Pasjonat historii. Dzigki niemu dysponujemy dwiema monografiami kreslacymi dzieje
od czasow powstania Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej do wspolczesnosci. Nagro-
da za krzewienie pamigci historycznej o lekarzach i lekarzach dentystach byta zreszta
ostatnia, ktorg odebrat. Zaledwie kilka miesigcy temu.

W jednej z ksiazek o historii izby przyblizane byty sylwetki jej tworcow. Pisal o sobie:

Urodzitem si¢ pod szczesliwg gwiazdg, ktora naturalnie szczesliwa byta dlatego, ze to
Jja sie pod nig urodzilem (...).

W Zyciu najwazniejsza jest rodzina. Zwlaszcza taka jak moja: zona Ewa i dwoje dzieci:
Joanna i Iwo (...).

Pierwsze lata samorzgdu to byl okres wielkiego entuzjazmu, ze wreszcie uda si¢ wyeli-
minowac nonsensy panujgce w ochronie zdrowia w Polsce, ze wreszcie bedzie normalnie.
1 Ze to wlasnie my tego dokonamy.

Wielu z Panstwa mowiac ,,Biuletyn”, mysli ,,Andrzej Baszkowski”. To on stworzyt
i rozwijat to pismo. Cho¢ 30 lat temu byla to raczej broszura informacyjna niz gazeta,
bardzo szybko zadbat o to, by nie dostarcza¢ lekarzom jedynie suchych faktow z zycia
izby. Pierwszy artykutl publicystyczny pojawit si¢ juz w piatym numerze. I juz w pierw-
szym, przepelnionym humanistycznym duchem tekscie, nie bat si¢ wrzuca¢ kamyka do
wiasnego ogrodka: Rota przysiegi lekarskiej nasuwa refleksje. ,, ...chorym nies¢ pomoc
(...) majgc na celu wylgcznie ich dobro i okazujgc im szacunek...”. Sq szpitale i gabinety
lekarskie, gdzie niefortunnie byloby ten fragment umiesci¢ w widocznym miejscu. Zwlasz-
cza tam, gdzie pacjent nadal jest tylko ,, przypadkiem” lub ,, numerkiem”. Owszem, tam
tez leczy sig, stosuje koniecznie zabiegi i leki, ale czesto za skomplikowang aparaturg
diagnostyczno-leczniczq nie dostrzega sig¢ czlowieka.

Kilkukrotnie styszatem od Doktora, ze lekarz to najpigkniejszy zawod $wiata. Stad
zapewne brato si¢ Jego niezachwiane przekonanie — co wnosz¢ z rozmoéw oraz arty-
kutow, ktore wyszty spod Jego piodra — ze zawsze trzeba walczy¢ o poprawe standardu
wykonywania tej profesji. Nie tylko gdy przychodzi kierowac postulaty do rzadzacych
i organizatorow ochrony zdrowia, ale rowniez, a moze przede wszystkim, kiedy wyz-
szych standardow nalezy wymagacé od siebie i od swojego srodowiska.

Dr Andrzej Baszkowski zmart 12 grudnia 2021 r. Spoczat na cmentarzu Junikowo
w Poznaniu.

PRZEMYStAW CIUPKA

REDAKTOR NACZELNY

przemyslaw.ciupka@wil.org.pl
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OKIEM PREZESA...

Artur de Rosier
prezes
Wielkopolskigj
Izby Lekarskie]

Czekajac na bociany

zimowy jako dzieci wspominali§my bajkowo, bo to §wigta, bo prezenty, bo sanki i biato

wszedzie. Tymczasem zima 2021/22 znéw jest bardziej jesienna i maluje melancholia na-
sze nastroje, nie sprzyja wzmozonej aktywnosci, a wszechogarniajgca czern i niskie ci$nienie
pchaja nas bardziej ku kolderce niz do komputera. A do tego ta pandemia! Liczba zachorowan
wzrasta, wydolno$¢ ochrony zdrowia i nasza osobista sg na granicy wytrzymatosci i jako$ ani
rzadzacy si¢ nie ockneli, ani tez przestrzegania zasad dystansu i prawidtowego noszenia ma-
seczek nie wida¢. Mam poczucie, ze stowa ,,proszg zatozy¢ maseczke na nos” wypowiadam
czesciej niz zwyczajowe pozdrowienia. Oby bociany zechcialy do nas wroci€. Przeciez sa pol-
skim symbolem szczgsécia. A Pitagoras wierzyl, ze mieszkaja w nich dusze zmartych poetow.

Nadejscie nowego roku zaskoczyto nas nietadem. Dla niejednego przedsigbiorstwa leczni-
czego, jak nas si¢ teraz nazywa, to, co nowe, budzi Igk i pytanie o przetrwanie. Gaz, o ktérym
tyle si¢ mowi, wcale nie jest rozweselajacy, a rachunki, jakie otwieramy, przeszywaja nas
pradem.

JesteSmy zaszczepieni, a kaza nam si¢ szczepié, jesteSmy zmeczeni, a chca, bysSmy praco-
wali wiecej, pomyst na pandemig to otwierane kolejne covidowe t6zka, pytanie tylko, kto ma
tam pracowac i ktorzy pacjenci majg straci¢ swoich medykow? Trzeba pamigtac, ze nie tylko
COVID-19 jest choroba $miertelna.

WkroczyliSmy w nowy rok z nadzieja, ze moze pokonamy w koncu wirusa, zyczyliSmy
sobie zdrowia. W czasie Swigtecznym i w czasie trwajacych zimowych ferii nieSmiato wy-
jezdzamy, by zobaczy¢, jak radza sobie inni, a kiedy stucham Waszych opowiesci, to dostrze-
gam, ze mozna zadbac o bezpieczenstwo lepiej.

Okres jesienno-zimowy zawsze jest trudny. To czas, kiedy mimo wielu obowiazkow sit
mamy mniej, chociaz studenci w sesji zimowej nie muszg zatowac pigknej pogody za oknem
poswigconej na ksiagzki. Do tego brak §wiatta stonecznego i krotkie dni. Mamy juz za soba
smutny listopad, kiedy wspominamy naszych zmartych, minal grudzien z najkrotszymi dnia-
mi w roku. Nadchodzi styczniowo-lutowe zmgczenie zima. Ja juz czekam az przyleca ptaki.

Piszac tekst ,,wstgpniaka”, wspominam Andrzeja Baszkowskiego. Bardzo mi Go brakuje.
Zawsze pisat do nas maila z przypomnieniem: ,,czekamy na teksty, moga by¢ nawet cieka-
we...” — 1 jak si¢ tu nie usmiechnac? Bo taki byt styl bycia Andrzeja — elokwentny, celny
i dowcipny. Nigdy Go nie zapomng. Bo pamig¢ nadaje sens istnieniu...

Nowemu redaktorowi naczelnemu i poszerzonemu kolegium redakcyjnemu zycze sukceséw
i tego, by towarzyszyta Wam energia Andrzeja Baszkowskiego. Miejcie w sobie niepokonane
lato.

Z askakujace, ze VIII kadencja ma si¢ juz ku koncowi, a tu jeszcze tyle do zrobienia! Czas



LUTY 2022 WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 29.12.2021 r.

w sprawie wynikéw wyboréw glosowania i wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej IX kadencji.

Na podstawie uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborow do
organow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwolania cztonkow tych organow i osob zajmujgcych stanowiska
w tych organach oraz wyborow komisji wyborczych, uchwala sie co nastepuje:

§1

Zgodnie z uchwala nr 66/2021/VIII z dnia 10.11.2021 r. Okrggowa Komisja Wyborcza Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

oglasza, ze delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji zostali wybrani:

1. Adamczak Jacek 53. Grzesiak Marek 103. Labgdzka-Gardy Maria 151. Sawicki Krzysztof
2. Adamska Dagmara 54. Gulinski Marcin 104. Lajp Bogumit 152. Schneider Emilia
3. Antkowiak Wojciech 55. Harasny Patryk 105. Lacki Wojciech 153. Schneider Stanistaw
4. Badach Lukasz 56. Harasymczuk Jerzy 106. Majchrzycki Jakub 154. Sinica Mikotaj
5. Bajer Jakub 57. Harbuzinska-Turek Joanna 107. Maksymiuk Tomasz 155. Sioda Tomasz
6. Bartz-Dylewicz Katarzyna 58. Herwich Mariusz 108. Maliszewski Piotr 156. Siwek Patrycja
7. Baszkowski Andrzej 59. Horoszkiewicz Krystyna 109. Mancewicz-Jerczak Joanna 157. Skonieczna Marlena
8. Birula Paulina 60. Hryniewiecki Tomasz 110. Mankowski Przemystaw 158. Skrzypczak Piotr
9. Blok Joanna 61. Iwanski Piotr 111. Marciniak Kasper 159. Stominski Aleksander
10. Blaszczyk Bartosz 62. Jackowski Barttomiej 112. Marcinkowska Elzbieta 160. Smulko-Rytelewska
11. Btoj-Kowalska Elzbieta 63. Janicka Bozena 113. Mehl Tadeusz Matgorzata
12. Bobak Maria 64. Janicka-Dombek Marta 114. Migtkiewska-Szwacka 161. Sobczynski Stefan
13. Bobkowski Wojciech 65. Janicki Adam Kamila 162. Sobisz Stanistaw
14. Bobrowska Halina 66. Jarczynska-Kaczmarek 115. Molicki Jedrzej 163. Sowinski Jerzy
15. Bochenek Maciej Renata 116. Moszynska Katarzyna 164. Spylczyn Monika
16. Bogacki Mirostaw 67. Jarus Pawel 117. Mrozinska-Ra$ Iwona 165. Sroka Krzysztof
17. Borowiak Dariusz 68. Jessa Pawet 118. Nowak Witold 166. Stgpien Mariusz
18. Brzezinski Aron 69. Juszczak Czestaw 119. Obrgbowski Andrzej 167. Straburzynski-Lupa Marcin
19. Budz Maria Magdalena 70. Juszczak Kajetan 120. Ortowska Ada 168. Strynkiewicz Michat
20. Burchardt Bartosz 71. Kaczmarek Tomasz 121. Ornowska Agata 169. Strzalkowska Agnieszka
21. Burchardt Wojciech 72. Kalkowski Piotr 122. Osiecka-Buszewicz 170. Szaefer Lech
22. Buxakowski Wojciech 73. Kanabaj Krzysztof Jadwiga 171. Szczgsniewski Patryk
23. Chetminska Justyna 74. Karolak Ryszard 123. Osinski Adam 172. Szulca Mateusz
24. Cieslewicz Janusz 75. Karolewski Marcin 124. Papierz Halina 173. Szurygajto Krzysztof
25. Cisto Andrzej 76. Karon Katia 125. Paszkowiak Krzysztof 174. Swierczynska-Sobon Stefania
26. Czapiewska-Kawczynska 77. Kasior Lucja 126. Pawelczyk Stefan 175. Tandeck Andrzej
Agnieszka 78. Kasprzak Pawet 127. Pawlaczyk Alicja 176. Tarajkowska Anna
27. Czech Waldemar 79. Kazubski Filip 128. Piasecka-Stryczynska 177. Tarchalski Janusz
28. Czekata Anna 80. Kinastowska Iwona Karolina 178. Tarchalski Tomasz
29. Czop Jacek 81. Kiszka Marcin 129. Pielok Stefan 179. Tomaszyk-Koztowska
30. Daszynska Maria 82. Klawinska Anna 130. Piernik Agnieszka Stawomira
31. De Rosier Artur 83. Kociatkowska Ewa 131. Pietrysiak Aldona 180. Trojanowicz Roman
32. Dmochowski Antoni 84. Kordel Krzysztof 132. Pilch-Konieczna Lilianna 181. Tuleja Dariusz
33. Dobrzynski Michat 85. Korytowska-Mikusinska 133. Piotrowska Katarzyna 182. Urban Bozena
34. Domagalski Stawomir Danuta 134. Pisula Piotr 183. Urbaniak Jadwiga
35. Dopierata Michat 86. Kozanecki Przemystaw 135. Plewa Beata 184. Urbanski Bartosz
36. Duriagin Sergij 87. Kozber Marcin 136. Plucinski Mariusz 185. Waliszewski Wojciech
37. Dyba-Marchewka Grazyna 88. Kozub Mateusz 137. Poczta Zuzanna 186. Walkiewicz Marek
38. Dylewicz Piotr 89. Kozubski Jakub 138. Pote¢ Krzysztof 187. Wawrzyniak Wiestaw
39. Dymalska-Kubasik Lidia 90. Krainski Patryk 139. Potukord Olga 188. Watorek Jacek
40. Dyrda Julia 91. Krol Jarostaw 140. Pozorski Pawet 189. Wrona Grzegorz
41. Dyrda Mikotaj 92. Kruszynska Maria 141. Prendka Urszula 190. Wrébel Marika
42. Dzieciuchowicz Stanistaw 93. Kubasik Marek 142. Przybylska Elzbieta 191. Wrébel Martyna
43. Fraszczak Justyna 94. Kucharski Igor 143. Przybylski Rafat 192. Wysocki Jacek
44. Furmaniuk Marian 95. Kulecki Michat 144. Purpurowicz-Migkus 193. Zabielski Jacek
45. Glowinkowska Aleksandra 96. Kurhanska-Flisykowska Natalia 194. Zaniewska-Gawronska
46. Golec Matgorzata Anna 145. Rewekant Anna Bogumita
47. Golusinska-Kardach 97. Kwapisz Lukasz 146. Rewekant Robert 195. Zastawna Beata
Ewelina 98. Kwiecinska-Kozminska 147. Rogalski Stawomir 196. Zbierska-Matusiak Grazyna
48. Gostomczyk Tomasz Teresa 148. Rolski Michat 197. Zerbst Filip
49. Gorski Tomasz 99. Leszczynska Karolina 149. Sadowska-Brzezinska 198. Ziagbka Tomasz
50. Grela Maciej 100. Lisiecka Lucyna Bozena 199. Zielnica Maria
51. Grobelna Malwina 101. Lisiecki Jarostaw 150. Sarnowska-Wroczynska 200. Zienkiewicz Krystyna
52. Grzesiak Leszek 102. Lubarski Karol Irena 201. Zukowski Michat

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Poznaniu
lek. Karina Buxakowska
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Dobiega konca akcja wyborcza delegatow na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy IX Kadencji Izb Lekarskich. Na
poprzedniej stronie widnieje Obwieszczenie Okrggowe;j
Komisji Wyborczej z lista wybranych delegatow.

Wybrano 201 delegatow z 38 rejonéw wyborczych na
382 mozliwych do obsadzenia mandatow delegata we
wszystkich 65 rejonach wyborczych. W 13 rejonach wy-
borczych nie zgloszono zadnego kandydata, w 26 rejo-
nach zgloszono mniej kandydatow niz liczba mandatow,
a tylko w 9 rejonach wigcej kandydatow niz mandatow.
W sumie zgtoszono 287 kandydatow.

W 14 rejonach wyborczych nie wybrano delegatow
z powodu braku kworum w glosowaniu. Najnizsze kwo-
rum w rejonach wyborczych to 10% glosujacych, najwyz-
sze 52%. 4360 lekarzy oddato glosy korespondencyjnie,
tylko 48 oddato gtos osobiscie.

WYBORY DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY IX KADENCJI

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Karina Buxakowska

Na mozliwe 89 mandatoéw dla lekarzy dentystow wy-
brano 37 delegatow i 2 delegatow lekarzy dentystow
wybrano z rejonow na wniosek grupy lekarzy. W delega-
turach wybrano 27 lekarzy dentystow na 29 mandatow,
w okregu poznanskim wybrano 10 delegatow z rejonu le-
karzy dentystow emerytow i rencistow na 60 mozliwych
mandatéw do obsadzenia. W delegaturze w Kaliszu wy-
brano 2 lekarzy na 22 mozliwe mandaty, w delegaturze
w Koninie 17 lekarzy na 19 mandatoéw, w delegaturze
w Lesznie 15 lekarzy na 16 mandatow, w delegaturze
w Ostrowie Wielkopolskim 11 lekarzy na 11 manda-
tow, w delegaturze w Pile 11 lekarzy na 17 mandatow.
W okrggu poznanskim wybrano 101 lekarzy na 201 man-
datow i 5 lekarzy z rejondw na wniosek grupy lekarzy.

Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
Poznan, 18 grudnia 2021 r.

otworzyt prezes ORL WIL dr n. med. Artur | :

de Rosier. Spotkanie w trybie hybrydowym,
wzorem poprzednich, odbyto si¢ w siedzibie
EDU WIL przy ul. Szyperskie;j.

Posiedzenie rozpoczgto uczczeniem pamigei
dr. n. med. Andrzeja Baszkowskiego, lekarza
dentysty, cztowieka prawego, niezwyklej kultury
i erudycji, nieprzerwanie od trzech dekad cztonka
ORL, peligcego funkcje wiceprezesa ORL WIL,
przewodniczacego i cztonka wielu komisji pro-
blemowych, zalozyciela i redaktora naczelnego
Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
Ze wzruszeniem obejrzeliSmy film poswigcony Andrzejowi
1 uczciliSmy pamig¢ o naszym Koledze minutg ciszy.

Przechodzac do obrad, prezes ORL WIL przedstawit pro-
gram posiedzenia, ktory w drodze gtosowania zostat przyjety.

W pierwszym punkcie zaakceptowano propozycj¢ prze-
wodniczacego Komisji ds. Konkursow dr. n. med. Wojciecha
Waliszewskiego dotyczaca wyboru przedstawiciela WIL na
konkurs pielegniarski.

Rekomendacje Komisji ds. Rejestru przedstawit dr Woj-
ciech Buxakowski. Tym samym ORL przyznata prawo wyko-
nywania zawodu lekarza po odbytym stazu podyplomowym
lekarzom cudzoziemcom, obywatelom Stanéw Zjednoczo-
nych i Ukrainy. W tym momencie glos zabrat dr Grzegorz
Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
dzigkujac Okregowej Radzie Lekarskiej za zajecie stanowiska
w sprawie sposobu nadzorowania kursoéw, stazow i wydawa-
nia praw wykonywania zawodu lekarzom, ktorzy w tej skro-
conej formie sg aktualnie kierowani przez Ministra Zdrowia.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

Po przyjeciu uchwaty w sprawie terminow
posiedzen ORL WIL w 2022 r. i przedstawieniu
przez skarbnika ORL WIL dr. Marcina Karolew-
skiego prowizorium budzetowego, nad ktérym
szeroko dyskutowano, prowizorium zostato przy-
jete. Zatwierdzono takze przesunigcia srodkow
finansowych w budzecie na rok 2021.

Nastepnie cztonkowie ORL wystuchali przed-
stawicieli Biura Prawnego WIL, ktorzy dokonali
analizy i posumowania trybu uproszczonego
przyznawania praw wykonywania zawodu.

Po dyskusji i przyjeciu uwag zgltoszonych
przez lek. dent. Andrzeja Cisto przyjeto stanowisko w spra-
wie utrzymania standardow ksztalcenia kadr medycznych,
wspierajac tym samym dziatania Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Siedziba Delegatury WIL w Lesznie to ostatni z zakupio-
nych obiektow z przeznaczeniem na dziatalnos¢ WIL poza
glowna siedziba w Poznaniu. Obecnie trwa proces wyposaza-
nia nieruchomosci, stad koniecznos¢ podjecia decyzji o prze-
znaczeniu odpowiednich §rodkéw. Po podaniu szczegotow
przez przewodniczaca delegatury, wiceprezes ORL WIL,
dr Lidi¢ Dymalska-Kubasik rada podj¢ta uchwale o przyzna-
niu $rodkow finansowych na ten cel.

Zwigkszono takze finasowanie obstugi prawnej organow
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okrggowego Sadu Lekarskiego. Po zapoznaniu si¢ z pi-
smem wskazujacym naktad pracy, zwigkszenie dostgpnosci,
a takze uwzgledniajac pozytywna opini¢, przeznaczono ade-
kwatne $rodki finansowe.

Po uzupetnieniu sktadu Komisji ds. Mtodych Lekarzy
cztonkowie ORL WIL zapoznali si¢ z pismem przewodni- »
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czacej Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji dr Katarzyny
Bartz-Dylewicz w sprawie rozdzielenia w kolejnej, IX kaden-
cji, dziatalnosci kulturalnej i sportowej oraz powotania dwoch
komisji zgodnie z dokonanym podziatem na szczeblu Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Propozycja spotkata si¢ ze zrozumieniem.
Decyzje¢ w tej sprawie podejmie ORL nastepnej kadencji.

Zatwierdzono zaproponowany przez przewodniczacego
Komisji ds. Mtodych Lekarzy projekt regulaminu komisji,
ktora jako jedyna komisja problemowa ORL nie miata swo-
jego regulaminu. Jak poinformowat przewodniczacy komisji
dr Michatl Dopierata ww. dokument zredagowany zostat na
podstawie regulaminu ramowego.

Zaproponowany przez dr. Piotra Kalkowskiego regulamin
programu ,,Szczepienia+” po dtugiej dyskusji nie zostat

)
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zatwierdzony. Rada podj¢ta decyzje o powotaniu zespotu,
ktory opracuje zaktualizowany program szczepien, prze-
analizuje potrzeby i mozliwosci, uwzgledniajac jako benefi-
cjentow nie tylko dzieci lekarzy, ale takze lekarzy emerytow
1 rencistow.

W ostatnim punkcie — wolne glosy i wnioski — dokonano
podsumowania spotkan optatkowych emerytow, spotkania
wigilijnego w Koninie i koncertu koledowego zespotu Pectus
w Lesznie. Okr¢gowa Rada Lekarska zapoznala si¢ takze
z propozycjami Komisji ds. Kultury Sportu i Rekreacji.

