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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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Ni w zab

22,60 zt, 33,90 zt, 42,90 zt — malo ktory pacjent skojarzy te ceny z wizy-
ta u dentysty. Niestety ten cennik doskonale znaja stomatolodzy pracujacy
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z wyce-
na $wiadczen podane kwoty mozemy kolejno przypisa¢ do: ekstrakcji z¢ba
jednokorzeniowego, ekstrakcji z¢ba wielokorzeniowego oraz wypelnienia
na jednej powierzchni. Wycena, ktora daleka byla od ideatu juz w momen-
cie jej zatwierdzenia, pozostaje niezmieniona od kilkunastu lat. Efekt?
W potowie roku z systemu publicznej opieki zdrowotnej w Wielkopolsce
wypadnie 55 praktyk stomatologicznych. ,,Kazdy, niezalezenie od statusu
finansowego, powinien mie¢ dost¢p do publicznej opieki zdrowotnej na
wysokim poziomie” — powiedziat mi nestor Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej prof. Romuald Biczysko (rozmowg z profesorem znajda Panstwo
na s. 14). Trudno si¢ z nim nie zgodzi¢. Tymczasem system w obecnym
ksztalcie pacjentom wymagajacym leczenia zebow dostep ten ogranicza
w coraz wigkszym stopniu. Lekarze dentysci WIL postanowili glo$no
powiedzie¢, ze ten stan rzeczy jest nie do utrzymania (o tym piszemy
nas. 11). Czy da si¢ zrozumie¢, jak mozna zapewni¢ pacjentowi opieke
za pienigdze wyptacane przez NFZ? Ni w zab.

Minister Zdrowia rozporzadzeniem nakazal lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej przeprowadzenie ,,badania fizykalnego” kazdego pa-
cjenta powyzej 60. roku zycia skierowanego na izolacj¢ po stwierdzeniu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Na przyjazd do pacjenta lub zapew-
nienie mu porady w przychodni lekarze POZ majg 48 godzin. Decyduje
administracyjnie narzucona norma, nie stan kliniczny pacjenta. Decyduje
paragraf, nie wiedza i doswiadczenie medyka. Sprzeciw wobec tak skon-
struowanych przepiséw cztonkowie Prezydium WIL wyrazili w podjetym
stanowisku (s. 6), ktore odbito si¢ szerokim echem w przestrzeni medial-
nej. Lekarze rodzinni przekonali si¢, Ze szef resortu zdrowia ni w zab nie
rozumie specyfiki ich pracy.

O ile do chaosu w organizacji ochrony zdrowia wielu z nas, niestety,
zdazylo si¢ juz przyzwyczaic, o tyle chaos zwigzany z reforma systemu
podatkowego jest jednak pewng nowoscia. Odczuli to na wlasnej skorze
réwniez lekarze i lekarze denty$ci. Na ten temat powiedziano i napisano
juz tomy, ja zastanawiam si¢ tylko — jak mozna bylo popeic tyle btgdow
we flagowym, dtugo przygotowywanym projekcie rzadu? Ni w zab tego
nie pojmuje.

Zamykajac ten numer biuletynu, domykamy tez VIII kadencje. Spra-
wozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarski odbedzie si¢ 19 mar-
ca, czemu poswigcimy wiele uwagi w nastgpnym wydaniu. Tymczasem
zachgcam do zerknigcia na kolejng strong i przekonania si¢, jak minione
cztery lata wygladaty okiem prezesa.
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Autorka oktadki ,Kompozycja niebieska” jest
Jagoda Kopij, studentka wzornictwa na Uniwer-
sytecie Artystycznym w Poznaniu. Interesuje sie
designem oraz tradycyjnymi sztukami. Praca zo-
stata wykonana na ptytach pilsniowych pokry-
tych ptétnem i zabezpieczonych bezbarwnym
gesso, aby skontrastowac surowos¢ materiatu
z jednolitg, intensywna plama barwna namalo-
wana farbami akrylowymi.

Kontakt: instagram.com/ja.kopij/.
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Czas podsumowaii

ierzy¢ si¢ nie chce, ze to juz ostatni wstgpniak w tej
W kadencji, ze mingly cztery lata. Nastat czas podsu-

mowan, podzigkowan i planéw na przysztosc. Kon-
czaca si¢ kadencja przebiegla w dwoch fazach: przedpande-
micznej i pandemicznej, tak przynajmniej mozemy nazwac
je dzis, bo przeciez nikt pandemii si¢ nie spodziewat. Odku-
rzylem stare pliki i z ciekawos$cig sprawdzilem, o czym pi-
satem we wstepniakach na poczatku kadencji. Odwiedzatem
wowczas delegatury, nawigzywatem relacje z samorzadami,
wladzami, uczelnig, uruchomiliémy WILobus, by dotrze¢ bli-
zej lekarzy, a w sierpniu 2018 r. dumnie razem z prezesami
Jerzym Sowinskim i Krzysztofem Kordelem otworzylismy
nasz hotel WILla Medica, ktory wpisat si¢ juz w nasz izbowy
krajobraz, zagoscil na booking.com i ma nawet statych gosci.
Kamieniem milowym dziatalno$ci WIL byto uruchomienie
sali konferencyjnej i sal warsztatowych przy ul. Szyperskiej
w Poznaniu. Teraz to juz nasz drugi adres i nie wyobrazamy
sobie, jak moglibysSmy funkcjonowa¢ tylko na Nowowiej-
skiego. Chor, orkiestra, komisje, zebrania, wystawy, warsz-
taty, wyktady — nie miesciliSmy si¢ juz w jednej lokalizacji.
Co prawda mito byto mi stucha¢ wieczorami §piewajacego
choéru, gdy pracowalem w gabinecie prezesa, ale teraz nasi
utalentowani muzycznie lekarze i lekarze dentysci ¢wicza
w godniejszych warunkach. Sala na Szyperskiej umozliwi-
ta nawet przeprowadzenie zjazdu, a juz w okresie pandemii
tylko tam mozliwe byto, z dochowaniem zalecen epidemicz-
nych, przeprowadzenie posiedzen ORL. Logo EDU WIL tez
kojarzone jest z Szyperska i