Po zakonczeniu obrad, w zwiazku ze zblizajacymi si¢ Swie-
tami Bozego Narodzenia, wystuchano stow kapelana WIL
ks. Adama Sikory i po ztozeniu wzajemnych zyczen udano
si¢ na poczestunek.

Omoéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
Poznan, 15 stycznia 2022 r.

Rady Lekarskiej odbylo si¢ w Centrum Konferencyjnym

EDU WIL przy ul. Szyperskiej w systemie hybrydo-
wym. Obradom przewodniczyt prezes ORL WIL dr n. med.
Artur de Rosier. Po przyjeciu porzadku obrad przewodnicza-
cy Komisji ds. Rejestru dr Wojciech Buxakowski przedstawit
rekomendacje komisji w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego
lekarzom cudzoziemcom, obywatelkom Biatorusi i Ukrainy,
arada w drodze uchwaty prawa wykonywania zawodu przy-
znata. Nastepny punkt obrad poswigcono omoéwieniu plano-
wanego w marcu XLVI Sprawozdawczo-Wyborczego Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Po
wprowadzeniu poprawki w porzadku obrad przez przewodni-
czaca Okregowej Komisji Wyborczej dr Karing Buxakowska
zaproponowany porzadek obrad zostal przyjety.

W trakcie posiedzenia potaczono si¢ z dr. hab. n. med.
Szczepanem Cofta, ktory zwrocit si¢ z prosba o uznawanie
pracy lekarza stazysty przy zwalczaniu epidemii COVID-19
za okres rOwnowazny z realizacjg stazu czastkowego do
6 miesiecy, motywujac, ze w trakcie pracy na tym trudnym
odcinku lekarze zdobywaja umiejg¢tnosci interdyscyplinarne.
Od momentu wejécia w zycie ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw zwiagzanych z zapobieganiem
i zwalczaniem COVID-19 i nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zakresie regulacji dotyczacych
stazu podyplomowego, ORL wielokrotnie przychylata si¢ do
wnioskow lekarzy, podejmujac stosowne uchwaty.

W grudniu 2021 r. pozegnaliSmy naszego Drogiego Kolege
dr. n. med. Andrzeja Baszkowskiego — tworce i redaktora
naczelnego Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Wobec
zaistniatej koniecznosci powotania redaktora naczelnego i za-
razem przewodniczacego kolegium redakcyjnego Okrggowa
Rada Lekarska poparta propozycje¢ przez wiele lat wspotreda-
gujacego Biuletyn dr. Krzysztofa Ozegowskiego i powierzyta
to stanowisko rzecznikowi prasowemu Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej Przemystawowi Ciupce. Jednoczesnie do sktadu
Kolegium Redakcyjnego zostali powotani Krzysztof Oze-
gowski, Andrzej Piechocki, Anna Kurhanska-Flisykowska,

P ierwsze w nowym roku 2022 posiedzenie Okrggowej

Szczepan Cofta, Daria Springer. Zmiana uchwaty nr 63/2006
ORL WIL z dnia 24 marca 2006 r. w sprawie zasad wydawa-
nia Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
miata charakter porzadkujacy.

Po podjeciu uchwaty w sprawie zobowigzania lekarza do
odbycia przeszkolenia w zwiazku ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu oraz w drugim przypadku w spra-
wie uchylenia uchwaly w sprawie zobowigzania lekarza do
odbycia przeszkolenia, podj¢to kolejng uchwate w sprawie
przeznaczenia $rodkéw finansowych na zakup i montaz in-
stalacji multimedialnej i naglo$nienia do sali konferencyjnej
w Delegaturze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu.
Zakup ten jest niezbedny do realizowania przez delegaturg
dziatalnosci edukacyjnej i integracyjne;.

Ostatni punkt obrad zdominowata dyskusja nad wyborami
IX kadencji. W 24 okrggach wyborczych nie dokonano wy-
boru kandydatéw z powodu braku zgtoszenia kandydatow czy
tez braku kworum. Obwieszczenie w sprawie wynikow gloso-
wania wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Wiel-
kopolskiej I1zby Lekarskiej IX kadencji oglosita Okrggowa
Komisja Wyborcza WIL w dniu 29 grudnia 2021 r. Regulamin
przewiduje przeprowadzenie wyboréw uzupetniajacych na
wniosek minimum 20 proc. liczby cztonkow danego rejonu
wyborczego, przy koniecznos$ci zachowania termindéw kalen-
darza wyborczego. Ze strony przewodniczacej OKW padta
propozycja, aby wysla¢ pisma przypominajace do cztonkow
2 rejondow wyborczych, gdzie jeszcze nie zebrano wymaga-
nych 20 proc. gtosow. W toku dyskusji padt wniosek o réwne
potraktowanie 1 wysytke do wszystkich rejonow, w ktorych
nie dokonano wyboru kandydatow. W gltosowaniu wzi¢to pod
uwage koniecznos$¢ utrzymania terminu kalendarza wybor-
czego, zachowania kolejnosci procedur, czas wymagany na
obstuge techniczng i realizacji zamowien na niezbedng ilos¢
materiatow, nadrukow i czas wysytki. Wniosek nie zostat
przyjety. Jednoczesnie poinformowano, ze czg$¢ rejonow
posiada juz wymagana list¢ 20 proc. podpisow i w tym przy-
padku cata procedura zmiesci si¢ w czasie. Liczymy, ze do
OKW wplynie wigcej zgtoszen z wymagang liczbg podpisow.

ELZBIETA MARCINKOWSKA, SEKRETARZ ORL WIL
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Byly zalecenia, nie byto dziatania.
Koniec Rady Medycznej przy premierze

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Jackiem Wysockim, cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, ordynatorem Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, kierownikiem Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej UM w Poznaniu.

® Przemyseaw Clupka: 14 stycznia Polske
obiegta informacja o rezygnacji znacznej
czesci cztonkéw Rady Medycznej
przy premierze z dalszej pracy w tym
gremium. W tym gronie znalazi sie
réwniez Pan Profesor. Co byto powodem
takiej decyzji?

Prof. Jacek Wysocki: We wspdolnym
oswiadczeniu podpisanym przez 13 0os6b
opuszczajacych Rade Medyczna napisa-
liSmy, ze rada w tej formule wyczerpata
swoje mozliwosci. Sugerowane rozwia-
zania, ktore podsuwalismy witasciwie
od lata, takie jak np. umozliwienie pra-
codawcy kontrolowanie paszportu co-
vidowego czy wprowadzenie pewnych
ograniczen dla 0sob niezaszczepionych,
nie zostaly zrealizowane. Obiecywano
nam, ze to si¢ pojawi w sejmie w sierp-
niu, potem we wrzesniu — tak si¢ nie stalo. Potem zobaczyli-
$my, ze jak juz si¢ ukazal poselski projekt ustawy posta Hoca,
to napotkal na ogromne przeszkody w parlamencie i widac¢
byto, ze to si¢ nie uda. Na spotkaniach czg¢sto podnosilismy,
ze dla powodzenia akcji szczepien potrzebny jest jeden glos
i jednomys$lne wypowiedzi przedstawicieli wladzy. Niestety
spotykali$my si¢ z powatpiewaniem w skutecznos$¢ szcze-
pien, powatpiewaniem w zasadno$¢ naszych rad. Nie bylo
reakcji rzadu na to, ze urz¢dnik panstwowy wyglasza takie
poglady publicznie.

Pracowalismy w zasadzie codziennie. Oprocz spotkan,
o ktorych bylo najgltosniej, my$my kazdego dnia wymieniali
miedzy soba dziesiatki informacji, nowe publikacje nauko-
we, najnowsze dane, dyskutowali$my, przygotowywaliSmy
materialy dla Ministra Zdrowia, dla rzadu. Stwierdzilismy,
ze cala ta praca w zasadzie niczego nie zmienia, nie jest
wykorzystywana. To wzbudzito nasza frustracj¢ i uznaliSmy,
ze dalsze funkcjonowanie rady w ten sposob nie ma sensu.

= Prof. Krzysztof Pyr¢ w wywiadzie dla,Gazety Wyborczej”
powiedziat wrecz o kneblowaniu rady. Podpisatby sie Pan pod
takim stwierdzeniem?

Byly momenty, gdy nasze stanowiska pojawiaty si¢ z pew-
nym opoznieniem. Wszystko byto uzgodnione, a na stronie
internetowej nic si¢ nie pojawiato. Mysle, ze mowiac o kne-
blowaniu, prof. Pyré mogt mie¢ na mysli wlasnie te sytuacje.
Jednak publikacja stanowisk to jedno — znacznie wazniejsze
byto podejmowanie dziatan, a tych niestety tez nie widzie-
lismy.

® Centrum Informacji Rzadowej po Paristwa
odejsciu z rady wystosowato komunikat,

w ktérym czytamy m.in.: Poszczegdine
decyzje byty konsultowane z wieloma
Srodowiskami — w tym z medykami,
przedsiebiorcami, ekspertami od edukacji

i psychologami. Trzeba jednak podkreslic, ze
opinie poszczegdinych gremiéw byly czesto
odmienne. Pokazywano w ten sposob wiele
drég na radzenie sobie z pandemiq oraz jej
skutkami spoteczno-gospodarczymi. To rolq
rzqdu jest podejmowanie decyzji na bazie
zréznicowanych stanowisk ekspertéw — Rady
Medycznej, ekonomistow, ekspertéw z innych
obszaréw, na ktére wpltywa epidemia.
Powstaje pytanie, czy jesli moéwimy o walce
z pandemig, to pierwszenstwa przed
ekspertami z innych dziedzin nie powinno
miec jednak zdanie Rady Medycznej?

Zalezy, czego te rady dotyczyly. Mysmy zostali powo-
tani z koncem pazdziernika 2020 r., a wigc juz w trakcie
drugiej fali. Oczywiscie, gdy w trakcie posiedzen, rowniez
z udzialem pana premiera, toczyly si¢ dyskusje np. odnosnie
do ewentualnego lockdownu, zamykania takich czy innych
instytucji, byliSmy informowani, ze brane pod uwage beda tez
inne glosy. Wiadomo, ze zamknigcie np. centrow handlowych
ma swoja ceng. My w takie kwestie nie wnikalismy. My$my
mowili, co zalecamy od strony medycznej. ZgadzaliSmy si¢
z tym, ze my doradzamy i nie zawsze rzad be¢dzie postgpowat
zgodnie z tymi wskazowkami. Doszlismy jednak do momen-
tu, w ktorym nadchodzita czwarta fala, zaczeto si¢ to tak
naprawdge latem. SpodziewaliSmy si¢ uderzenia, jednak mimo
naszych sugestii nie zrobiono nic w kierunku przygotowarn. Ja
nie neguj¢ tego, ze o mozliwe rozwigzania pytano przedsta-
wicieli roznych srodowisk, ale kogo pytano o przygotowania
do czwartej fali, tego nie wiem.

® Ze strony prezesa NRL prof. Andrzeja Matyi padta zapowiedz
zaproszenia wszystkich naukowcéw, ktérzy wyszli z Rady
Medycznej, jako ekspertéw Naczelnej Rady Lekarskiej ds. walki
z COVID-19. Przyjatby Pan Profesor takie zaproszenie?

Do wszelkich tego typu formalnych ciat jestem troche
zniechgcony. Obawiam sig, na ile taka rada przy NRL bedzie
miata wptyw na bieg wydarzen, skoro nie miata go rada przy
premierze. To jednak kwestia formy dziatania. My nawet
odchodzac z Rady Medycznej, dawalismy sygnat, Ze jesli kto$
z nas juz nie jako czlonek rady, ale specjalista chorob zakaz-
nych lub przedstawiciel innych dziedzin zostanie poproszony »
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o0 opinig, to nigdy nie odmowi. Cala pracg wykonywalismy
bez jakiegokolwiek wynagrodzenia, pojmowalismy ja jako
pewnego rodzaju misj¢ na rzecz spoteczenstwa. Analogicznie
—jezeli Naczelna Rada Lekarska zwroci si¢ do nas o jakakol-
wiek pomoc, radg, na pewno jej nic odmowimy. Czy tworzy¢
nowg, formalng rad¢? Mam co do tego pewne watpliwosci,
ale moze wynikaja one z mojej frustracji.

® Panie Profesorze, jezeli wyobrazilibysmy sobie, ze dzi§ ma
Pan bezposredni wplyw na dziatania rzadu, uwzgledniajac
dzisiejsze [wywiad przeprowadzony 19 stycznia 2022 r. -
przyp. red.] informacje z Ministerstwa Zdrowia — ponad 30 tys.
zachorowan i tendencja mocno wzrostowa - jakie wydatby Pan
rekomendacje do natychmiastowego wdrozenia, zeby prébowac
te piata fale ograniczy¢?
Obawiam sig¢, ze jest juz za pozno. Podstawowej drogi,
ktora wiele krajow wykorzystywato w postaci szczepien, my

(o)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

juz zastosowac nie zdazymy. Mozna probowaé bardzo zache-
ca¢ ludzi do przyjecia trzeciej dawki. Jezeli kto$ si¢ w ogole
nie zaszczepit, do uzyskania pelnej odpornosci potrzebuje
przynajmniej miesigca. Wiele krajow wprowadza w newral-
gicznych miejscach wigksza liczbe testow. Testowanie ludzi
przychodzacych do pracy robia np. Czesi. To pomogtoby wy-
kry¢ wigksza liczbg 0sob bez powaznych objawdw 1 poprawic
nadzor w postaci kwarantann. Wielokrotnie podkreslalismy,
ze np. podawana dzi$ liczba 30 tys. to liczba zakazen ujaw-
nionych, rzeczywista liczba zakazen jest wigksza. I jezeli
jakis$ procent z tej faktycznej liczby zakazonych trafi do szpi-
tali, a jeszcze dzieje si¢ to w populacji stabo zaszczepionej,
to obawiamy sig, ze liczba 0s6b wymagajacych hospitalizacji
bedzie bardzo wysoka. Ja si¢ obawiam, zZe to, co byto do zro-
bienia — dziatania na rzecz poprawy szczepienia populacji,
silniejszego szczepienia grup ryzyka — to okres lata i jesieni
ubiegtego roku. I w tamtym momencie my$smy przegrali.

Za nami | Wielkopolska Konferencja Prawa Pacjenta

Zderzenie wielu punktéw widzenia, merytoryczna dyskusja

i cenne konkluzje — to efekty dwudniowej konferencji
poswieconej prawom pacjenta organizowane;j przez Wielkopolska
Izbe Lekarska. Wydarzenie odbyto sie 11 12 stycznia pod
patronatem Rzecznika Praw Pacjenta i przy wspétpracy

z Okregowa Rada Adwokacka w Poznaniu oraz TU Inter Polska.

WIL przy ul. Szyperskiej 14 w Poznaniu. Tam zgroma-

dzita si¢ czgs$¢ prelegentow i1 uczestnikow, jednak znacz-
na wigkszos$¢ zdecydowata si¢ na udziat online. Dzigki temu
wydarzenie moglo zosta¢ przeprowadzone w petni bezpiecz-
nie, przy jednoczesnym duzym zainteresowaniu m.in. leka-
rzy, pracownikow placéwek ochrony zdrowia i prawnikow.

I Wielkopolska Konferencj¢ Prawa Pacjenta prowadzili
prezes ORL WIL dr n. med. Artur de Rosier oraz pomysto-
dawca tego przedsigwziccia — lek. Marcin Karolewski, prze-
wodniczacy Komisji ds. Szpitalnictwa ORL WIL. Otwierajac
spotkanie, przypomnieli, ze idea organizacji wspolnych kon-
ferencji lekarsko-prawniczych zrodzita si¢ juz dwa lata temu,
a dyskusja o prawach pacjenta byta zaplanowana na pierwsza
potowe 2020 r. Plany pokrzyzowata jednak pandemia.

Dzisiaj mozemy spotkac sie w internecie, rzeczywistos¢ sig
zmienita, natomiast tematyka wydaje si¢ by¢ jeszcze bardziej
aktualna. Tematy wielu zaplanowanych wczesniej wyktadow
pozostaly niezmienione, doszla za to cala sesja poswigecona
covidowi — mowit lek. Marcin Karolewski.

Kazdego dnia program dzielony byt na trzy sesje tematycz-
ne. We wtorek omowione zostaly prawa pacjenta, problem
pacjenta matoletniego w systemie i dokumentacja medycz-
na w zderzeniu z prawami pacjenta. W drugiej odstonie do-
minowaty zagadnienia z obszaru psychiatrii, problematyka
roszczen, a takze prawa pacjenta i lekarza w dobie pandemii
omowione z trzech perspektyw: lekarza, Rzecznika Praw Pa-
cjenta oraz prawnika.

Uczestnicy wystuchali tacznie 18 prelekcji. Wyktady
dawaly poczatek merytorycznej dyskusji, w czasie ktorej

S erce konferencji bito w Centrum Konferencyjnym EDU

PRAWA PACIENTA A
RZECZYWISTOSC

Scieraly si¢ spojrzenia medykow, prawnikow i specjalistow
w swojej dziedzinie.

Fenomenalne jest to, ze mielismy specjalistow z roznych
branz. Byli zarowno medycy, jak i prawnicy. Bardzo cieszy
liczba pytan, to, zZe toczy si¢ zywa dyskusja z udziatem prakty-
kow, ktorzy w swoich wykladach potrafili poda¢ przyktady nie-
malze sprzed kilku dni — zaznacza dr n. med. Artur de Rosier.

Byta to pierwsza, ale na pewno nie ostatnia konferencja
poswigcona tej tematyce organizowana przez Wielkopolska
Izbg Lekarska.

Na pewno chcemy przynajmniej raz w roku zorganizowac
konferencje poswiecong prawu medycznemu, w roznych uje-
ciach, niekoniecznie tylko prawom pacjenta. Cho¢ do tego
tematu na pewno bedziemy wracac¢ — zapewnia lek. Marcin
Karolewski. (cep)

Fot. M. Baczek, P. Ciupka 2x



Jak w przypadku grypy - raz w roku? _

Niestety potwierdzity sie wczesniejsze sygnaty. Czternasty dzieri stycznia 2022 r. przynidst informacje, ktdra.— niesukrywam ‘—\
zatrwozyfa mnie na sama mysl o tym, kto rzeczywiscie w Polsce ma wptyw na zarzqdzanig I(ryzygem‘z‘wigzanym\i pandemigy
koronawirusa. Tym bardziej Ze odebrata ona zycie juz ponad 100 tys. Polek ij\’olakéw zakazonych SARSXO\QZ&deb@%a zycie

takze, jak sie szacuje, dziesigtkom tysiecy pozacovidowych osdb, ktore miaty i nadal maja ograniczony lub ;degyd\owgnie\‘-; *N \ \

opdzniony dostep do systemu ochrony zdrowia.

Mateuszu Morawieckim ztozyto tego dnia rezygna-

cj¢. Stanowczym glosem ci, ktorych glos tak bardzo
miat si¢ liczy¢, bywat — jak si¢ okazuje — glosem wotajacego
na puszczy, powiedzieli: dos¢! Sygnatariusze osSwiadcze-
nia, ktore zostato przestane do Polskiej Agencji Prasowej,
pisza m.in., ze decyzja zapadta z uwagi ,,na brak wptywu
rekomendacji na realne dziatania” i ,,wyczerpanie si¢ do-
tychczasowej wspotpracy”. I dalej: ,,Jako Rada Medyczna
byli$my niejednokrotnie oskarzani o niedostateczny wptyw
na poczynania Rzadu. Jednocze$nie obserwowalis$my nara-
stajacg tolerancj¢ zachowan $rodowisk negujacych zagroze-
nie COVID-19 i znaczenie szczepien w walce z pandemia,
czego wyrazem byly rowniez wypowiedzi cztonkow Rzadu
lub urzednikow panstwowych”. Pod o$§wiadczeniem podpisy
ztozyli: prof. Robert Flisiak, prof. Magdalena Marczynska,
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. Radostaw Owczuk,
prof. Iwona Paradowska, prof. Mitosz Parczewski, prof. Mal-
gorzata Pawtowska, prof. Anna Piekarska, prof. Krzysztof
Pyr¢, prof. Krzysztof Simon, prof. Konstanty Szuldrzyn-
ski, prof. Krzysztof Tomasiewicz i prof. Jacek Wysocki.
Rezygnacji nie zlozyl glowny doradca premiera do spraw
COVID-19 prof. Andrzej Horban.

1 3 z 17 cztonkéw Rady Medycznej przy premierze

U kresu sit

Podobne zatrwazajace emocje towarzyszyty mi kilka dni
weczesniej, gdy ustyszatem, ze nie mozna wykluczy¢ 100 tys.,
a nawet 140 tys. infekcji Omikronem dziennie, ze lekarze
sa u kresu sit, wytrzymatosci i odpornosci psychicznej, ze
przydaloby si¢ im wsparcie psychologéow, ze w Minister-
stwie Zdrowia zapadta decyzja o powigkszeniu bazy t6zek
covidowych do 40 tys. A jezeli bedzie ich jeszcze za mato,
mamy awaryjny scenariusz, ktory minister Adam Niedzielski
nazywa wprost: katastroficzny, 60 tys. t6zek. Musimy by¢
przygotowani na piatg falg wywotang przez Omikron, ktorej
kulminacj¢ przewiduje si¢ na przetom stycznia i lutego.

W czarnym scenariuszu mozemy siggng¢ do 1000 zgonow
dziennie — mowi Katarzynie Grze¢dzie-Lozickiej (WP.pl)
dr Franciszek Rakowski, kierownik Interdyscyplinarnego
Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego
Uniwersytetu Warszawskiego. I od razu zaznacza: Mam na-
dzieje, ze prognozy z kresu gornego sig nie sprawdzq. Zgod-
nie z czarnym scenariuszem opracowanym przez naukowcow
z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycz-
nego i Komputerowego UW pod koniec stycznia liczby za-
kazen mogq wystrzeli¢ do 140 tys. w ciggu doby. To znaczy,
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ze w ciggu 30 dni uodporni sie 80_proc. spoleczenstwa —
wyjasnia dr F. Rakowski i dodajé: Wszyscy zacheru-
jg. W artykule Moniki Mikotajskiej (www.medonet.pl)
czytamy: ,,Prof. Maciej Banach, kardiolog, lipidolog, epi-
demiolog chorob serca i naczyn z 6dzkiego Uniwersytetu
Medycznego uwaza, iz szacujgc zakaznos¢ Omikronu, moz-
na zatozyé, ze nawet kilka do kilkunastu procent pacjentow
z COVID-19 zarazilo sig¢ juz koronawirusem w wariancie
Omikron. W najblizszych tygodniach bedzie on zdecydowanie
wypieraf wariant Delta — mowi specjalista. Skutek? Wkrotce
w Polsce pojawi si¢ fala zakazen, gdzie liczba infekcji, glow-
nie Omikronem, moze siggnaé nawet 100 tys. przypadkow
dziennie.

Ogromna jest sita przenoszenia si¢ Omikronu — nawet
kilkadziesiat razy wigksza niz w przypadku Delty. Jezeli
wezmiemy skalg zakaznosci, czyli nawet 100 tys. infekcji
Omikronem dziennie, to nawet przy tagodniejszym przebiegu
COVID-19, ale za to przy zaledwie 19 proc. w petni zaszcze-
pionych trzema dawkami Polakow, obawiam sie, ze liczby
hospitalizacji, zajetych respiratorow i liczby zgonow bedg
zatrwazajgce. Wydaje sie, ze polskie szpitale nie sq na to
przygotowane — mowi specjalista, podkreslajac, ze: z powo-
du przewidywanych skutkow zakazen Omikronem, rzgdzgcy
powinni jak najszybciej przeanalizowac wprowadzenie do-
datkowych obostrzen™.

My, specjalisci...

Tymczasem tych — w przeciwienstwie do innych europej-
skich krajow — w Polsce nie wida¢. U nas w wielu miejscach
wyrazne rozluznienie pandemicznej dyscypliny spotecznej,
a na przyktad we Francji, w Niemczech, Wloszech, Austrii,
Szwajcarii kolejne nowe restrykcje, a wezesniejsze z deter-



minacja egzekwowane. I to w sytuacji, gdy u nas na milion
mieszkancow umiera na COVID-19 wigcej 0sob niz tam. Gdy
niektore prognozy wskazuja na mozliwo$¢ zapasci systemu
ochrony zdrowia. Gdy lekarze obawiajg si¢ takich sytuacji, jak
na poczatku 2021 r. we Wloszech — dramatycznego wyboru:
komu najpierw poméc, kogo najpierw podtaczy¢ do respira-
tora? Nie dziwig zatem niecierpliwos¢ i irytacja, takze czesci
opinii publicznej. Z réznych stron srodowisk medycznego,
epidemiologicznego i eksperckiego ptyna konkretne wskaza-
nia, sugestie, apele. Jeden z nich ukazat si¢ na stronie Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych. Jest on skierowany do prezydenta Andrze-
ja Dudy, premiera Mateusza Morawieckiego, ministra zdro-
wia Adama Niedzielskiego, marszatek Sejmu Elzbiety Witek
i marszalka Senatu Tomasza Grodzkiego. Czytamy w nim:

,»My, specjalisci chorob zakaznych, czlonkowie Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Leka-
rzy Chorob Zakaznych, ktorzy od blisko dwoch lat leczymy
chorych z COVID-19, w zwiazku z olbrzymig liczba zacho-
rowan i zgonéw spowodowanych COVID-19, ograniczeniem
dostepu do opieki zdrowotnej pacjentom z innymi choroba-
mi, oraz niepewnos$cia zwigzang z pojawianiem si¢ nowych
wariantow wirusa apelujemy o:

Podjgcie w trybie pilnym prac nad aktami prawnymi umoz-
liwiajacymi kontrolowanie przez pracodawcoéw posiadania

przez pracownikéw Unijnego Certyfikatu COVID (UCC)
i podejmowanie stosownych dziatan w obrebie zaktadu pracy.

Podjgcie w trybie pilnym prac nad aktami prawnymi ogra-
niczajacymi dostgp osob nieposiadajacych UCC do miejsc
publicznych w zamknigtych przestrzeniach lub gdy niemoz-
liwe jest zachowanie dystansu.

Podjecia dziatan eliminujacych i penalizujacych wysokimi
karami proceder oszustw zwigzanych ze szczepieniami.

Zmobilizowanie stuzb porzadkowych do egzekwowania
juz obowiazujacych przepiso6w dotyczacych noszenia masek
w publicznych przestrzeniach zamknigtych”.

Wiadza zwleka

Wszystko, wedtug mnie, jak najbardziej wskazane, do na-
tychmiastowej realizacji. Tymczasem wiadza zwleka. I, jak
wskazuje si¢ w niektorych komentarzach, probuje utozy¢ si¢
z antyszczepionkowymi postami w swoich szeregach i prze-
kona¢ ich cho¢by do tzw. ustawy Hoca, ktora — ich zdaniem
— jest sanitarng segregacja. Projekt zaktada, ze pracodaw-
ca moglby wymagaé od pracownikow okazania informacji
0 waznym negatywnym wyniku testu diagnostycznego w kie-
runku koronawirusa. Ale nie tylko to, firma zyskataby tez
prawo zadania informacji o przebytej infekcji lub wykonaniu
szczepienia przeciwko COVID-19. Wieczorne spotkanie za-
konczylo si¢ niczym. Nie liczac zdj¢cia owej piatki w kan-
celarii premiera, publikowanego w wielu internetowych
mediach i serwisach. Bo po tych rozmowach ustawa, ktora
miata da¢ pracodawcom mozliwos$¢ sprawdzania paszportow
covidowych pracownikow, zostata wycofana z obrad Sejmu.
Do opinii publicznej coraz czgséciej rOwnoczesnie kieruje si¢
przekaz wskazujacy na przybierajacy na sile sprzeciw spo-
leczny kierowany na ewentualne nowe obostrzenia i restryk-
cje. Lekarz mowia, Ze tego nie rozumieja, ze sytuacja wyma-
ga powagi, rozwagi i natychmiastowego dzialania.

Nie, nie otrzymalem zaproszenia — czytamy na stronie
www.gazeta.pl. To bylo spotkanie, ktore odbylo sie¢ w konfi-
guracji, o ktorej panstwo doskonale wiecie — moéwit w czwar-
tek (14 stycznia 2022 r. — przyp. AP) minister zdrowia Adam
Niedzielski. Zapytany, czy powinien byl si¢ pojawi¢ na tych
rozmowach w kancelarii premiera w zwigzku z tym, ze sytu-
acja epidemiczna jest trudna, odpart: To bylo spotkanie o cha-
rakterze politycznym, na ktorym nie byta ustalana, z tego co
mi wiadomo, polityka epidemiczna. Byla dyskusja o ustawie,
ktora jest procedowana w Sejmie.

Nadal niepokojace dane

Tymczasem wariant Omikron zdazyt juz skumulowac tacz-
nie ok. 50 mutacji, z czego ponad 30 dotyczy zmian biatka
kolca. Tg informacja podzielit si¢ z portalem Epoznan.pl
dr hab. Piotr Rzymski z Zaktadu Medycyny Srodowiskowej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. ,,Ekspert zapewnit jednak, ze poziom wiedzy
na temat wariantu jest wciaz zbyt maty, by formutowac na
jego temat definitywne oceny. Kto jeszcze si¢ nie zaszczepit,
niech lepiej to zrobi, bo wtedy jego uktad odpornosciowy »
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bedzie w uprzywilejowanej sytuacji — zapewnit. (...) Jezeli
chodzi o wyniki badan, to najpr¢dzej zapewne ustyszymy
o wynikach badan dotyczacych tego, jak wariant Omikron
wplywa na site neutralizujacg przeciwciala. To sg badania,
ktére mozna dosy¢ szybko przeprowadzi¢ z udziatem surowi-
cy 0s6b zaszczepionych, ale tez surowicy ozdrowiencow lub
ozdrowiencow zaszczepionych, by sprawdzié¢, w warunkach
eksperymentalnych, laboratoryjnych, jak te przeciwciata so-
bie radzg w zestawieniu ze zmienionym przez mutacje bial-
kiem kolca wariantu Omikron — wyjasnit”.

W statystyce tydzien do tygodnia nadal niepokojace dane.
12 stycznia 2021 r. mamy 16 173 nowe zakazenia i 684 zgo-
ny. Tydzien weze$niej Ministerstwo Zdrowia informowalo
odpowiednio: 17 196 i 632. W drugiej dekadzie stycznia
eksperci coraz bardziej zdecydowanie sygnalizuja: zbliza si¢
do nas piata fala pandemii. ,,Wzrosty zakazen sprawiaja, ze
w szpitalach przekraczamy granic¢ tolerancji humanitarnej
i méwimy o warunkach wojennych”. To opinia prof. Marci-
na Moniuszki z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
I zadaje on pytanie: dlaczego nie wykorzystujemy szansy,
jaka sa szczepienia przeciw COVID-19? Cytujac jego stowa,
media przypominaja, ze zespot naukowcow z Biategostoku,
po kilkunastomiesi¢cznych badaniach, wytypowat gen, ktory
odpowiadajac za ciezki przebieg COVID-19, dwukrotnie go
zwigksza. Pracami tego zespotu kierowat prof. M. Moniuszko.

Trwa ozywiona dyskusja o tym, czy niebawem potrzebna
bedzie czwarta dawka szczepionki. Zdania sg podzielone,
cho¢ daje si¢ zauwazy¢ pewng przewage opinii wyrazonej
przez dr. Leszka Borkowskiego w rozmowie z WP.pl: ,.Jesli
SARS-CoV-2 bedzie uaktywniat si¢ i pojawia si¢ kolejne
ogniska zakazenia, to bgdzie trzeba szczepi¢ si¢ tak, jak
w przypadku grypy, czyli raz w roku. Jesli zas$ po wygaszeniu
pandemii okaze sig, ze koronawirus nie uaktywnia si¢, nie ata-
kuje ludzi, to bedzie mozna przystopowac ze szczepieniami”.

Tymczasem Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowa-
nych u Ludzi (CHMP) Europejskiej Agencji Lekow (EMA)
zalecit aprobatg stosowania tocilizumabu (RoActemra) u do-
rostych z cigzkim przebiegiem COVID-19 — poinformowata
EMA. To immunomodulujacy lek wykorzystywany m.in.
w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow. Zapobiega-
jac przylaczaniu sig¢ interleukiny 6 (IL-6) do jej receptorow,

zmniejsza stan zapalny i fagodzi objawy ci¢zkiego przebiegu
COVID-19.

Medycy, farmaceuci, studenci
23 grudnia 2022 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogto-

szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epide-

mii. Rozdziat 6a. ,,Obowiazek przeprowadzenia szczepien

ochronnych” stanowi, ze: ,,Obowiazkowi szczepien przeciw-

ko COVID-19 podlegaja:

* osoby wykonujace zawod medyczny;

* osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ushugi farmaceu-
tyczne, zadania zawodowe lub czynno$ci fachowe w aptece
ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym,;

* studenci ksztalcacy si¢ na kierunkach przygotowujacych do
wykonywania zawodu medycznego.

Sa one obowiazane podda¢ si¢ szczepieniu ochronnemu,
ktorego efektem bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego za-
swiadczenia. Obowigzek ten stosuje si¢ do 0sob, ktore nie maja
przeciwwskazan do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia”.

Ministerstwo Zdrowia informuje na poczatku 2022 r., ze
wazno$¢ unijnych certyfikatow covidowych (UCC), wyda-
nych po szczepieniu w schemacie podstawowym po daw-
ce uzupetniajacej i przypominajacej, bedzie skrocona do
270 dni, ktdra to zmiana jest obowigzujaca od poczatku lutego.

16 stycznia mingt miesigc od rozpoczecia szczepien prze-
ciw COVID-19 dzieci w wieku od 5 do 11 lat, wykonywa-
nych preparatem Comirnaty (Pfizer-BioNTech). E-skierowa-
nie na szczepienie wystawiane jest automatycznie z chwila
ukonczenia przez dziecko 5. roku zycia. Rodzice, opieku-
nowie prawni mogg rejestrowac dzieci na szczepienie za
posrednictwem infolinii 989, poprzez e-Rejestracje, a takze
w punktach szczepien. Ministerstwo Zdrowia informuje, ze
kwalifikacj¢ wykonuje lekarz z waznym prawem wykonywa-
nia zawodu, lekarz stazysta i lekarz rezydent.

ANDRZEJ PIECHOCKI
k ok sk

PS 9 grudnia 2021 r. Sejm uchwalit nowelizacj¢ usta-
wy o utworzeniu Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych. Pozwala on osobom zaszczepionym, hospitali-
zowanym z powodu niepozadanych odczyndow poszczepien-
nych (NOP), ubiega¢ si¢ o Swiadczenie kompensacyjne ,,bez
koniecznos$ci odwotywania si¢ do dlugotrwatej procedury
postepowania przed sgdami powszechnymi”. W tej chwili
dotyczy skutkoéw szczepienia przeciw COVID-19, natomiast
od 1 stycznia 2023 r. kazdego innego, ktore b¢dzie uj¢te na
tzw. liscie ochronnej. Nowelizacja uchwalona zostala przy-
tlaczajaca wigkszoscia gtosow (428).

Od poczatku programu szczepien przeciw COVID-19
w Polsce liczba niepozadanych odczynow poszczepiennych
(NOP), czyli zaburzen stanu zdrowia, ktore wystapity w okre-
sie do 4 tygodni po podaniu szczepionki — wynosita 17 139
(wedlug stanu na 16 stycznia 2022 r.). Oznacza to, ze NOP
dotknat ok. 0,03 proc. wszystkich zaszczepionych. W pehni
zaszczepieni stanowig 49,02 proc. catego spoleczenstwa.
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Zy¢ tym, co niespodziewane...

Dni, w ktorych wystukujemy znaki, stowa i akapity do kolejnego numeru biuletynu, obarczone sa szczegdlng niepewnoscia.
To przynagla nas do uswiadomienia sobie, ze bedziemy w najblizszych tygodniach i miesigcach musieli zy¢ tym, co niespodziewane.

sytuacji epidemiologicznej. Nie wia-

domo, na ile spelnig si¢ pesymistyczne
prognozy i trzeba bedzie zwigkszy¢ liczbe
16zek covidowych w Wielkopolsce do 6 tys.
Jest ich teraz ponizej 3 tys., podczas trzeciej
fali byto nieco ponizej 4 tys. Do tej liczby
uda si¢ pewnie dociagna¢, cho¢ jako me-
dycy jestesmy juz pandemia okrutnie zme-
czeni. Ale powigkszenie do 6 tys. na pewno
sparalizowaloby zwyczajne funkcjonowa-
nie systemu — przede wszystkim opieki nad
innymi pacjentami niz zakazni. Jaka wage
przywiazywac do prognoz? Moze nie po-
winni$my si¢ nimi przejmowac, gdyz tak wiele bylo w prze-
sztosci chybionych. Cho¢ nie powinni$my bagatelizowac
spraw, gdyby okazato si¢, ze — cho¢by w Szpitalu MPT na
poznanskich Targach — trzeba by znalez¢ lekarzy, pielggniar-
ki i opiekunoéw do opieki nad ponad 300 pacjentami (rekor-
dem byto objecie opieka 365 pacjentow) w najwigkszym pol-
skim szpitalu tymczasowym. A odpowiedzialno$¢ covidowa
tej jednostki to tylko okoto jednej dziesiatej wysitku wiel-
kopolskich medykow w tylu rozsianych miejscach regionu.
Przyjdzie pewnie wigc nam zy¢ tym, co niespodziewane. Co
wymaga otwartosci i umiej¢tnosci poddania si¢ zrywowi...
oby byt on najwyzej kilkutygodniowy.

Niepewnos$¢ dotyczy kondycji naszej stuzby zdrowia.
W kilku obszarach wydaje si¢ ona nieco sparalizowana.

Po pierwsze paraliz ten jest gtéwnie wynikiem wieloletnich
zaniedban w ksztalceniu kadry medycznej. Przede wszystkim
pielegniarek, ale takze lekarzy, cho¢ nasze wykorzystanie jest
nieraz absurdalnie nieréwnomierne i nieroztropne — wyma-
gatoby to odrgbnej refleksji. Musimy wiedzie¢, ze dotkliwe
braki personelu pielggniarskiego beda uniemozliwiaty prace
wielu oddziatéw i trzeba si¢ bedzie zwyczajnie z tym po-
godzi¢. Nie wystarcza tupanie noga ordynatoréw: dajcie
nam wigcej pielegniarek, ,, przesuncie” z innych oddziatow.
Sprawa wymaga budowania zespotoéw pielegniarskich przez
znajdowanie kompetentnych, charyzmatycznych i elastycz-
nych oddzialowych, umiejacych zacheci¢ do wspotpracy
w zespotach, w ktorych bedzie si¢ z troska pracowato. Z tak
wazng rola ordynatorow, ktorzy musza stanowi¢ spoiwo
oddziatowych zespotow. Rodzi si¢ niezwykta niepewnos¢.
Trzeba bedzie — w obliczu brakéw pielggniarskich — zy¢ tym,
co niespodziewane.

Po drugie wymaga pewnego chyba wstrzasu przywrocenie
wlasciwej rangi pozycji medycyny rodzinnej. Cho¢ przeciez
jestesmy $wiadkami tak heroicznych postaw setek kompe-
tentnych i szlachetnych lekarzy rodzinnych, to obserwujemy
uciekanie od tej roli, marginalizowanie i ... jakby ,,nicobec-
no$¢” w istotnym wymiarze medycyny rodzinnej. Znaczaca
czg$¢ pacjentow — pewnie coraz wigksza — na pytanie w mo-
jej praktyce o lekarza rodzinnego odpowiada: nie wiem,
ktory moim jest, jakie jest jego imig i nazwisko. Zmieniajq

N iepewnos¢ dotyczy przede wszystkim

SZCZEPAN COFTA

sig nieustannie i rotujq, jestem zagubiony...
kiedys znatem... teraz nie znam. Cho¢ tu
mozliwo$¢ pewnej modyfikacji budzi chy-
ba jakie$ nadzieje. Na szczg$cie sg pacjenci,
ktorzy — tak jak wezoraj jeden z nich, pod-
czas wizyty u mnie, wykrzykuja z aplau-
zem: Mam wspaniatego lekarza rodzinnego.

Po trzecie martwi¢ si¢ nalezy kondycja
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i na-
szych izb przyj¢¢. Mimo heroicznych wy-
sitkdw wielu jest to przestrzen niepewnosci,
ryzyka zaniechania, bt¢dow medycznych
czy zdarzen niepozadanych. Zabraklo —
oprécz zdeprecjonowania organizacyjnego
— zachowania prostej powinnosci, ze kazdy lekarz — szpi-
talnik — powinien, cho¢ w niewielkiej mierze, wlaczac si¢
w dziatalno$¢ ostrodyzurowa (a takze i dyzurowa), o ile chce
by¢ konsekwentny. Trzeba chyba, wyrazam to szczerze, baé
si¢ o nasze izby przyj¢¢. Jaka doza niepewnosci...

Niepewnos¢ dotyczy naszych osobistych drog. Kazdy z nas
staje przed wyzwaniem szczegolnym, pewnie jedynym. Ja
osobiscie przed pytaniem, czy mozna skutecznie dziataé
w ogromie szpitalnego molocha, przepastnego w swych roz-
miarach. Na ile mozna przenika¢ dobra porzadkujaca mysla
stare szpitalne mury, utrwalone w koleinach. Pamigtajac, ze
istota funkcjonowania szpitala (a o tym nieraz fatwo zapo-
mniec) jest opieka nad pacjentem §wiadczona z optymalna
jakoscia 1 bezpieczenstwem, ale takze z tworzeniem $rodowi-
ska przyjaznego dla pracownikow, zwtaszcza z zachowaniem
wspolnego — dojrzatego medycznie i ludzko — ducha.

Osobiscie nie ukrywam, ze o wiele tatwiej tworzy¢ byto
szpital od nowa, tak jak stworzony zostat ,,z niczego” na
poznanskich Targach Szpital Tymczasowy. Mimo bolesne-
go incydentu tlenowego z marca ubieglego roku szpital ten
dziata, w pewnych obszarach pewnie nawet sprawnie. Z no-
wym zespotem, jakoby ,,porwanym” do wspolnego dzieta,
dos¢ tatwo kreowaé wewnatrzszpitalne procedury, tworzy¢
wspotprace konsultacyjna, nawet dobrze prowadzi¢ doku-
mentacj¢. Budowa¢ kulturg organizacyjna, ktorej nie nalezy
si¢ wstydzi¢. To dzieto jest w pewnym sensie tworzeniem
niespodziewanego.

* % %

Niespodziewanie umart dr Andrzej Baszkowski. Odczulis-
my bolesnie Jego odejscie. Wszakze — wsrod wszystkich
swoich aktywnosci — tworzyl On dobry wizerunek zawodu
lekarza i lekarza dentysty, przez dzieto biuletynu naszej izby.
Ten biuletyn — szczegolnie dzigki Niemu — ma swoja range,
cigglos¢ i oblicze. Powinni$my zapewni¢ jego godna konty-
nuacj¢. Nawet jesli jest on czytany tylko przez czes¢ Koleza-
nek i Kolegéw z Wielkopolski, jest niezwykle waznym zwor-
nikiem naszej reprezentacji i idei, ktore powinnismy otwarcie
i z troska wyrazac. Niespodziewanie kontynuujemy dzieto
naszego $wigtej pamigci Kolegi.
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Nadzér nie moze by¢ fikcja

Poczatek nowego roku stanowi okazje do spojrzenia,

jak funkcjonuja nowe regulacje zwiazane z uproszczonym
dostepem do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
dla cudzoziemc6w ustanowione na czas trwania zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

naliza przepisow ustawy z dnia 27 listopada 2010 r.
Ao zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okre-

sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U. 2020 r. poz. 2401)
prowadzi do wniosku, iz celem ustawodawcy byto uprosz-
czenie wymogow w zakresie przestanek, jakie standardowo
powinny by¢ spetnione przez osob¢ ubiegajaca si¢ na terenie
Unii Europejskiej o przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty. To szczegdlne rozwigzanie przewi-
dziane na czas trwania staniu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii ma na celu wzmocnienie kadr medycznych
do walki z epidemia, jak wskazuje expressis verbis sama na-
zwa ustawy. Na tej podstawie nalezy wnioskowaé, ze lekarz
posiadajacy warunkowe prawo wykonywania zawodu moze
pracowaé wylacznie w podmiocie leczniczym przeznaczo-
nym do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom cho-
rym na COVID-19 i powinien uczestniczy¢ w zwalczaniu
epidemii. Takie stanowisko publikuje oficjalnie rowniez
Ministerstwo Zdrowia. Obecnie sg to podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg umieszczone w wykazie podmiotow
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, prowadzonym przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku
szpitali tworza one tzw. system zabezpieczenia COVID-19,
poprzez zapewnienie w nich:

1) na poziomie I — 16zek dla pacjentow z podejrzeniem zaka-
zenia SARS-CoV-2;

2) na poziomie II — t6zek dla pacjentdéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym t6zek
intensywne;j terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscia
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

3) na poziomie III — realizacji §wiadczen opieki zdrowot-
nej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu;

4) na poziomie IV — t6zek dla pacjentow z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 1o6-
zek respiratorowych oraz udzielania $wiadczen wylacz-
nie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu
z wylaczeniem $wiadczen, w odniesieniu do ktorych
dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydat zgode
na ich udzielanie rowniez pacjentom innym niz zakazeni
wirusem SARS-CoV-2.

Okregowe Izby Lekarskie w ramach ustawowego obowiaz-
ku sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem za-
wodu lekarza i lekarza dentysty wynikajacego z przepisu art.
2 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(t. jedn. Dz.U. 2021 r. poz. 1342), po przyznaniu warunko-
wego prawa wykonywania zawodu lekarzowi lub lekarzowi

dentyscie moga podejmowaé czynnosci w celu weryfikacji,
czy w podmiotach leczniczych prawidlowo realizowane sa
warunki zgody Ministra Zdrowia oraz uchwat rady lekarskie;.

Wielkopolska Izba Lekarska kieruje do dyrektoréw szpitali
pisma zobowiazujgce do potwierdzenia, ze szpital jest pod-
miotem leczniczym przeznaczonym do udzielania §wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 w rozumieniu
przepisu art. 7 ust. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz.U. 2021 r. poz.
790 ze zm.), a lekarz, ktoremu przyznano warunkowe prawo
wykonywania zawodu, uczestniczy w zwalczaniu epidemii
poprzez udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2.

Nalezy tez przypomnie¢, ze pracodawca zobowiazany
jest do wyznaczenia lekarza posiadajacego specjalizacje
II stopnia lub tytul specjalisty sprawujacego nadzér nad
lekarzem cudzoziemcem posiadajacym warunkowe prawo
wykonywania zawodu lub prawo wykonywania zawodu na
okreslony zakres czynnosci. Wobec braku definicji ustawo-
wej ,,nadzoru” nad lekarzem posiadajagcym warunkowe prawo
wykonywania zawodu, potrzeba siggna¢ do wypracowanego
i powszechnie przyjetego rozumienia tego pojecia. Nadzor
bezposredni oznacza mozliwos¢ bezposredniej tacznosci
(pozostawianie nadzorowanego w zasiggu wzroku lub glo-
su), zasiggni¢cia porady w kazdej chwili i uzyskanie pomocy
specjalisty w razie konieczno$ci. Nadzor nie moze by¢ fikcja,
dlatego wszelkie proby omijania wypetienia tego warunku,
wynikajacego wprost z ustawy o zawodach lekarza lub lekarza
dentysty, beda oceniane jako zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentdw i w oczywisty sposob tamigce zasady odpowiedzial-
nego wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Wielkopolska Izba Lekarska zwrdcita si¢ do pracodawcow
o niezwloczne wskazanie imienia i nazwiska lekarza spra-
wujacego nadzor w miejscu pracy wraz z o§wiadczeniem tej
osoby o wyrazeniu zgody na objecie obowiazkéw nadzoru
nad lekarzem posiadajagcym warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu lub prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci. Planowane sa rowniez dalsze dziatania
majace na celu uzyskanie sprawozdan od lekarzy petiacych
nadzor po ustaleniu ich danych.

W zwiazku z docierajacymi sygnatami o niewtasciwym ro-
zumieniu ww. regulacji i zatrudnianiem lekarzy cudzoziem-
cow do innych zadan, wykraczajacych poza zakres zgody
udzielonej przez Ministra Zdrowia lub pomijaniem obowiaz-
ku sprawowania nadzoru przez innego specjaliste, wazne jest
przypominanie zarowno lekarzom, ktorzy uzyskali warun-
kowe prawo wykonywania zawodu, jak i osobom zarzadza-
jacym podmiotami leczniczymi, Ze uproszczenie wymogow
w zakresie przestanek przyznania prawa wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty ustanowione jako szczegdlne
rozwiazanie na czas trwania stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii w celu zapewnienia kadr medycznych,
nie moze stuzy¢ obejsciu przepiso6w dotyczacych uznawa-
nia tytutu specjalisty uzyskanego za granica za rownowazny »



LUTY 2022

z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej przez Mi-
nistra Zdrowia w drodze decyzji administracyjnej wydawanej
na podstawie przepisu 16n ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Innymi stowy, lekarz
posiadajacy warunkowe prawo wykonywania zawodu upraw-
niajace do samodzielnego wykonywania zawodu, z zastrze-
zeniem, ze przez pierwsze trzy miesigce bedzie pracowat pod
nadzorem innego specjalisty, nie jest uprawniony do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w takim samym zakresie jak

-
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lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny. Co oczywi-
ste, taki lekarz nie moze postugiwac si¢ na terenie Unii Euro-
pejskiej tytutem specjalisty uzyskanym w kraju pochodzenia
i wynika to z wpisu do rejestru lekarzy oraz wydawanego
przez izby lekarskie dokumentu. Natomiast nieprzestrzega-
nie ww. przepisdéw moze skutkowaé cofnigciem zgody przez
Ministra Zdrowia oraz uchyleniem przyznanych uprawnien
do wykonywania zawodu lekarza na terenie RP.

OPRAC. KANCELARIA PRAWNA AUCTORITAS

Lekarz jako administrator danych osobowych

Prowadzac dokumentacje medyczng, zatrudniajac pracownikéw
lub wspétpracujac zinnymi lekarzami czy tez dostawcami ustug
dla gabinetow lekarskich, kazdy wiasciciel takiego gabinetu jest
administratorem danych osobowych.

ozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
R 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporza-
dzenie o ochronie danych) — RODO wprowadza jasna i do-
ktadna definicj¢ administratora — ADO (jest to osoba fizyczna
lub prawna, organ publiczny, jednostka lub inny podmiot,
ktory samodzielnie lub wspolnie z innymi ustala cele i sposo-
by przetwarzania danych osobowych) — art. 4 pkt 70 RODO.
Wszystkie powyzsze czynno$ci wykonywane na danych
osobowych sg operacjami ich przetwarzania, co do ktorych
nadzor sprawuje ADO i jest za nie odpowiedzialny wobec
0s0b, ktorych dane sa przez niego zgromadzone i przetwa-
rzane. Podstawowe obowiazki ADO rowniez sa zdefiniowane
i wynikaja z art. 24 RODO ust. 1, ktory brzmi: ,,Uwzgled-
niajac charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz
ryzyko naruszenia praw lub wolno$ci osob fizycznych o roz-
nym prawdopodobienstwie i wadze zagrozenia, administrator
wdraza odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, aby
przetwarzanie odbywato si¢ zgodnie z niniejszym rozporza-
dzeniem i aby moc to wykaza¢. Srodki te sa w razie potrzeby
poddawane przegladom i uaktualniane”. Kolejny ustep tego
przepisu wskazuje wrecz na konieczno$¢ wdrozenia przez
ADO odpowiednich polityk ochrony danych. Dochodzimy
zatem do konkretéw i zadajemy sobie pytanie: o jakie po-
lityki ochrony danych chodzi? Stan prawny przed RODO
dawal pewne narzedzia ADO w postaci krajowych rozporza-
dzen do 6wczesnej ustawy o ochronie danych osobowych,
ktore wskazywaly niezbgdne elementy dziatania ADO. Po
wejsciu w zycie RODO te rozporzadzenia krajowe przesta-
ly obowigzywac. Nie oznacza to jednak, ze pewne elementy
z przesztosci nie moga stanowi¢ podstawy do zastosowania
w obecnych rozwigzaniach. Co wigc maja zawierac polity-
ki ochrony danych osobowych w gabinecie lekarskim? Po
pierwsze to, o czym mowi RODO wprost, czyli:

Rejestr czynnoSci przetwarzania danych osobowych — art.
30 ust. 1 RODO; rejestr kategorii czynno$ci przetwarzania
danych osobowych w imieniu ADO — art. 30 ust. 2 RODO
(o ile ma zastosowanie); analiza ryzyka dla procesow prze-

a ! L
twarzania danych, z uwzglgdnieniem oceny skutkéw naru-
szenia praw i1 wolnoS$ci o0sob, ktorych dane sa przetwarzane
—art. 35 RODO.

Tylko tyle w sposob bezposredni, ale jest szereg zapisow,
ktore nie naktadaja na ADO obowiazkow wprost, ale nakazu-
ja mu wykazac si¢ obiektywnie sprawdzalnymi narzedziami,
ze dokonat nastepujacych dziatan:

Zapewnit legalno$¢ pozyskania i przetwarzania danych
osobowych; dopuscit do przetwarzania danych osobowych
jedynie upowaznione osoby, ktore zobowiazaty si¢ do zacho-
wania ich w poufnos$ci oraz posiadaja odpowiednig wiedzg
na temat przetwarzania danych osobowych, w tym danych
szczegoblnych kategorii, takich jak dane dotyczace zdrowia;
zapewnil rozliczalno$¢ procesu przetwarzania danych osobo-
wych, co oznacza, ze na kazdym etapie swojej dziatalnosci
potrafi wskaza¢ osoby, ktore przetwarzaty dane osobowe na
jego zlecenie lub w jego imieniu poprzez ich powierzenie do
przetwarzania danych osobowych; wprowadzit srodki tech-
niczne i organizacyjne, ktore zapewniaja bezpieczenstwo
przetwarzania danych osobowych; ocenit czy musi powotac¢
inspektora ochrony danych, a jesli tak, to czy go powotal,
i czy powolat go w sposob zapewniajacy mu dzialanie; opi-
sat, jak wyglada realizacja obowigzkéw informacyjnych wo-
bec 0s6b fizycznych, ktorych dane przetwarza.

Pomimo iz sam dokument, jakim jest RODO, nie naktada
na ADO spisania tych polityk, to nie ma innych srodkow, poza
opracowaniem wewnetrznych dokumentow, ktore beda regu-
lowaty powyzsze kwestie i zapewnig ADO komfort dziatania.
Osiagnigcie poziomu komfortu przez ADO jest niestety trud-
ne, poniewaz nie ma uniwersalnych rozwigzan opisujacych
procedury w gabinecie lekarskim, gdyz kazde rozwigzanie
wewngtrzne, zastosowane oprogramowanie do prowadzenia
dokumentacji medycznej czy sposob dziatania determinuje
inne podejscie. I wlasnie dlatego RODO przysparza wielu

Fot. istockphoto.

»
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trudnosci, poniewaz naktada na ADO przeprowadzenie anali-
zy swojej dziatalnosci i dobranie adekwatnych §rodkow i roz-
wigzan, co jest rownoznaczne ze stwierdzeniem, ze rozwiaza-
nie A w gabinecie A nie jest rOwnoznaczne z zastosowaniem
go w gabinecie B jako prawidlowe. ..

W jaki jednak sposob ADO ma zatem dziata¢? Opisanie
wszystkich powyzszych zagadnien stanowi wlasnie polityke
ochrony danych osobowych w gabinecie lekarskim. Polity-
ka ta winna by¢ analizowana przy kazdej zmianie przepisow
ogo6lnych lub wprowadzaniu nowych zasad dziatalnosci, czy-
li podlega¢ ciaglej ewaluacji. Jak wida¢ nie jest to zadanie
tatwe. Czy mozna w tym zakresie liczy¢ na wsparcie? Ta-

o
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kim wsparciem sg kodeksy branzowe (art. 40 RODO), ktore
doprecyzowuja i wskazuja na konkretne rozwiazania, wspo-
magajace ADO. Kodeks branzowy dla ochrony zdrowia jest
w ostatniej fazie zatwierdzania i pewnie w tym roku zostanie
opublikowany w ostatecznej wersji. Ponadto takie wsparcie
moze przyj$¢ od inspektora ochrony danych dla gabinetu le-
karskiego. O inspektorze ochrony danych i kodeksie branzo-
wym w nastgpnych numerach.
MAREK SAJ
DYREKTOR BIURA WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ,
SPECJALISTA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH 0SOBOWYCH
MAREK.SAJ@WIL.ORG.PL

Pod nadzorem ARS

Pod numerem UD321 w wykazie prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministrow, pod datg 30 grudnia 2021 .

(z planowanym terminem przyjecia w | kwartale 2022)
umieszczony jest,Projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa”. Zostat on skierowany do konsultagji
publicznych. Wéréd zmian szczegdlng uwage zwracaja: powstanie
Agencji Rozwoju Szpitalnictwa, ktéra miataby prowadzi¢ nadzor
whascicielski nad szpitalami, oraz podziat szpitali na 4 kategorie,
uzaleznione od ich sytuacji finansowej.

Polsce na koniec 2020 r. funkcjonowato 575 szpitali
publicznych ,,rozumianych jako podmioty lecznicze

udzielajace $wiadczen szpitalnych, funkcjonujace
w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej (spzoz), instytutow badawczych oraz spotek kapitato-
wych, w ktorych warto$¢ nominalna udzialow albo akeji nale-
zacych do Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego
lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51% kapitatu zakta-
dowego. W powyzszym ujeciu nie zostaly uwzglednione takie
podmioty lecznicze, jak: jednostki lecznictwa uzdrowiskowe-
g0, podmioty $wiadczace ushugi w trybie leczenia jednego dnia,
zaktady 1 o$rodki rehabilitacji, zaktady opiekunczo-lecznicze
1 pielggnacyjno-opiekuncze oraz terapia uzaleznien”.

Na co dzien borykaja si¢ one z licznymi czynnikami, ktore
ograniczaja ich prawidtowe funkcjonowanie. Na pierwszym
miejscu wskazuje si¢ sytuacj¢ finansowa, w szczego6lnosci
za$ rosngce zadtuzenie. Nie bez wptywu jest i wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r., ktory ,,de facto
ograniczyt katalog Zrodet finansowania szpitali funkcjonuja-
cych w formie spzoz”. Nastgpnie wskazuje si¢ na tzw. wie-
lowtadztwo, czyli mnogo$¢ jednostek nadzorujacych, a takze
nieuzasadniona konkurencj¢ o pacjentow (na danym terenie
szpitale nie powinny powiela¢ dziatalnosci, ale uzupehiac
si¢, co zapewniatoby kompleksowo$¢ opieki zdrowotne;j),
personel medyczny (wzrost kosztow wynagrodzen) i zasoby
materialne (nieefektywnie wykorzystywana baza). Do tego
wszystkiego dotacza niedoinwestowanie.

Pandemia COVID-19 wyraznie pokazata, jak trudno jest
prowadzi¢ skoordynowane dziatania zarzadcze (kryzysowe)
w sytuacji, ktéra wymusza i wymaga dtugotrwatych uzgod-
nien pomi¢dzy réznymi podmiotami nadzorujacymi szpitale.
Majac to na uwadze, resort zdrowia zdecydowat si¢ przygo-
towac projekt ustawy, ktora miataby pozwoli¢ na ,,optyma-

lizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta
przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci
i efektow leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego)
oraz zwickszenie dostepnosci udzielanych $wiadczen, jak row-
niez na poprawe sytuacji finansowej podmiotow szpitalnych,
1 spojna polityke w zakresie zabezpieczenia $wiadczen me-
dycznych”. Dostrzega si¢ potrzebe utworzenia systemu nadzo-
ru nad procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotow szpi-
talnych przez powolanie Agencji Rozwoju Szpitali. Bytaby ona
odpowiedzialna m.in. za ich inicjowanie, wspieranie i monito-
rowanie oraz zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa, oce-
n¢ i kategoryzacje, organizowanie i koordynowanie wspolnych
zakupdw, wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie.

ARS raz na trzy lata miataby przeprowadzac obligatoryjna
oceng wszystkich placowek, ktorej wynikiem bedzie przy-
znanie jednej z czterech kategorii:

* kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekono-
miczno-finansowej, ktory tworzy plan rozwojowy podmio-
tu szpitalnego kategorii A;
kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia
dziatan optymalizacyjnych, ktory tworzy plan rozwojowy
podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do kto-
rego prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-roz-
wojowe, na jego wniosek;
kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia
dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego
prezes ARS wszczyna postgpowanie naprawczo-rozwojowe;
* kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego
wdrozenia dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku
do ktorego prezes ARS wszczyna postgpowanie napraw-
czo-rozwojowe oraz uzyskuje uprawnienie do powoty-
wania i odwolywania kierownika tego podmiotu. Do tej
kategorii zostang zaliczone szpitale, w ktorych wskaznik
zobowigzan do przychodéw ogoétem bedzie przekraczat

15 proc. lub zostang tacznie spetnione trzy inne szczegoto-

wo okre$lone warunki.

W projekcie ustawy ujete sa tez wymagania, jakie miatyby
by¢ stawiane kierownikom podmiotu szpitalnego. Ubiegajacy
si¢ o to muszg figurowac na liscie menedzerow, ktorg prowa-
dzi¢ ma prezes ARS. Aby nan trafi¢, konieczne s3: wyzsze
wyksztalcenie, doswiadczenie na stanowisku kierowniczym,
pomys$lny wynik egzaminu panstwowego organizowanego
przez ministra zdrowia lub dyplom ukonczenia studiéw po-
dyplomowych MBA w zakresie ochrony zdrowia. (pik)
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Nic dwa razy sie nie zdarza (?),

czyli ne bis in idem

tej odstonie naszej statej rubryki chcemy nieco
W przyblizy¢ zasadg¢ obowiazujaca w kazdym cywi-

lizowanym postgpowaniu karnym, ale takze w za-
kresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, a mianowicie
ne bis in idem, co oznacza ni mniej ni wigcej, iz ta sama
osoba nie powinna by¢ powtornie sagdzona i ukarana za to
samo. Ciekawa wyktadnie¢ tej reguly przynosi jedno z niedaw-
nych orzeczen Sadu Najwyzszego. Stan faktyczny w jedne;j
ze spraw zakonczonych postanowieniem Sadu Najwyzszego
z dnia 8 pazdziernika 2020 r. (sygn. akt I KK 21/20) przed-
stawiat si¢ nastepujaco. Otoz pewien dr n. med. J.N. orzecze-
niem Okregowego Sadu Lekarskiego w (...) zostat uznany za
winnego tego, ze w okresie co najmniej od 11 maja 2017 r.
do 15 listopada 2017 r. (daty maja w tym przypadku bar-
dzo istotne znaczenie), bedac kierownikiem Oddziatu Oto-
laryngologicznego T. Sp. z 0.0., na stronie internetowej
T. Sp. z 0.0., jak réwniez na wlasnej stronie internetowej, be-
dac do tego nieuprawnionym, postugiwat si¢ tytutem nauko-
wym profesora oraz stopniem naukowym doktora habilitowa-
nego, naruszajac art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 62 zd. II Kodeksu etyki lekarskiej, za ktore
wymierzono mu kar¢ nagany. Od tego orzeczenia odwotat si¢
obwiniony, ktory przedstawit okolicznosci zwiazane z ubie-
ganiem si¢ przez niego o stopien naukowy doktora habilito-
wanego 1 zaprezentowat wlasne stanowisko co do ich oceny.
Naczelny Sad Lekarski jednak utrzymal w mocy zaskarzone
orzeczenie. Od orzeczenia sadu odwotawczego kasacje wniost
obronca obwinionego, podnoszac wiele zarzutéw, m.in. naru-
szenia zakazu tzw. ne bis in idem. Odnoszac si¢ do tej kwe-
stii, SN zauwazyl, ze to juz sama data powotanego w kasacji
orzeczenia, ktore mialoby konstytuowac stan powagi rzeczy
osadzonej wzgledem czynu bedacego przedmiotem postepo-
wania w niniejszej sprawie, prowadzita do jednoznacznego
whniosku, Ze o zadnym naruszeniu zasady ne bis in idem mowy
w tym przypadku by¢ nie moze. Bo — jak podkreslono w uza-
sadnieniu decyzji SN — to, ze NSL wcze$niejszym orzecze-
niem z dnia 28 czerwca 1995 r. utrzymal w mocy orzeczenie
Okregowego Sadu Lekarskiego w (...) z dnia 9 lutego 1995 r.,
ktorym wymierzono obwinionemu kar¢ upomnienia za prze-
winienie dyscyplinarne nieuprawnionego uzywania stopnia
naukowego doktora habilitowanego, w zadnym razie nie roz-
cigga stanu powagi rzeczy osadzonej na wszystkie przyszte,
identyczne zachowania obwinionego. Granice przedmiotu
postgpowania wyznaczane sg przez zdarzenie historyczne,
ktorego dotyczy dane postgpowanie. Kazde pdzniejsze zacho-
wanie, cho¢by nawet identyczne wzglgdem tego juz osadzo-
nego, moze stanowi¢ podstawe odrgbnej odpowiedzialnosci
za nowe przewinienie dyscyplinarne — takze za ewentualne
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Jedrzej Skrzypczak

dalsze nieuprawnione postugiwanie si¢ przez obwinionego
tytutem czy stopniem naukowym, wykraczajace poza opis
czynu przypisanego obwinionemu przez OSL w tej sprawie.
Stad tez wskazywanie przez obwinionego i jego obronce na
wystagpienie takich okoliczno$ci, z uwagi na wczesniej 0sa-
dzone przewinienie obwinionego sprzed ponad 20 lat, jest
oczywiscie argumentem blednym, sprzecznym z elementarng
wiedza z zakresu prawa i procesu karnego. W ocenie SN, Na-
czelny Sad Lekarski miat podstawy, by zaaprobowac ustalenia
sadu I instancji meriti co do braku uprawnien obwinionego
do postugiwania si¢ stopniem naukowym doktora habilitowa-
nego. Jak zaznaczono, nie bylo rola sagdow dyscyplinarnych
ocenia¢ jako$¢ postgpowania w przedmiocie nadania stopnia
naukowego przez odpowiedni podmiot, jak i tym bardziej
uznawac, ze obwinionemu taki stopien przystuguje pomimo
braku stosownego aktu administracyjnego. Krotko mowiac,
obwiniony nie miat habilitacji. W tym konteks$cie wolno na
marginesie zauwazy¢, ze w §wietle Owczesnego stanu praw-
nego uchwata o nadaniu stopnia naukowego doktora habili-
towanego stawala si¢ prawomocna z chwilg jej zatwierdzenia
przez Centralng Komisj¢. Decyzja Komisji o odmowie za-
twierdzenia uchwaty o nadaniu stopnia naukowego doktora
habilitowanego, niezaleznie od ewentualnych uchybien proce-
duralnych (w tym przekroczenia terminu do podjecia decyzji
w tym przedmiocie), jako obowiazujaca w obrocie prawnym
byta dla sadow dyscyplinarnych wigzaca. Przeciwne stanowi-
sko prowadzitoby do oczywiscie bezpodstawnego przyznania
organom dyscyplinarnym kompetencji ww. organu.

Zatem faktycznie nic dwa razy si¢ nie zdarza i za to samo
nie mozna by¢ pociagni¢gtym do odpowiedzialnosci zawodo-
wej po raz kolejny. Ale jezeli taki sam czyn lekarz popenit
w innym okresie, to oczywiscie ta zasada nie bedzie dziataé.
Jak si¢ wydaje, w opisywanym przypadku orzeczona wczes-
niej kara przez sady lekarskie nie zadziala wychowawczo,
gdyz ukarany lekarz decydowat si¢ ponownie na popetnienie
takiego samego lub podobnego przewinienia zawodowego.
W tym przypadku obwiniony zawzigcie twierdzit, ze taki tytut
naukowy mu si¢ nalezat. I by¢ moze tak nawet byto. Nie bylo
tylko prawomocnej decyzji w tym zakresie. I to byt problem.
Ale to kolejny dowod i przestroga (pisali$my juz kiedys o ta-
kiej sprawie), ze nalezy bardzo ostroznie uzywaé¢ wszelkich
stopni czy tytutow naukowych lub zawodowych i postugiwaé
tylko tymi, ktore faktycznie (na podstawie odpowiednich do-
kumentéw) przystuguja. Na koniec jeszcze jedna techniczna
uwaga w kwestii zasady ne bis in idem: jak wida¢ bardzo
wazne i donioste w konsekwencjach jest doktadne okresle-
nie czasu przypisanego lekarzowi przewinienia zawodowego
w orzeczeniu sagdow lekarskich.
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Podwyzki cen energii uderzaja w placowki ochrony zdrowia

Prywatne gabinety, przychodnie, szpitale — prézno szukac
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktérych
zarzadzajacy nie drzq przed podwyzkami cen gazu i pradu. Ptynnos¢
finansowa wielu placéwek stoi pod znakiem zapytania, a co za tym
idzie, ograniczona moze zosta¢ dostepnos¢ Swiadczen. Ztagodzi¢ ma
to ustawa o ochronie odbiorcow paliw gazowych.

zpital im. Jozefa Strusia w Poznaniu od marca 2020 do
S lipca 2021 r. byt wystawiony na pierwsza lini¢ frontu

walki z pandemia. Pacjenci z COVID-19 trafiali tam
z catego wojewodztwa, a nawet spoza Wielkopolski. Dwa
lata temu wielka niewiadoma byt wirus SARS-CoV-2, spo-
sOb postgpowania z pacjentami, wypracowanie odpowiednich
procedur leczenia i zasad bezpieczenstwa. Bylo to wyzwanie
nie tylko czysto medyczne, ale rowniez duze przedsigwzigcie
organizacyjne. Minglo pot roku, szpital wrocit do normalnej
dziatalnosci, o spokoju nie ma jednak mowy. Tym razem nie-
wiadomej nie stanowi nieznany wirus, a wysoko$¢ rachun-
kow, jakie przyjdzie placi¢ w kolejnych miesigcach.

Trudnos¢ polega na tym, ze merytorycznej oceny skali tych
podwyzek i ich wysokosci bedziemy mogli dokona¢ dopie-
ro po kilku comiesigcznych okresach rozliczeniowych. Do-
datkowq trudnos¢ w tym kontekscie stanowi okolicznoscé, ze
w okresie zimowym wysokos¢ miesigcznych optat moze roznic¢
sig w stosunku do lata nawet o okoto 100 proc. — komentuje
rzecznik szpitala Stanistaw Rusek. Wigcej bedzie wiadomo
po 15 lutego, czyli po pierwszym okresie rozliczeniowym.

Czynnikiem utrudniajgcym oszacowanie cen energii jest
dodatkowo wysokosS¢ oplat wynikajqcych z dystrybucji ener-
gii gazowej i elektrycznej. Tak jak wszystkie szpitale zyczy-
libysmy sobie, by ceny energii, jesli juz koniecznie muszq
wzrastac, rosty w ograniczonym zakresie. W kazdej jednak
sytuacji dyrekcja szpitala stara sie zachowac elastycznosé
w zakresie polityki ekonomiczno-finansowej. A zatem rowniez
zwiqzanej z kosztami energii niezbednej dla funkcjonowania
szpitala — dodaje rzecznik.

Swoich obaw nie kryje dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu Radostaw Ko-
tacinski. Pierwsze prognozy méwily o 400-proc. podwyzce
za gaz, kolejne o wzrostach siggajacych 800 proc. Stajemy
przed wyborem, czy mamy zaplaci¢ za gaz, czy zaptacié za
leki — powiedziat Kotacinski ,,Gazecie Wyborczej”.

Z kolei portalowi rynekzdrowia.pl komentarza udzielita
Irena Gut, prezes Przychodni Specjalistycznej GUTMED
w Poznaniu: Jezeli ceny gazu i prgdu bedg tak wysokie, no-
simy sie z zamiarem likwidacji firmy.

O szybkie dzialania w listach do premiera Mateusza Mo-
rawieckiego 1 ministra aktywow panstwowych Jacka Sasina
zwrocila si¢ prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Bozena Janicka. ,,Wszechobecne podwyzki sa za-
grozeniem dostgpnosci $wiadczen — ustlug medycznych POZ
dla pacjentow” — zaznacza w piSmie do premiera i dodaje:
,»Brak interwencji i pozostawienie podmiotéw leczniczych
z tak olbrzymimi rachunkami spowoduje zamknigcie kolej-
nych placowek POZ, gdyz jako podmioty niepubliczne nie
mamy mozliwos$ci zadtuzania si¢ i oczekiwania na splatg”.
Zwracajac si¢ do ministra Jacka Sasina, zaznacza, ze PPOZ

popiera objecie ochrong taryfowa wszystkich odbiorcow
gazu bedacych ,,podmiotami udzielajacymi Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakre-
sie w jakim zuzywaja paliwo gazowe na potrzeby udzielania
tych $wiadczen”. Taki zapis pojawil si¢ w projekcie ustawy
o0 szczegollnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcow
paliw gazowych w zwiazku z sytuacjg na rynku gazu. Zgod-
nie z jej przepisami z zatwierdzanych przez prezesa URE
taryf na gaz — obok gospodarstw domowych, ktore korzystaja
z nich obecnie — korzysta¢ beda mogli takze inni wymienieni
odbiorcy, w tym wspomniane powyzej podmioty. Szefowa
Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wskazuje na
konieczno$¢ opracowania wzoru o$wiadczenia, ktore bedzie
konieczne do objgcia ochrong taryfowa. ,,Zwracam si¢ tez
do Pana Ministra o opracowanie poradnika, ktory w prosty
1 przejrzysty sposob wskazywatby podmiotom sktadajacym
oswiadczenie, jakimi metodami powinny oszacowaé czgs¢
paliwa gazowego, ktdra bedzie zuzywana na potrzeby objete
ochrong taryfowa. Zawarte w art. 62bb ust. 2 uregulowanie
tej kwestii moze bowiem okaza¢ si¢ niewystarczajace” — czy-
tamy w liscie do ministra aktywow panstwowych.

Ustawa ma zapobiec podnoszeniu cen i stawek taryfowych
gazu w 2022 r. Przewiduje, ze ceny paliw gazowych zostana
zamrozone na poziomie cen zawartych w taryfie tzw. sprze-
dawcy z urzgdu, ustalonej na okres 1 stycznia—31 grudnia
2022 r. Cena ta ma charakter ceny maksymalnej, co ozna-
cza, ze wobec odbiorcow, ktorzy wczesniej zawarli umowe
z dostawcg przewidujaca nizszg ceng, stosuje si¢ t¢ nizszg
cen¢ do czasu wygasnigcia umowy. Sprzedawcy gazu, ktorzy
nie zastosuja si¢ do obowiazku stosowania zamrozonych cen
i stawek, beda podlegac¢ karze pieni¢znej w wysokos$ci nie
nizszej niz 1 min zt i nie wyzszej niz 15 proc. przychodu.

PRZEMYStAW CIUPKA

WTORKOWE SPOTKANIA KLUBU ZDROWIA
BODY & MIND MEDICINE
Kontynuacja zaje€ online w 2022

aprasza Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
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Rubryka stomatologiczna

55 praktyk poza systemem

Dwa tematy skupiaty w ostatnim czasie uwage Komisji Stomatologicznej WIL i oba pozostaty otwarte: wybory
delegatow — lekarzy dentystéw na zjazd WIL IX kadencji zaplanowany na 19 marca oraz wspétpraca z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

ecyzja Okregowej Rady Lekarskiej wybory uzu-
pelniajace w rejonach lekarzy dentystow, w kto-
rych nie wytoniono delegatéw, bedzie mogta
przeprowadzi¢ nowa komisja wyborcza w kolejnej
kadencji. Decyzja jest dobrze uzasadniona.
Spotkanie online z dyrekcja Wielkopolskiego Od-
dzialu Wojewoddzkiego NFZ odbyto si¢ 20 grudnia,

a kolejne zaplanowano w ostatnim tygodniu stycznia.

Ze strony samorzadowej uczestniczyli w spotkaniu

prezes WIL dr n. med. Artur de Rosier, wiceprezes

Naczelnej Rady Lekarskiej lek. dent. Andrzej Cisto

(patrz szczegoty: Cisto — Twitter), wiceprezes WIL

lek. dent. Jacek Zabielski, lek. dent. Stanistaw Schne-

ider i lek. dent. Kamila Buszkiewicz. Dyrekcje WOW

NFZ w Poznaniu reprezentowala wicedyrektor Hanna

Philips. Poruszane tematy to wycena katalogu $wiad-

czen, praca lekarzy dentystow podczas pandemii, bu-

dzet WOW NFZ w Poznaniu dla stomatologii wiel-
kopolskiej, warunki pracy lekarzy dentystow, ktorzy
nie podpisali aneksow do konca roku 2022. Istnieja
spore rozbieznosci mi¢dzy udokumentowanymi przez
samorzad poziomami cen a mozliwo$ciami finan-
sowymi oddziatu NFZ. Wiceprezes NRL dr Andrzej

Cisto zwraca uwage na konstrukcj¢ planu finansowe-

go WOW NFZ w Poznaniu oraz na specyfike autor-

skich praktyk stomatologicznych, ktore znalazty si¢

w specyficznych regutach Polskiego Ladu, zwtaszcza

ze ,,dobrodziejstwo” w postaci ryczaltu 14 proc. jest

absolutnie nieprzydatne dla 0séb prowadzacych ob-
cigzong kosztami praktyke. Musimy tez, jak wszyst-
kie inne dzialy medycyny, liczy¢ si¢ ze wzmozonym
oczekiwaniem spoteczenstwa, ktore dowiaduje sie, ze
jego potrzeby zdrowotne majg by¢ zabezpieczone na
wyzszym poziomie. Rocznie wedlug zalozen ,.Ladu”

w nadchodzacych latach budzet NFZ bedzie rost

o 7 mld zt. W stosunku do planu finansowego to tylko

5,8 proc., a wigc znacznie ponizej obecnego poziomu

inflacji. Samorzad musi tez zareagowac na brak decyzji

Dyrekeji WOW NFZ w stosunku do praktyk, ktore nie

podpisaly aneksu do umowy z NFZ do konca 2022 r.

Wedlug komunikatu Dyrekcji NFZ w Poznaniu:

* 26 podmiotow nie podpisato planu rzeczowo-
-finansowego, stad kontrakty ich wygasaja z kon-
cem lutego 2022 r.,

* 24 podmioty nie podpisaty aneksu — koncza wspot-
prace z NFZ z koncem czerwca 2022 r.,

-

* 5 podmiotéw wypowiedziato kontrakt,
* 570 podmiotoéw podpisato aneks do konca roku.

Powyzsze dane oznaczaja, ze az 55 praktyk den-
tystycznych wypada z systemu NFZ w Wielkopolsce
z koncem czerwca 2022 r.

Pracownicy Dyrekcji WOW NFZ, ktorzy kontakto-
wali si¢ z nami w potowie stycznia, nie byli w stanie
przewidziec, jak potoczg si¢ losy przestarzalej i nie-
zmienianej w zasadzie od lat wyceny naszych $wiad-
czen, ktorych standardu nie da si¢ utrzymac przy obec-
nym finansowaniu. Wszyscy zgadzamy si¢, ze takze
w stomatologii podczas pandemii ro$nie tzw. diug
zdrowotny, a wiele zabiegdéw ograniczono z koniecz-
nos$ci do dobrego, ale czasowego zaopatrzenia. Nie
jest to tez czas na precyzyjne zabiegi w zakresie endo-
doncji czy protetyki (zwlaszcza ze tu podwykonawcy
ceny juz podniesli).

By¢ moze, z braku lepszych rozwiazan, stuszne
bytoby wywieszenie na drzwiach praktyki komuni-
katu: ,,0d kazdej ekstrakcji zgba na NFZ pobierana
jest optata rekompensacyjna w kwocie 50 zt”. Czesi
musieli si¢ z tym pogodzi¢. Co do poznaniakow...
nie wiadomo.

Centrala NFZ zapowiedziata dziatania umozliwia-
jace lokalnym oddziatom podjecie decyzji dotyczacej
$wiadczeniodawcow, ktorzy nie podpisali ,,w ciemno”
ancks6w do umowy z NFZ do konca 2022 r. Za te
osoby przedstawiciele Samorzadu WIL i przewodni-
czacy komisji czuja si¢ szczegolnie odpowiedzialni.
Solidarno$ci $wiadczeniodawcow raczej nie mozna
byto oczekiwac, stad tez decyzje ORL w sprawie
dodatkowych wyborow w naszej grupie zawodowej
przyjeto ze zrozumieniem — nie dosztyby do skutku.

Grozi nam, catkiem juz powaznie, stomatologia
dwoch predkosci. Przekazujemy informacj¢ ze Stowa-
rzyszenia Pracodawcow w Ochronie Zdrowia: w re-
gulaminie praktyki lekarskiej mozna zawrze¢ wymog
zaszczepienia personelu przeciwko COVID-19, WZW
itp., by m.in. zabezpieczy¢ si¢ przed roszczeniami pa-
cjenta, ktory bedzie udowadnial, ze zainfekowata go
niezaszczepiona lekarka.

Wszystkim, w nowym roku — wszelkiej dobroci,
usmiechu fortuny i zdrowia!

ANDRZEJ CIStO
ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
JACEK ZABIELSKI

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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Mateusz Szulca
przewodniczacy
Porozumienia
Rezydentow

Rezydenckle bingo

Szes¢ lat studidw przygotowujacych do zawodu, rok
wdrazania w system na stazu, a nast¢pnie kolejnych kilka
lat rezydentury, by uzyska¢ wymarzony tytut specjalisty.
Kazdy z etapéw poprzedza rekrutacja. Nie bytoby w tym
nic nadzwyczajnego, gdyby nie fakt, ze system dystrybu-
cji miejsc rezydenckich przypomina konkurs gry w bingo.
Ogolne zasady sg proste: prowadzacy czyta losowe numery
od zera do kilkudziesigciu, uczestnicy musza zgadnac, ktore
numery padng, wygrywaja zas ci, ktorzy podali je popraw-
nie. Przechodzac do bardziej szczegdtowych kwestii, nalezy
zadaé pytanie — co zrobi¢, by zracjonalizowaé przyznawa-
nie miejsc rezydenckich, z korzyscig dla lekarzy i systemu
opieki zdrowotnej w Polsce?

Rezydentury w liczbach

Zacznijmy od analizy ostatniego rozdania, czyli 1-31 X
2021 r. Mozna w nim wyszczeg6lni¢ dwa etapy. Na pierw-
szym etapie Ministerstwo Zdrowia publikuje informacje
o pierwotnej liczbie dostepnych miejsc, ktore okre§lono
na 4195. Na drugim etapie, po analizie zgloszen lekarzy
i przeprowadzeniu konkursu w poszczeg6lnych specjaliza-
cjach, resort poinformowal, ze Minister Zdrowia przyznaje
dodatkowe 1359 miejsc. Skad wzi¢la si¢ ta liczba? Jesli
nie wykorzysta si¢ wszystkich 4195 miejsc podzielonych
na konkretne specjalizacje, niezagospodarowane miejsca
sa oferowane lekarzom z najwyzszymi wynikami, zgodnie
z ich preferencjami, o ile dostepne sg wolne miejsca szko-
leniowe na terenie zgltoszonego przez nich wojewodztwa.
Ostateczna liczba dodatkowych miejsc nalezy do arbitral-
nej decyzji Ministra Zdrowia, ktory, wedlug danych MZ,
podniost ja w tym roku do maksimum. W praktyce oznacza
to, ze na prawie 33 proc. dostepnych rezydentur nie byto
chetnych — wrocily one do mozliwej do rozdania puli.

Dysproporcje

Jesli spojrzec na listy 0osob zakwalifikowanych do odby-
cia specjalizacji, dysproporcja to pierwsze, co mozna za-
uwazy¢. Zestawmy koto siebie, na przyktadzie radiologii
i chirurgii ogdlnej, pie¢ wartos$ci (tabela).

Radiologia zaczynata z 2 rezydenturami i zdecydowanie
mniejsza liczba dostgpnych miejsc szkoleniowych, ktore
finalnie zapetniono. Chirurgia ogdlna byta dostepna dla
80 0s0b, jednak z tej Sciezki skorzystato jedynie 9 osob,
co nie stanowi nawet potowy przyznanych na pierwszym
etapie rezydentur! Mozna na tej podstawie wysnu¢ wnio-
sek, ze chirurgia juz od lat nie cieszy si¢ popularnoscia,
skoro wyjsciowo oferowata mozliwosci rozwoju dla tak
wielu zainteresowanych. Ma olbrzymi potencjat, ktory jest
niewykorzystywany. Po przeciwnej stronie jest radiologia —
to liczba miejsc, nie chetnych, dyktuje dynamike sytuacji.
Jakie sg przyczyny tego zjawiska?

Jaka pensja interesuje rezydenta?

Chirurgia og6lna, w odrdznieniu od radiologii, od lat
uznawana jest za dziedzing priorytetowg. Oznacza to, ze
specjalizujacy si¢ w niej rezydent otrzymuje wyzsza pensje.

&
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Pomimo tej zachety przyrost nowych adeptdéw jest niewielki
lub zaden. Spojrzmy na to z innej perspektywy. Rezyden-
tura to tylko okres przejSciowy w karierze lekarza, wigk-
szo$¢ czasu bedzie pracowat jako specjalista. Przez kilka lat
(5 lat w przypadku tej speCJahzacp) w ramach swojej umo-
Wy o prace zarabia wiecej niz koledzy ze specjalizacji nie-
deficytowych, co wydaje si¢ korzystniejsze. Jednak po jej
ukonczeniu w gre wchodza inne mozliwosci zarobku — sek-
tor prywatny i praca na kontrakcie. Szachownica si¢ odwra-
ca — przyrost stawki w specjalizacjach, ktore reprezentuje
w artykule radiologia, moze z ogromnym prawdopodobien-
stwem urosnaé¢ wyktadniczo, za§ w przypadku podobnych
do chirurgii ogoélnej — liniowo i z mniejsza szansg na finan-
sowe wybicie si¢. Mozna wigc powiedzie¢, ze myslenie re-
zydenta przy wyborze $ciezki kariery przebiega dwuetapo-
Wwo. Zwraca on uwage na wynagrodzeme w trakcie SWO_]egO
szkolenia, ale w zdecydowanie mnlej szym stopniu niz na
perspektywe, ktora czeka go po jej ukonczeniu.

Czy wybierajac specjalizacje, mtody lekarz mysli
wylacznie o pienigdzach?

Zdecydowanie nie! Oprocz osobistych preferenciji i pre-
dyspozycji, ktore objawiaja si¢ w czasie studiow, licza si¢
przede wszystkim mozliwosci oraz warunki rozwoju. Sta-
nowig one najsilniejszy impuls w rozwoju mtodych, am-
bitnych ludzi. Staz podyplomowy jest tego dobrym przy-
ktadem. Przed szukajacymi swojego szpitala absolwentami
szkot medycznych otwiera si¢ nagle ocean wyborow, ktory
pozwala na odnalezienie si¢ w systemie ochrony zdrowia
i wyszukanie zgodnej ze sobg $ciezki w zyciu. Dzigki zwe-
ryfikowaniu swoich decyzji i zdobytemu w ten sposéb do-
$wiadczeniu kierujemy swoje kroki dalej, ku specjalizacji.
I tu nastgpuje kryzys — starcie idealizmu z brutalng rzeczy-
wistos$cia. Nie kazdy opiekun specjalizacji spetnia pokta-
dane w nim oczekiwania. Nie w kazdym szpitalu warunki
pracy sa unormowane, a relacje uczciwe. Nie kazdy moze
podja¢ wymarza specjalizacjg, bo pokonat go system. Moz-
na powiedzieé: coz, takie jest zycie. Nalezy jednak zadaé
pytanie: czy sta¢ nas w Polsce na budzenie frustracji wsrod
mtodych (lekarzy) na kazdym kroku?

Zmiany w rezydenturach - na lepsze?

Od 1 stycznia 2022 r. ma obowigzywac¢ nowy system
przyznawania rezydentur. Gtowne zmiany to mozliwos$é
wyboru kilku specjalizacji i zmiany na drugim etapie re-
krutacji. O ile na pierwsze mlodzi lekarze czekali od dawna,
o tyle drugie niesie ze soba ryzyko — dodatkowe miejsca
beda jedynie w tej dziedzinie, z ktorej pierwotnie pocho-
dzity. Zamyka to droge rozwoju osobom, ktore, jak w przy-
padku radiologii, nie dostaty si¢ w fazie pierwszej, bo od
razu Wykorzysta_]q cala pulg. To zdecydowany bia}d Bez
metodycznej i przemyslanej zmiany quzwmy si¢ krecié
w kotko. Efekt bedzie taki, ze Polacy wcigz beda rozgo-
ryczeni dtugimi kolejkami do specjalisty. Dlaczego tak si¢
stato? Poniewaz lata wczesniej jakis$ lekarz przegrat w re-
zydenckie bingo...

Tabela
Specjalizacja Liczba dostepnych Pierwotnie dostepne | Chetni do uzyskania Zakwalifikowani Réznica miedzy finalnie
miejsc szkoleniowych rezydentury miejsca po uwzglednieniu dostepnymi rezydenturami
(na 15.09.2021) dodatkowych miejsc a zakwalifikowanymi
Radiologia 16 (19%) 2 22 19 0
Chirurgia ogélna 80 23 9 9 +14

*W trakcie postgpowania utworzyly si¢ 3 dodatkowe miejsca.
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Okregowy Zjazd Lekarski. Bedzie to juz XLVI OZL, tym

razem zjazd sprawozdawczo-wyborczy, otwierajacy juz
IX kadencje dziatalnosci reprezentantéw i wtadz Wielkopol-
skiej I1zby Lekarskie;j.

W chwili gdy pisze ten $cinek, udato sie wybrac 201 dele-
gatéw na zjazd. Tym samym obsadzono niewiele ponad po-
towe mozliwych do obsadzenia mandatéw, ktérych mogto
byc¢ 382. Dwiescie jeden mandatéw, to zaledwie o dziesie¢
wiecej niz minimalna liczba 191, by zjazd mdégt sie odby¢
i mie¢ moc stanowienia uchwat oraz przeprowadzenia wy-
boréw nowych cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, de-
legatéw na Krajowy Zjazd Lekarski, cztonéw Okregowego
Sadu Lekarskiego, zastepcoéw OROZ, cztonkéw nowej Komi-
sji Wyborczej, Okregowej Komisji Rewizyjnej oraz prezesa
ORL i Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodo-
wej. O wyborach mozecie Panstwo przeczyta¢ na wczesniej-
szych stronach naszego biuletynu. Ze swej strony dodam
tytutem uzupetnienia, ze 5447 cztonkéw Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nie ma swojej reprezentacji na Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy, co stanowi ponad 35 proc. wszystkich czton-
kow WIL. Z tego 4424 nie ma reprezentacji, poniewaz w ich
rejonach wyborczych nie osiggnieto wymaganych 20 proc.
bioracych udziat w wyborach. Z kolei 1023 osoby nie sg re-
prezentowane, poniewaz nikt nie chciat sposréd nich by¢
przynajmniej kandydatem na delegata. To, czy wybory osta-
tecznie obylyby sie w tych ostatnich rejonach, nie wiadomo,
poniewaz z braku kandydatéw automatycznie ich nie byto.

Po tym nieco przydtugim i by¢ moze nudnym wstepie
przejdzmy do sedna obecnego $cinka, czyli wspomnia-
nego na wstepie ,Paragrafu 22" po poznansku. Jak czesci
z Panstwa wiadomo, a wiekszosci zapewne nie, Uchwata
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie regulaminu
wyboréw (...) przewiduje w paragrafie 20 ustep 5 mozli-
wos¢ przeprowadzenia przed okregowym zjazdem spra-
wozdawczo-wyborczym kolejnych wyboréw, w sytuacji gdy
wybory wczesniej sie nie obyty z powodu braku kworum
lub niezgtoszenia kandydatéw. Warunkiem odbycia sie ta-
kiej kolejnej tury wyboréw w rejonie jest pisemny wniosek
o odbycie takich wyboréw ztozony przez minimum 20 proc.
0golnej liczby cztonkéw tego rejonu, réwnoczesne zgtosze-
nie minimum jednego kandydata oraz przeprowadzenie ca-
tej procedury przed tym zjazdem. Niektérym, a juz zapewne
twdrcom tego regulaminu, wydawato sie zapewne, ze takie
zebranie 20 proc. podpiséw bedzie nieszczegdlnie trudne.
Niestety zapewne zabrakfo im wyobrazni i w efekcie mamy
to, co mamy. Do tego w naszej izbie natozyty sie absurdalne
interpretacje RODO. Ot6z w niektérych rejonach osoby, kté-
re chciaty dziata¢ aktywnie w strukturach izby, skierowaty
do oséb zarzadzajacych izba prosbe, by im utatwic dotarcie
do oséb tworzacych dany okreg wyborczy, poprzez rozesta-

Z trudem, bo z trudem, wybrano delegatéw na kolejny

)
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA
| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

ykluczeni", czyli ,Paragraf 22" ** po poznafsku

nie przez izbe lekarska informacji do tych osoéb, ze plano-
wana jest kolejna tura wyboréw i by sie odbyta, potrzeba
zebra¢ wnioski od minimum 20 proc. cztonkéw. Niestety
odpowiedz wtadz byta negatywna. Zastaniano sie RODO,
czyli ograniczeniami w udostepnianiu danych osobowych,
ignorujac zupetnie argument, ze po pierwsze izba nie udo-
stepni danych, poniewaz listy wysle izba, a nie osoba wnio-
skujaca, a po drugie - i moze wazniejsze - regulamin wy-
boréw nie zabrania tej czynnosci, poniewaz w ogdle o niej
nie wspomina. | w ten sposéb mamy klasyczny ,Paragraf
22", poniewaz osoby chcace poswiecic¢ swoj czas dla Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej nie moga zebra¢ wymaganych pod-
piséw, gdyz nie znaja wiekszosci adresow, a izba, chociaz
posiada baze tychze, odmawia. Jest to tym bardziej dziwne,
ze w wielu innych sytuacjach izba wykonuje takie dziatanie
i wtedy jako$ RODO nie przeszkadza. Kto$ powie: no do-
brze, ale jaki wniosek z tego?! Ot6z odpowiedz jest w miare
prosta. Na najblizszym Krajowym Zjezdzie Lekarzy nalezy
napisac regulamin wyboréw na nowo. Obecny powstat
w styczniu 2010 r. Wydaje sig, ze to nie az tak dtugi okres.
Niestety dla twércow poprzedniego regulaminu w tym cza-
sie radykalnie zmienita sie struktura zatrudnienia lekarzy,
odbidr izby lekarskiej w srodowisku. Lekarze coraz czesciej
pracuja na kontraktach, w wielu miejscach, tak ze dotarcie
do nich jest praktycznie niemozliwe, poniewaz sie po prostu
nie znaja, nie méwiac o znajomosci adresu zamieszkania.
Radykalnym i najprostszym rozwigzaniem bytoby zniesie-
nie dolnego progu gtosujacych w wyborach, by wybory
byty wazne. Jedynym warunkiem powinno by¢ zgtoszenie
przynajmniej jednego kandydata w takim rejonie. Gdyby
jednak wybory sie nie odbyty z powodu braku kandydatow,
to nalezy wprost zapisa¢, ze izba ma rozestac¢ listy z infor-
macja o kolejnej turze wyboréw. Kolejnym rozwigzaniem
powinno by¢ wprowadzenie wreszcie mozliwosci glosowa-
nia przez internet oraz mozliwos¢ sledzenia w internecie,
co dzieje sie w danym rejonie, np. czy sg kandydaci i ilu ich
jest. Oczywiscie problemoéw do rozwigzania jest wiecej, ale
najwyzszy czas, by to zmieni¢. | o to mam prosbe do delega-
tow na Krajowy Zjazd Lekarzy, ktérzy zostana teraz wybrani
na najblizszym Okregowym Zjezdzie Lekarzy. | na koniec
musze przyznad, ze jest mi wstyd za tych cztonkdw obecnej
Okregowej Rady Lekarskiej, ktérzy na ostatnim posiedzeniu
odrzucili wniosek o rozestanie informacji o zbieraniu pod-
piséw pod wnioskiem o dodatkowa ture wyboréw. Dzieki
Wam ponad 1/3 cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
nie ma swojej reprezentacji, poniewaz gtosujac tak, a nie
inaczej, zabraliscie im te szanse.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

** Paragraf 22" - to oprdcz tytutu znanej powiesci amerykanskiego pisarza
Josepha Hellera takze okreslenie, ktére weszto do mowy potocznej jako
synonim sytuacji bez wyjscia.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki
informagji s3 fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodzg one z rdznych Zrddet i e-serwisow. (0-ap)

Siedem kondygnagji, 2 tys. pomieszczen

,Dobiega konca realizacja Wielkopolskiego Centrum Zdro-
wia Dziecka, jednej z najwazniejszych inwestycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego w ostatnich latach. Zalezato
nam na stworzeniu bardzo nowoczesnego szpitala dla ma-
tych pacjentow, ktéry zapewni im najwyzszej klasy opieke
medyczna 1 komfortowy pobyt zarowno dla nich, jak i ich
opiekunow. Z niecierpliwo$cia czekam na dzien, kiedy prze-
kazemy szpital matym pacjentom i podzigkujemy tak wie-
lu zaangazowanym w jego realizacj¢ osobom” — podkresla
Marek Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Warto doda¢, ze w Centrum znajdzie si¢ nowoczesny Szpital-
ny Oddziat Ratunkowy, pierwszy w Wielkopolsce specjalnie
przeznaczony dla matych pacjentow. Szpital zostanie oddany
do uzytku w tym roku. Obecnie trwaja dostawy mebli i sprze-
tu, w tym teleinformatycznego. W zlokalizowanym przy ul.
Wrzoska w Poznaniu budynku na siedmiu kondygnacjach
o tacznej powierzchni uzytkowej 30 tys. m kw. znajdzie si¢
2 tys. pomieszczen. Opieka medyczna zostanie zapewniona
w ramach dziewigciu oddziatow. Jednoosobowe sale (kazda
z wlasnym weztem sanitarnym) przeznaczone beda dla 354
dzieci i ich opiekundw. (WWW.UMWW.PL)

Szansa na normalne zycie

Dwuletnia Olga z Kiszkowa pod Gnieznem i roczna Ma-
rysia z Brenna niedaleko Leszna przyjely upragniona tera-
pie genowa i maja szans¢ na normalne zycie. We wtorek,
11 stycznia, lekarze podali im najdrozszy lek $wiata, kosztu-
jacy ponad 9 miln zt.

»Stato si¢! Oldzia dzisiaj przyjeta terapi¢ genowa. Jeste-
$my wzruszeni, plyng 1zy szcze¢$cia, nasza rados¢ jest ogrom-
na. Z Nowym Rokiem ofiarowaliscie Oldzi nowe Zycie.
Nigdy nie zapomnimy tej walki, Waszego zaangazowania
w zbiorke. Kazdy z Was wraz z podaniem leku bedzie zyt
w Oldzi. Dzigkujemy Wam ze wszystkich sit. Pelni szcze-
$cia, uSmiechu i wdzigcznosci pozdrawiamy Was i $ciska-
my mocno” — napisata szcz¢sliwa mama na facebookowym
fanpage’u ,,Razem dla Olgi”, relacjonujac w zamieszczonym
wideo ze wzruszeniem: ,,To jeszcze rok temu bylo nierealne”.

»Wtasnie dzisiaj spetnito si¢ jedno z naszych marzen. Ma-
rysia otrzymata terapi¢ genowa! To wszystko dzigki Wam
— dzigkujemy za kazde stowo wsparcia, za kazda ztotowke
oraz za kazde udostgpnienie. Dzigkujemy za to, ze byliscie,
jestescie 1 mamy nadziej¢, ze dalej bedziecie” — czytamy
wpis szczesliwych rodzicOw umieszczony na stronie facebo-
okowej ,,Marysia i jej Anioty kontra SMA”.

(WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)

Czeki na kwote 1 min zt

Przedstawiciele 30 gmin, ktore zajely pierwsze miejsce
w konkursie ,,Rosnaca Odpornos¢”, odebrali w Wielkopol-
skim Urzedzie Wojewodzkim w Poznaniu z ragk wojewody
wielkopolskiego Michata Zielinskiego symboliczne czeki
na kwote 1 min zt. Konkurs ,,Rosngca Odpornos¢” miat na
celu zmotywowanie gmin do zaangazowania si¢ w promocje

szczepien przeciw COVID-19. W okresie trwania konkur-
su gminy, ktore otrzymaty wyroznienie, odnotowaty wzrost
poziomu w pelni zaszczepionych os6b — §rednio o 26 proc.
wyzszy niz w pozostatych gminach.

W Wielkopolsce kryterium konkursowe spetnito w sumie
86 gmin, pozyskujac ogdtem kwote 52 mln zt dodatkowego
budzetu. (WWW.POZNAN.UW.GOV.PL)

Konkursowe 2 mld zt

Ruszyt konkurs w ramach Funduszu Medycznego na dofi-
nansowanie infrastruktury szpitali pediatrycznych peliacych
w systemie ochrony zdrowia funkcje strategiczng. Placowki
mogg ubiegac si¢ o $rodki na budowe, rozbudowe, moderni-
zacje i doposazenie. Celem realizacji projektow powinno by¢
skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze i szybsze rozpocze-
cie leczenia najmlodszych pacjentow.

O dofinansowanie mogg ubiegac¢ si¢ szpitale: onkologicz-
ne, pediatryczne, pulmonologiczne i ogélnopolskie — pod-
mioty z najwyzszych poziomdéw tzw. sieci szpitali, posiadaja-
ce pozytywna i wazng opini¢ o celowosci inwestycji wydang
przez ministra zdrowia lub wojewode.

Lacznie kwota dofinansowania w ramach SIS dla szpitali
pediatrycznych to 2 mld zt. Warto$¢ projektu strategicznego
zgtoszonego do konkursu nie moze by¢ nizsza niz 50 min zt.
Szpitale mogg ubiegac¢ si¢ maksymalnie o 300 min zt wspar-
cia w formie dotacji celowej. Nabor propozycji projektow
strategicznych potrwa do 31 marca 2022 r. (WWW.GOV.PL)

1400 placéwek mniej

Jak pisze portal PharmaNET, od 4 do 14 grudnia 2021 r.
w Polsce zamknieto 17 kolejnych aptek. W efekcie z 11 961
aptek na mapie kraju pozostato 11 947. ,, Trend ten jest bez-
sporny i utrzymuje si¢ od 2017 r., kiedy to wprowadzono
Ustawe Apteka dla Aptekarza. Jak wynika z raportu Zwiazku
Przedsigbiorcow i Pracodawcow na temat skutkéw uchwa-
lonej w 2017 r. ustawy, w ciggu czterech ostatnich lat liczba
dzialajacych w Polsce aptek ogoélnodostepnych spadta o po-
nad 10%, co oznacza, ze obecnie w Polsce jest ponad 1400
placéwek mniej. Z ostatnich wpisow w mediach spoteczno-
$ciowych wynika, ze w dziesi¢¢ dni z mapy Polski znikneto
17 aptek”. (WWW.MEDONET.PL)

Jako biomarker depresji

Depresja daje inne objawy biologiczne u kobiet i m¢z-
czyzn. U mezczyzn zauwazono zmiany m.in. w jadrze potle-
zacym, a u kobiet w korze przedczotowej — wykazat zespot
badaczy z Uniwersytetu Lavala w Kanadzie. Depresja bardzo
rozni sige miedzy mezczyznami a kobietami — moéwi Caroline
Ménard z Brain Research Centre, gtowna autorka badania.
U kobiet choroba jest dwukrotnie czestsza, daje inne objawy,
a reakcja na leki przeciwdepresyjne nie jest taka sama, jak
u mezczyzn. Naszym celem bylo dowiedziec sie, dlaczego.

Depresje nadal diagnozuje si¢ glownie za pomocg kwe-
stionariuszy. Nasza grupa jako pierwsza wykazata znaczenie
zdrowia nerwowo-naczyniowego w depresji i zasugerowata »
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E-selektyne jako biomarker depresji. Moze ona by¢ poten-
cjalnie wykorzystana do badan przesiewowych i diagno-
zowania depresji, jej leczenia lub terapii. Najpierw jednak
bedg musialy zosta¢ przeprowadzone duze badania kliniczne
w celu potwierdzenia wiarygodnosci biomarkerow — podsu-
mowuje C. Ménard. (WWW.GAZETAPRAWNA.PL | PAP)

Liderzy roku 2021

Kapituta wskazata laureatow 21. edycji konkursu Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny. Cztonko-
wie kapituty, dokonujac trudnych wyborow, promowali kon-
sekwencje, tak wazng w rozchwianym pandemig systemie
ochrony zdrowia, odwagg, ale i pozytywizm dziatan. Wsrod
laureatow sa przedstawiciele poznanskiego srodowiska me-
dycznego.

Lider Roku 2021 w Ochronie Zdrowia — zdrowie pu-
bliczne: dr hab. Piotr Rzymski — Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Lider Roku 2021 w Ochronie Zdrowia — dzialalno$¢
edukacyjno-szkoleniowa: prof. dr hab. n. med. Andrzej Ty-
karski — rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Nagrody zostang wreczone 26 stycznia podczas uroczystej
gali na Zamku Krolewskim w Warszawie. Organizatorem
przedsiewziecia jest Wydawnictwo Medyczne Termedia oraz
redakcje ,,Menedzera Zdrowia” i ,,Kuriera Medycznego”.
Kandydatoéw zgtlaszaty organizacje spoteczne, zawodowe,
zwiazki pracodawcow, a takze osoby indywidualne. W tym
roku wptyneto wyjatkowo duzo wnioskow, bowiem czas
pandemii potrzebuje 0sdb wyjatkowych i nieszablonowych
dziatan. (WWW.TERMEDIA.PL)

Instytucja koronera

Stare przepisy dotyczace m.in. zasad stwierdzania zgonu
trzeba zmienic 1 nareszcie jest na to szansa. Wszystko wska-

zuje jednak na to, ze nowe regulacje nie tylko nie pomoga,
ale wrecz utrudnig lekarzom prace, a pacjentom zycie — uwa-
za Federacja Porozumienie Zielonogorskie.

Nowa ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych ma
wejs¢ w zycie w czerwceu 2022 r. Wprowadza m.in.: instytu-
cje koronera, elektroniczng karte zgonu i elektroniczng karte
urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu, nowe zasady
mig¢dzynarodowego przewozu zwiok.

Celem planowanej regulacji jest m.in. zmniejszenie liczby
przypadkow, w ktorych wystepuje trudnos¢ w znalezieniu
osoby, ktora stwierdzi zgon. Chodzi o instytucj¢ koronera.
Ustawodawca wskazuje, ze koronerzy maja odcigzy¢ lekarzy,
glownie POZ, z obowiazku stwierdzania tzw. zgonow gwal-
townych (niespodziewanych). (WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Dwa odmienne sposoby

Nowe odkrycia naukowcoéw z Instytutu Karolinskiego
w Szwecji moga pomdc w dalszym rozwoju waznych metod
leczenia chordb ptuc. Co odkryt zespot ekspertow? Eksperci
z Instytutu Karolinskiego w Sztokholmie byli w stanie zba-
da¢ rozwo6j makrofagow na zywym plucu. Grupie badaczy
udato si¢ ustali¢, ze do rozwoju makrofagéw dochodzi na
dwa odmienne sposoby.

Wedlug naukowcoéw na pierwszym etapie rozwoju ma-
krofagi pochodza z komorek prekursorowych, ktore sg juz
obecne w watrobie ptodu. Po urodzeniu dzigki krwiobiegowi
komorki te przemieszczaja si¢ z watroby do ptuc, gdzie sa
wystawione na dzialanie ré6znych czynnikdéw wzrostu, dzigki
czemu moga rozwingc si¢ do dojrzatej formy.

Drugi rodzaj rozwoju wystepuje w pdzniejszym zyciu
cztowieka. Wtedy rozwijaja si¢ z dorostych komorek pre-
kursorowych, tzw. monocytow, ktore znajdujg si¢ we krwi.
Badacze sprawdzili takze, czy pochodzenie makrofagéw ma
znaczenie dla pelnionych funkcji.

(WWW.PORADNIKZDROWIE.PL)

Operowanie w rozszerzonej rzeczywistosci

Kojarzone gtéwnie z rozrywka i grami komputerowymi, teraz
pomagaja leczy¢ ludzi na sali operacyjnej — okulary rozszerzonej
rzeczywistosci mogq by¢ narzedziem pracy lekarza. Rozmowa
zinz. Barttomiejem Lubiatowskim, prezesem RSQ Technologies,
o tym, jak nowe technologie zmieniaja medycyne.

AnNA Grzesiak: Zyjemy w czasach, w ktérych nie opuszczamy

muréw naszego domu bez telefonu komérkowego. Zyjemy

w czasach, w ktérych wiekszosc z nas jest stale podtaczona do

internetu. Postep i nowe technologie szturmuja tez medycyne.

To, co kiedys ogladalismy w filmach science fiction, stato sie

rzeczywistoscia.

Bartlomiej Lubiatowski: Rozwigzania z pogranicza Swiata
programistow i medykow zmieniaja medycyne fundamentalnie
i na globalng skalg. A pracownicy opieki zdrowotnej nie dos¢,
Ze s3 gotowi na nowe rozwigzania, to wrecz ich wyczekuja.
Nowe technologie bardzo czgsto debiutuja na rynku gamingo-
wym, a dopiero potem trafiaja do innych sektoréw przemysto-
wych. Tak bylo na przyklad z systemem HoloLens stworzonym

przez komputerowego giganta — firm¢ Microsoft. HoloLens
to sg gogle rozszerzonej rzeczywisto$ci. Zastosowana w nich
technologia $ledzenia ruchow swoje zrodta ma w Kinekcie,
czyli dodatku do konsoli Xbox, ktory umozliwia jego uzyt-
kownikom interakcj¢ z konsola bez koniecznosci uzywania
kontrolera. System ten wykorzystuje gesty wykonywane za
pomoca konczyn i catego ciata. Firmy z catego swiata, w tym
takze z Polski, z Poznania — jak my, technologi¢ stworzong
przez Microsoft postanowily spozytkowa¢ dla medycyny.

= W jaki spos6b mozna jg spozytkowa¢ dla medycyny? Czy to
nowy sposéb na wchodzenie w interakcje z danymi?

W systemie RSQ HOLO stworzonym przez RSQ Tech-
nologies dane medyczne sa przedstawiane w postaci holo-
graméw. Chirurdzy podczas przeprowadzania operacji moga
przeglada¢ wszystkie dane medyczne pacjenta, a przede
wszystkim widzie¢ trojwymiarowe obrazy jego anatomii
utworzone na podstawie tomografii komputerowej. Moga je
przesuwac, powigkszaé, pomniejsza¢, mocowaé w ciele pa-

cjenta i oglada¢ pod roznymi katami za pomoca ruchow pal- »
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cow. Hologramy umozliwiaja rowniez lekarzom obejrzenie
ukrytych czgéci ciata pacjenta. To kamien milowy w medy-
cynie. Jest to system, ktory umozliwia zupetnie nowy sposob
wchodzenia w interakcj¢ z danymi w sali operacyjnej: po-
przez gesty dfoni wykonywane w powietrzu zamiast dotyka-
nia klawiatury i myszy.

= Tréjwymiarowe hologramy na sali operacyjne;j?

Systemy wykorzystujace technologie Microsoft HoloLens
korzystaja z okularow rozszerzonej rzeczywistosci. Na czym
polega ich dziatanie? Gogle mapuja przestrzen wokot uzyt-
kownika i na tej podstawie okreslaja jego pozycje w przestrze-
ni oraz pozycje i utozenie jego dioni. Dzigki tym informacjom
urzadzenie moze wyswietli¢ uzytkownikowi tréjwymiarowe
hologramy i zapewni¢ obstuge interakcji z nimi, na przyktad
poprzez gesty. Funkcjonalnos¢ ta jest wykorzystywana w apli-
kacji RSQ HOLO, gdzie w potaczeniu z danymi medycznymi
i dostgpem do reszty systemow RSQ chirurg ma dostep do
wszystkiego, co potrzebuje w pelni sterylnej przestrzeni.

® (Czy polscy lekarze juz operuja w goglach? Czy poszerzenie pola
operacyjnego o rzeczywistos¢ wirtualng pomaga chirurgom
dziata¢ szybciej i wydajniej, a takze jeszcze bardziej sterylnie?
Hologramy to strumienie fotonow, a te sg absolutnie steryl-

ne, co jest ogromnym postgpem wzgledem np. tradycyjnych

)

wil.org.pl

monitoréw. Premiera systemu miata miejsce w specjalistycz-
nym szpitalu ortopedycznym Rehasport Clinic Fifa Centre
of Medical Excelence. Jednym z lekarzy, ktory operowat
w goglach, byt prof. Przemystaw Lubiatowski. Obecnie z na-
szego systemu korzystajg rowniez ortopedzi z Ortho Illinois
— jednego z najbardziej renomowanych szpitali w Stanach
Zjednoczonych.
* % %

O komentarz poprosilismy
prof. Przemystawa Lubiatowskiego

W trakcie zabiegu miatem niesamowita mozliwo$¢ ogla-
dania trojwymiarowego hologramu stawu i ztamania kosci,
bez odwracania glowy od pola operacyjnego. Moglem sam
obracac¢ obraz z kazdej strony. Juz po kilku minutach zapo-
mniatem, ze mam na glowie gogle. I co bardzo wazne, nie
potrzebowatem zadnego szkolenia, aby swobodnie korzysta¢
z systemu podczas samej operacji. Wszystko byto naprawde
proste i intuicyjne. Przy drugim zabiegu artroskopii tokcia
miatem odczucie duzo wigkszej precyzyjnosci w usuwaniu
zmian zwyrodnieniowych, poniewaz trojwymiarowy obraz
byt tuz obok obrazu z artroskopii.

Zaktadamy jednak, ze to dopiero poczatek nowych mozli-
wosci, takich jak nawigacja, zdalne wsparcie chirurgéw czy
edukacja.

Uczcili potwiecze dziatalnosci

Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego uroczyscie obchodzita 50-lecie swojego istnienia.
Obchody zainaugurowano 3 grudnia na terenie lecznicy.

pierwszej czgsci spotkania goscie wystuchaé¢ mo-
W gli referatow dotyczacych ewolucji anatomii kon-

czyny gornej, endoprotezoplastyki, mikrochirurgii
i leczenia endoskopowego, a takze wptywu stresu i proble-
mow odcinka szyjnego krggostupa na funkcjonowanie reki.
Nastepnie prof. Leszek Romanowski, kierownik Kliniki
Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki, wygtosit wyktad
dotyczacy historii kliniki. Uczestnicy mogli takze skorzy-
sta¢ z praktycznych warsztatow technik operacyjnych i fi-
zjoterapeutycznych. W drugiej czgsci spotkania w szpitalu
okolicznosciowymi medalami uhonorowane zostaly panie
pielegniarki najdtuzej wspotpracujace z klinika.

Kolejny etap obchodow 50-lecia odbyt si¢ w hotelu
Mercure. Tam zorganizowano spotkanie, na ktore przybyli
przedstawiciele wtadz uczelni, goscie z kr¢gu wladz miasta
1 wojewodztwa, a takze wspolpracownicy i przyjaciele kli-
niki. Wstepem byt wyktad historyczny przedstawiony przez
doktora Macieja Brgborowicza. Drugim punktem spotkania
byto wreczenie Lauru Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego i Traumatologicznego, Medalu im. Wiktora Degi, prof.
Wiadystawowi Manikowskiemu, drugiemu kierownikowi
kliniki, oraz prof. Tadeuszowi Trzasce. Laudacje wygtosili
prof. Leszek Romanowski oraz prof. Jacek Kruczynski. Przy-
jaciotom 1 dtugoletnim wspotpracownikom kliniki wrgczone

zostaly okoliczno$ciowe medale 50-lecia. Przybyli goscie
ztozyli gratulacje na r¢ce kierownika kliniki. Na zakoncze-
nie wszyscy zebrani mogli powspominac i porozmawiac przy
kawalku jubileuszowego tortu.

Dzigki pomocy prof. Anity Magowskiej zeszyt 2 numeru
11/2021 ,,Acta Medicorum Polonorum” zostat pos§wigcony
historii kliniki, jej zalozycielowi i kolejnym kierownikom,
osiagni¢ciom, a takze historii towarzystw naukowych po-
wstatych przy jednostce. Znalazly si¢ w nim takze noty bio-
graficzne pracownikoéw oraz tableau.

Dzigkujemy wszystkim, ktorzy zechcieli zaszczyci¢ swo-
ja obecnoscig 1 wspolnie uczci¢ nasz jubileusz, a takze tym,
dzigki ktorym wydarzenie to mogto si¢ odby¢.

PROF. DR HAB. MED. LESZEK ROMANOWSKI
DR N. MED. MACIEJ BREBOROWICZ
DR N. MED. EWA BREBOROWICZ
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Podziekowania za lata pracy

Jan Stekiel, pionier w powojennej ochronie zdrowia na ziemi
ostrowskiej, otrzymat od Wielkopolskiej Izby Lekarskiej —
Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim oraz przedstawicieli
POZ podziekowania za wieloletnig prace, profesjonalizm i etyke
w codziennej pracy.

prezes ORL WIL Wiestaw Wawrzyniak, dr n. med. Ja-
nusz Tarchalski — wiceprzewodniczacy Delegatury WIL
w Ostrowie Wielkopolskim oraz Tomasz Zigbka — delegat
ostrowskiej delegatury WIL, cztonek zarzadu Komisji Rewi-
zyjnej Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia. Uro-
czystos¢ odbyla si¢ w obecnos$ci przedstawicieli lokalnego
srodowiska lekarzy rodzinnych.
90-letni Jan Stekiel prace w przychodni w Czarnymlesie
rozpoczat doktadnie 1 pazdziernika 1955 r. Jest cenionym

P odzigkowania na rgce Szanownego Kolegi ztozyt wice-
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zardwno w §rodowisku lekarskim, jak i wsrod pacjentow fel-
czerem. Do dzi$ stuzy rada i wsparciem lekarzom rodzinnym
w przychodni w Czarnymlesie.

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA WIL

Mocne wejscie w kolejne stulecie

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
ma za sobg intensywny okres. Pod koniec listopada klinika
wkroczyta w 1071. rok dziatalnosci, organizujac w tym czasie duze
miedzynarodowe wydarzenie szkoleniowe.

listopada odbyta si¢ juz 6. europejska sesja chirurgii
2 4 laryngologicznej live, ktorej glownym organizato-

rem jest klinika. Brato w niej udziat 11 osrodkow
z 10 krajow w Europie, ktore wykonaly 18 nowatorskich
operacji pokazanych na zywo. Wszystkie te operacje ko-
ordynowane byly ze studia centralnego w Poznaniu przez
5 moderatorow z 5 roznych krajow. Tematyka operacji obj¢ta
chirurgiczne leczenie raka krtani metodami endoskopowymi
z uzyciem lasera CO,, oszczgdzajgce operacje stanow przed-
rakowych i nowotworow tagodnych krtani. Druga grupa
zabiegow byly operacje poprawiajace glos, tzw. fonochirur-
giczne. Polegaty one na niezwykle oszczgdzajacym usuwaniu
zmian chorobowych albo tez na poprawie jakosci gtosu. Ta
dziedzina laryngologii rozwija si¢ obecnie na §wiecie nie-
zwykle intensywnie. Kolejna grupa operacji to chirurgiczne
leczenie zaburzen potykania oraz reinerwacje fatdow gtoso-
wych w przypadku ich porazenia. Ogladani byli$my przez ok.
40 tys. lekarzy na calym $wiecie.

Nasz sygnat dotart do 65 krajow na wszystkich kontynen-
tach: od Peru przez wyspe¢ Curacao, Malezj¢, Indonezje po
Nowa Zelandig¢. Tak ogromne zainteresowanie $wiata tymi
operacjami wynika z faktu, Ze laryngologia europejska jest
liderem §wiatowym w stosowaniu najnowszych typow ope-
racji. Za calo$¢ informatyczna odpowiadato Poznanskie
Centrum Superkomputerowo-Sieciowe. Klinika poznanska
wykonata dwie operacje z uzyciem lasera CO, w leczeniu
raka krtani i stanu przedrakowego.

Wiek historii

Dwa dni pdzniej, 26 listopada, odbyta si¢ uroczystosc¢
konczaca obchody 100-lecia Uniwersyteckiej Kliniki La-
ryngologicznej w Poznaniu. W historycznej sali wyktado-

wej im. Rydygiera przy
ul. Przybyszewskiego 49
spotkali si¢ zaproszeni
goscie, laryngolodzy z ca-
tej Polski, z Wielkopolski,
a takze pracownicy klini-
ki. Po wystepie kwartetu
smyczkowego Filharmonii
Poznanskiej prof. Matgo-
rzata Wierzbicka powitata
dostojnych gosci — wice-
wojewode, zastgpce Prezydenta Miasta Poznania, cztonka za-
rzadu wojewddztwa wielkopolskiego, bytego posta Tadeusza
Dziube, wladze rektorskie UM i UAM, dyrekcje¢ szpitala,
a przede wszystkim rodzing tworcy kliniki — prof. Antoniego
Stanistawa Jurasza. Dtugg histori¢ kliniki przedstawit spe-
cjalnie przygotowany film, ktory mozna obejrze¢ na stronie
orl.ump.edu.pl, a wyktad okoliczno$ciowy o uptywie czasu
przygotowala prof. Matgorzata Wierzbicka. Wreczono liczne
nagrody i wyr6znienia, a nastgpnie w bardziej kameralnym
gronie, w picknym holu kliniki zostata odstonigta tablica po-
$wigcona pamigci prof. Zygmunta Szmei oraz druga, zwia-
zana ze 100-leciem kliniki.

PROF. MALGORZATA WIERZBICKA
PROF. WITOLD SZYFTER

Fot. Anna Grzesiak
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19 lipca 2021 r. na cmentarzu komunalnym |
w Koninie pozegnalismy $p. dr Krystyne Ble-
waska.

Dr Krystyna Blewaska (z domu Adamczew-
ska) urodzita sie w Poznaniu 4 kwietnia 1933 r.
Edukacje pobierata w Poznaniu. Po uzyskaniu
Swiadectwa dojrzatosci w LO nr 2 w 1951 r.
rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, gdzie 13.09.1957 r. uzy-
skata dyplom lekarza.

Od 15.10.1957 r. do 30.06.1961 r. pracowata w Ob-
wodowej Przychodni Gérniczej w Poznaniu jako lekarz
rejonowy. 1.07.1967 r. podjeta prace w Obwodowej
Przychodni Gérniczej w Koninie jako lekarz przemysto-
wy. W 1968 r. uzyskata pierwszy stopien specjalizacji,
aw 1973 r. Il stopien specjalizacji z medycyny przemy-
stowej. 1.06.1973 r. zostata powotana na stanowisko
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koninie i dyrektora Stacji Sanitarnej, a w dwa lata
po6zniej, po zmianach administracyjnych w kraju, na
stanowisko Panstwowego Wojewdédzkiego Inspektora
Sanitarnego w Koninie i dyrektora Wojewodzkiej Stacji
Sanitarnej w Koninie.

Praca na stanowisku Wojewddzkiego Inspektora Sa-
nitarnego stanowifa nie lada wyzwanie. Wysokie wspot-
czynniki zapadalnosci na niektére choroby zakazne,
zaniedbania w zakresie higieny srodowiska, higieny
pracy, higieny w szkotach etc. wymagaty duzego zaan-
gazowania i energicznego dziatania na wielu odcinkach.
Konsekwentna i bezkompromisowa, musiata stoczy¢
niejeden boj, aby osiagna¢ poprawe stanu sanitarnego
wojewddztwa i obnizenie wskaznikéw zapadalnosci

na choroby zakazne (wirusowe zapalenie wa-
troby typu A i B), zmniejszenie liczby nosicieli
pateczek duru brzusznego, poprawe stanu
srodowiska (negatywne oddziatywanie huty
aluminium). Inspirowata dziatania i wspierata
swoich wspétpracownikéw. Ktadta nacisk na
dobor kadry i szkolenia. Kierowata specjaliza-
cjami. Wymagajaca, a jednoczesnie zyczliwa
i wyrozumiata. Pomagata niejednokrotnie w proble-
mach rodzinnych czy losowych. Cieszyta sie szacunkiem
i budowata dobrg atmosfere w pracy.

Nieustepliwa w pracy na rzecz bezpieczeristwa zdro-
wotnego mieszkancéw wojewddztwa koninskiego,
dziatajac na wielu frontach, byta niezwykle skuteczna.
Efekty Jej dziatan zostaty zauwazone przez wtadze.
W 1975 r. otrzymata wyrdznienie za zastugi dla rozwoju
wojewddztwa poznarnskiego, a w 1979 r. dla rozwoju
wojewodztwa koninskiego, w tym samym roku otrzy-
mata odznake wzorowego pracownika stuzby zdrowia.
W 1980 r. zostata uhonorowana Srebrnym Krzyzem Za-
stugi, a w 1988 r. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski.

Zona, matka i ukochana babcia, pomagata cérce przy
wychowaniu trojga wnuczat, ktére byly Jej wielka rado-
$cia. Doczekata dwojga prawnuczat. Empatyczna, miata
dar nawigzywania kontaktéw. Zawsze pogodna, cieszy-
fa sie sympatia, miata duze grono przyjaciot.

Méwiac o $p. Krystynie, z przykroscig uzywamy czasu
przesztego. Ale nie do konca jest to wtasciwe. Bo czto-
wiek nie wszystek umiera — trwa przez swoje dokona-
nia. Jej postawa w zyciu zawodowym i rodzinnym po-
zostanie w naszej pamieci. LEK. ANNA GRYT

Wspomnienie o Janie Markowskim (6.08.1939-9.02.2021)

Mija pierwsza rocznica $mierci Jana Mar-
kowskiego — specjalisty chirurga i specjalisty
organizacji ochrony zdrowia. Lekarza urodzo- §
nego w 1939, zwigzanego prawie cate zawo- §
dowe zycie z gostyrskim szpitalem.

Przerwy to wojskowa stuzba okresowa w la-
tach 1966-1968 w jednostce wojskowej w Pile,
zakonczona nominacja na stopien kapitana |
i kilkumiesieczna praca jako p.o. ordynatora
oddziatu chirurgicznego w Rawiczu w latach 70. W la-
tach 1978-1996 petnit funkcje dyrektora SP ZOZ w Go-
styniu, a w okresie od 1982 do 2004 r. byt takze ordy-
natorem oddziatu chirurgicznego tego szpitala. Przez
wiele lat uczestniczyt w pracach lekarskich komisji po-
borowych w Gostyniu.

Byt cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, To-
warzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej oraz Polskiego
Towarzystwa Historii Medycyny.

Miat na swoim koncie kilkadziesigt publikacji nauko-
wych z zakresu historii chirurgii (T. Drobnik, I. Zielewicz).

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi, Odzna-
ka za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia, Lau-
rem Miasta Gostynia.

Jan Markowski byt ordynatorem w klasycz-
nym rozumieniu tej roli. Poza okresem dwu-
tygodniowego zwykle urlopu chciat by¢ przez
cata dobe informowany o wszystkich zdarze-
niach na oddziale. Oczekiwat tego od lekarzy,
ale tez - jakby alternatywnym kanatem - takze
od dyzurujacych pielegniarek. Mieszkat w bezposred-
nim sasiedztwie szpitala i nigdy nie odméwit konsulta-
cyjnej pomocy, niezaleznie od pory dnia czy nocy. Nie-
kiedy w pierwszym kontakcie szorstki, a tak naprawde
dobry i empatyczny lekarz.

Zawsze stymulowat asystentéw do doksztatcania, do
udziatu w szkoleniach, otwierania kolejnych specjalizaciji.

Starat sie unowoczesnia¢ metody diagnostyczne i te-
rapeutyczne, juz w latach 80. stosowat pierwsze staple-
ry, zabiegat o utworzenie pierwszej w wojewddztwie
leszczynskim pracowni endoskopowej, wykonywat »

wil.org.pl
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centralne decyzje organizacyjne ograniczaty.

Jan Markowski zawsze réwno i zawsze bezinteresow-
nie traktowat wszystkich chorych, bez wzgledu na ich
pozycje zawodowa, materialna, préby protekgji... Na
decyzje terapeutyczne i pobytowe chorych wptyw miat
wytacznie ich stan kliniczny. Byt jednak réwnoczesnie
otwarty na dyskusje w gronie lekarzy, najczesciej po
zakonczonej porannej wizycie. Niekiedy po takich dys-
kusjach decyzje z wizyty ulegaty modyfikacjom, zawsze
w interesie chorych i moze nie zawsze byty dla tych cho-
rych zrozumiate. To budowato jednak autorytet ordyna-
tora w naszym lekarskim zespole.

Dwa lata spedzone w roli lekarza wojskowego skut-
kowaty wrecz obsesyjnym dbaniem o puszystos¢ szpi-
talnych kocéw, kiedy to w ostrej formie dyscyplinowat
chorych i personel, aby kocéw tych nie zgniatac i przez
to nie filcowac. Jednoczesnie jednak potrafit w czasie
nocnego dyzuru postawic na stoliku chorego, samotne-
go dziecka drewnianego aniotka... Przez cate zawodo-

)

» rozlegte operacje kostne, urologiczne, co potem kolejne

we zycie pracowat wytacznie w placéwkach lecznictwa
uspotecznionego, publicznego.

Wiele czasu poswiecat na penetrowanie archiwaliéw
dotyczacych znaczacych postaci polskiej medycyny.
Dziatat na rzecz kultywowania historii patrona gostyn-
skiego szpitala — Karola Marcinkowskiego. Byt przewod-
niczacym Gostynskiego Komitetu Upamietnienia 200.
rocznicy urodzin K. Marcinkowskiego. Efektem tych
dziatan byto odstoniecie w czerwcu 2000 r. pomnika
patrona na gostynskich plantach oraz sesja naukowa
i okolicznosciowe wydawnictwo poswiecone temu
znanemu Polakowi.

Przez wiele lat utrzymywat duza sprawnos¢ fizyczna
dzieki aktywnemu uprawianiu zeglarstwa, windsurfin-
gu, narciarstwa, wedkarstwa.

Jan Markowski zapisat sie w dobrej pamieci wielu go-
stynskich pacjentéw.

DR N. MED. ZBIGNIEW KULAK
SPECJALISTA CHIRURGII OGOLNE,
BYtY AMBASADOR RP W MONGOLII

Grono przyjaciot ze studidow na Wydziale Lekarskim
AM w Poznaniu w latach 1953-1958 z wielkim smut-
kiem przyjeto wiadomos¢, ze w styczniu 2021 r. zmarta
dr n. med. Stanistawa Kabuta (zdomu Pozarska) - znany
i ceniony radiolog w Bydgoszczy.

Stasia, bo tak wsréd kolezanek i kolegéw byta nazy-
wana, urodzita sie na Kresach Wschodnich Il RP w Wot-
kowysku (obecnie obszar Biatorusi) jako pierwsze
dziecko wsréd dziewieciorga rodzenstwa. W wyniku
powojennej repatriacji rodzina trafita do Bydgoszczy.

Studia medyczne ukoniczyta w poznanskiej AM, uzy-
skujgc dyplom lekarza w 1959 r. Rok pdzniej poslubita
kolege swojego brata - Romana Kabute. Urodzita dwoje
dzieci. Syn Jarostaw jest ortopeda w Tréjmiescie, cérka
Matgorzata - biologiem pracujgcym w Niemczu.

Po studiach otrzymata 3-letnie stypendium specjali-
zacyjne w dziedzinie radiologii. Pracowata na Oddzia-
le Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy
(obecnie im. dr. Antoniego Jurasza), uzyskujac specja-
lizacje pod kierunkiem wysoko cenionego w regionie
radiologa — dr. Wiktora Sucharskiego. Pracowata w réz-
nych pracowniach radiologii, m.in. na stanowiskach
kierowniczych. W 1978 r. na podstawie pracy pt.,Ocena
cholecystografii doustnej wykonywanej w warunkach
ambulatoryjnych oraz proby podwyzszenia jej wartosci
diagnostycznej” uzyskata stopien doktora nauk me-
dycznych (promotor: prof. Zdzistaw Boror). Umiegjetnie
taczyta prace zawodowa z obowigzkami rodzinnymi
i aktywnym wypoczynkiem, m.in. jezdzac na wyciecz-
ki motocyklem Java. Postep w diagnostyce obrazowej
znalazt wyraz réwniez w Jej pracy zawodowej. Po szkole-
niach u prof. Zdzistawa Boronia zainicjowata w regionie
badania mammograficzne. W latach 80. i 90. dr Stani-

Stanistawa Pozarska-Kabuta —
szkolenie wojskowe studentek na
Wydziale Lekarskim AM (1956).

stawa Kabuta kierowata pracownia mammograficzna
w Szpitalu im. dr. Antoniego Jurasza, scisle wspotpra-
cujac z onkologami. Réwnoczesnie rozwijata badania
ultrasonograficzne i tomografie komputerowa w macie-
rzystym Zaktadzie Radiologii. Opublikowata kilkanascie
prac naukowych. W okresie swej 40-letniej dziatalnosci
lekarskiej dla mtodych lekarzy byta znakomitym wzorem
rozwoju zawodowego i wykorzystywania nowoczes-
nych metod diagnostycznych w dziedzinie radiologii.

Zastuzong emerytura cieszyta sie przez 20 lat. Zmarta
19 stycznia 2021 r. Zegnato jg liczne grono radiologéw
Pomorsko-Kujawskiego Oddziatu PLTR i kolegéw. Spo-
czywa na cmentarzu przy ul. Chojnickiej w Bydgoszczy.
W naszej pamieci pozostanie jako troskliwy i sumienny
lekarz oraz niezawodny przyjaciel.

GRONO KOLEZANEK | KOLEGOW Z LAT STUDIOW
NA WYDZIALE LEKARSKIM AM W POZNANIU (1953-1958)
POZNAN, 07.12.2021 R.

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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SP. Dnia 29 grudnia 2021 roku
ANDRZ EJOW| odszedt nasz kolega z czaséw studiow medycznych

BASZKOWSKIEMU Prof. dr hab. n. med.
Zegnam Ciebie, Drogi Przyjacielu ANDRZEJ NOWAKOWSKI

od czasow wspdlnych lat w,Marcinku’, ortopeda, znakomity specjalista, naukowiec, wyktadowca,
niezawodny druhu w bojach dla nas wspaniaty Kolega, niezawodny Przyjaciel.
przy tworzeniu Izby Lekarskiej Humanista o szerokich horyzontach,

L . . znawca i mitosnik sztuki i literatury. Patriota.
jej niepowtarzalny Kronikarzu i Komentatorze. Ozdoba naszych kolezeriskich spotkar.

Wszystko na naszym Swiecie tak szybko przemija, Stuchaliémy Jego interesujacych wyktadéw,
lecz stowo pisane i drukowane, przypominat nam wspaniate kabaretowe piosenki
takze dzieki Tobie, pozostawia swiadectwo. i recytowat z pamieci diugie wiersze.
Ltacze sie w bélu ANDRZEJU Drogji,
z Twoimi Najblizszymi zbliza sie 50-lecie uzyskania dyplomu lekarskiego -
Smutno mi. Boze” jak bedzie bez Ciebie?
" ! Odpoczywaj po morderczej walce o kazdy dzien zycia
Piotr Dylewicz z Katarzynq wypetniony cierpieniem przez pét roku i 10 dni.

Anielski orszak...
. . o . . Pograzeni w smutku
Z gtebokim smutkiem przyjeliémy wiadomos$¢ o smierci kolezanki i koledzy z Wydziatu Lekarskiego
SP. Pana doktora Akademii Medycznej w Poznaniu lata 1967-1973

ANDRZEJA BASZKOWSKIEGO

Przez 4 kadencje stuzyt swojg wiedzg i doswiadczeniem " " " "
Radzie Spotecznej przy Centrum Rehabilitacji Rolnikow . z gfeboklm smutkiem zawiadamiamy,
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Jedlcu, ze 21 grudnia 2021 roku zmart nasz kolega
reprezentujac Wielkopolska Izbe Lekarska. &
Osoba Pana Doktora pozwalata na zachowanie racjonalnego SP. AN DRZEJ RAJEWSKI
dystansu do probleméw, z ktérymi borykalismy sie doktor nauk medycznych, specjalista chirurg

na przestrzeni tych lat jako podmiot leczniczy, a jednoczesnie Rodzinie i Najblizszym
Jego doswiadczenie i optymizm dodawaty wielkiej wartosci wyrazy szczerego wspotczucia
i klasy wszystkim wspoélnym spotkaniom sktadaja
7 wd W CRR KRUS w Jedlcu,'* kolezanki i koledzy ze studiow na Wydziale Lekarskim
wdzlgcznoscl za wspofprace AM w Poznaniu z lat 1961-67

i z wielkim Zzalem z powodu odejscia
Pana Doktora Andrzeja Baszkowskiego

Dyr_e.kcja“i Prac_ov,vnicy Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedlcu ze po dtugiej chorobie odszedt od nas nasz Kolega
$p. MAREK CICHOWSKI
Ze smutkiem i zalem zawiadamiamy, specjalista chirurgii ogélnej
ze w dniu 10 stycznia 2022 roku zmart nasz kolega Rodzinie i Bliskim
Sp. ANDRZE)J HYZYK wyrazy szczerego wspoétczucia
doktor nauk medycznych, pediatra sktada

w imieniu Kolezanek i Kolegow
z Delegatury WIL w Ostrowie Wlkp.
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak

sktadaja ' ; -
kolezanki i koledzy z lat studiéw 1961-1967 Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu

Rodzinie i Najblizszym
wyrazy szczerego wspotczucia

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 6 stycznia 2022 roku, w wieku 95 lat,
odeszta do wiecznosci nasza Kochana Mama

GUSTAWA URBANIAK

Lekarz okulista, wieloletni Wojewo6dzki Konsultant
ds. Okulistyki, kierownik Przychodni Okulistycznej.

Naszej drogiej kolezance,
doktor Aldonie Pietrysiak

sktadamy
wyrazy wspoétczucia

z powodu $mierci Cztonek Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
& cztonek Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, Doctor Honoris Causa
TESCIA Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
W imieniu Kolezanek i Kolegéw Zotnierz Armii Krajowej, Kombatant.
z Delegatury WIL w Pile SYNOWIE

Zarzad delegatury pilskiej Andrzej Urbaniak i Krzysztof Urbaniak
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DROGIE KOLEZANKI | DRODZY KOLEDZY

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
1 ODDZIALU STOMATOLOGII STUDIUJACY W LATACH 1966-1972
Z okazji 50-lecia ukoriczenia studiow
nasze rocznicowe spotkanie odbedzie sie 29.04.2022 .
potaczone z odnowieniem dyplomow

Plan spotkania:
— Msza Sw. w Kosciele p.w. $w. Wawrzyrica w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 30, godz.11.00
— Odnowienie dyploméw w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym UMP,
ul. Przybyszewskiego 37, 0 godz.13.00
— Spotkanie na wspélnym obiedzie i ew. kolacji w Hotelu Edison w Baranowie

Szczegdty w komunikatach
Kontakt: wieslawsokolowski1947 @gmail.com
Piotr Jeske, tel. 601 593 383, Barbara Cicha, tel. 605 474 646
Matgorzata Chmielnik tel. 605 436 150

KOLEZANKI | KOLEDZY
Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik 1977

Serdecznie zapraszamy absolwentow z osobami towarzyszacymi
na Zjazd Kolezefiski z okazji 45-lecia ukoriczenia studiow,
ktory odbedzie sie w dniu 04.06.2022 roku

Miejsce spotkania:
20-841 Lublin - restauracja ,Legendy Miasta”
w hotelu IBIS, Aleja Solidarnosci 7

Rezerwacja noclegu:
tel. 81 479 18 88, koszt noclegu pokrywaja uczestnicy.

Koszt uczestnictwa: 250 zt od osoby.
Prosimy o zgtoszenia na nasze adresy e-mailowe
|lub telefonicznie do 30.04.2022 r.

Wptaty nalezy dokonac do 10.05.2022 r. na konto:
Elzbieta Wroczek-Glijer 28 1240 2382 1111 0010 1287 4209
z dopiskiem zjazd 77 i aktualnym adresem e-mailowym.
Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer - elawroczek@wp.pl, tel. 605 988 766;
Grazyna Starof-Gomicka — ggornicka@wp.pl, tel. 605 722 050.
Zaproszenia dla osob, ktore zgtosza sie, beda wysytane tylko
na adres e-mailowy.

Serdecznie zapraszamy. Do zobaczenia!

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy
o $mierci naszego Kolegi

sp.STEFANA LATAIJKI
specjalisty chirurgii ogolnej
Rodzinie i Bliskim
sktadamy
szczere wyrazy wspétczucia

Zegnamy skromnego i wspaniatego Kolege.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

W imieniu Kolezanek i Kolegéw
z Delegatury WIL w Ostrowie Wlkp.

wyrazy gltebokiego wspétczucia
sktada

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Grudzien 2021/Styczen 2022

1 grudnia spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

udostepnienie sali na spotkanie dla stowarzyszenia studentéw medycyny
webinarium dla lekarzy i lekarzy dentystéw:,,Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy i lekarzy dentystéw”
posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej WIL

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Prawo medyczne” — | dziefi

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

kurs online dla lekarzy: , Szczepienia ochronne” — | dzieri

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Prawo medyczne”— Il dzien

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

kurs online dla lekarzy: , Szczepienia ochronne” — Il dzien

udostepnienie sali na spotkanie lekarskiego towarzystwa naukowego

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Prawo medyczne”— lll dzien

[I'Wielkopolska Konferencja Dyrektoréw ds. Medycznych organizowana przez WIL
spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych WIL

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

kurs online dla lekarzy i lekarzy dentystéw: ,Polski tad — jakie zmiany czekaj lekarzy
ilekarzy dentystow?”

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

kurs online dla lekarzy dentystow: , Zastosowanie kolagenu w stomatologii”
wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne”— | dzien
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne”— II dziet
posiedzenie Komisji ds. Konkurséw

posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne” — Il dzief
posiedzenie Komisji Sogjalnej

posiedzenie online Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne” — IV dzien
wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne” —V dzien
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, . z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

posiedzenie ORL WIL w formie mieszanej, tj. 2 udziatem narzedzi zdalnej komunikaji
audiowizualnej

kurs wspétorganizowany z firma Poldent sp. z 0.0. dla lekarzy dentystéw:, Opracowanie
kanatow korzeniowych pilnikami maszynowymi — jak pracowac skutecznie i bezpiecznie”
posiedzenie online Prezydium Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

2 grudnia

3 grudnia

4 grudnia
5grudnia
6 grudnia
7 grudnia

8 grudnia

9 grudnia
10 grudnia

13 grudnia

14 grudnia

15 grudnia

16 grudnia

17 grudnia
18 grudnia

29 grudnia

* ¥

4stycznia posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

| Wielkopolska Konferencja Prawa Pacjenta — | dziert

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

| Wielkopolska Konferencja Prawa Pacjenta — Il dzieri

posiedzenie online Komisji Bioetycznej

posiedzenie online Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

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

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

posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne” - | dzieri

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne”— II dziet

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji: ,Ratownictwo medyczne” - IIl dzieft
posiedzenie OKW WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej

posiedzenie komisji specjalnej

posiedzenie komisji specjalnej

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne”— IV dzien

kurs dla lekarzy w trakcie specjalizacji:, Ratownictwo medyczne” — V dzien
posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikacji audiowizualnej

5stycznia
11 stycznia

12 stycznia

15 stycznia

17 styznia

18 stycznia
19 stycznia

20 stycznia

21 stycznia
25 stycznia

poniedziatki
Srody
wtorki, pigtki

kursy jezykowe
spotkania Zespotu Kameralnego WIL
spotkania Choru WIL

PODZIEKOWANIE
dla Zespotu Oddziatu Covidowego Centrum
Medycznego HCP w Poznaniu, pod kierownictwem
lek. Patryka Konieczki i lek. Maurycego Biernata
za leczenie i opieke nad pacjentka
$.p. lek. Jadwiga Zielinska,
za profesjonalizm i empatie
Cérka z rodzing
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

W DUCHU ANDRZEJA

AUTORYTETY
(moje wspomnienie*)

Jak sadzisz? Czy sa jeszcze autorytety?
Kiedys, w kuluarach pewnego spotkania
Zadat mi pytanie Naczelny naszej gazety.
(Odczyty dotyczyty kresu zycia, umierania
I badan, by poznaé tego momentu sekrety).

Odpowiedziatem: filozofa lub anachoretg
Zapytaj, bo duzo jest postaci, priorytetow,
Sytuacji, ktére czasem traca kabaretem. ..
Cho¢by Einstein, ktory kpit z autorytetow —
Zostal nickwestionowanym autorytetem!

W wyborach rolg graja nasze priorytety,

Takze chec realizacji przekonan i wartosci.
Bywa, ze ad hoc obieramy swe autorytety,
Wyjasniajac potem: ,,takie byty okolicznosci”,
Komitety, partie, przynaleznos¢ do socjety.

Sadze, ze dla czlowieka, gtéwnie gdy mete
Zycia osigga, w kazdej ludzkiej spotecznosci,
Wtasénie lekarz, niezaleznie, jaka by$ ankiete
Rozpisal, mimo wahan, czasem watpliwosci,
Nadal jest, i niech pozostanie autorytetem.

*) Tak byto w styczniu 2015.

HIPOKRATES

Nie tylko nas, medykdéw, musi obchodzi¢
Maksyma, z ktorg powinien si¢ zgodzi¢

Kazdy! Nie ma co dyskutowac,

Bo uniwersalne sg Hipokratesa stowa:

Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzic¢!

e
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Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

POSZUKUJE
SPECJALISTOW w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii do pracy na Bloku Operacyjnym,
w Poradni Anestezjologicznej oraz petnienia dyzuréw
na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
i Pooperacyjnej Ortopedycznej.

Oferujemy elastyczne godziny pracy, bardzo dobre warunki ptacowe,

mozliwos¢ dalszego rozwoju zawodowego
oraz zatrudnienie w ramach umowy cywilno-prawej
lub umowy o prace.

Zgtoszenia prosimy przesyta¢ na adres mailowy: jdrobinski@orsk.pl

konin@wil.org.pl
NIE
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A\_/x
62-800, ul. Poznansk

tel, 62766 41 43 / 733393 908
kalisz@wil.org.pl
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PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste

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

tel. 602 137 296; 604 421 363

)

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Zatrudnie Lekarza Rodzinnego

INTERNISTE

lub w trakcie specjalizacji, w przychodni POZ.
Ostrow Wlkp. tel. 604-284-119

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

Peten zakres prac stomatologicznych
Osoby zainteresowane zapraszam do kontaktu

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

Zatrudnimy w POZ (Poznan Wilda)

LEKARZA MEDYCYNY RODZINNEJ
wb LEKARZA INTERNISTE

Warunki finansowe i godziny pracy w poradni do uzgodnienia
Tel. do kontaktu: 601 403 852, 695 667 848

Zatrudnie

LARYNGOLOGA nanez

3 x tyg. po 4 h, sciste centrum Poznania

Tel. 602 372 258

Gabinet Potozniczo-Ginekologiczny

ODDAM GABINET w Poznaniu

ze wzgledu na wiek

Tel. 602 111 302

Instytut Zdrowia i Urody Yasumi” Srem
nawiaze wspétprace z lekarzami:
« dermatologiem « dietetykiem « okulista
» lekarzem medycyny estetycznej
Lainteresowanych zapraszam do kontaktu: 502 046 989

e ™
Nowoczesna Przychodnia ZLR
Przychqdma POZ »»Zdrowie Rodziny"
w G_r(!dZISkll'Wlkp. w Rogoznie Wlkp.
nawigie wspotprace
z PEDIATRA ZATRUDNI
lub LEKARZEM LEKARZA
w trakcie specjalizacji
Proponujemy DO PRACY
bardzo atrakcyjne w POZ.
wynagrodzenie
oraz ew. mieszkanie Tel. kontaktowy
Tel.: 698-667-977 723712003 |

SPRZEDAM
GABINET STOMATOLOGICZNY

dobrze prosperujacy i w pelni wyposazony
w Pobiedziskach (25 km od Poznania)
Tel. 533-222-203

PRZYCHODNIA KOMUNALNE CENTRUM MEDYCYNY Sp z.0. o w Koninie

zatrudni LEKARZA do pracy w gabinecie lekarza rodzinnego
Oferujemy mieszkanie.
Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia
Prosimy o kontakt pod nr tel. 604 082 242
e-mail: kemkonin@wp.pl

PRZEPRASZAM
lek. Matgorzate Derice-Jozwiak

za to, ze w okresie, gdy bytem kierownikiem specjalizacji z kardiologii
w 2017 roku zachowywatem sie wobec niej nieetycznie poprzez wulgarne
i obelzywe wypowiedzi na jej temat, jak réwniez grozenie uniemozliwieniem

w/w lekarzowi kontynuowania specjalizadji. Ryszard Kasinowski

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
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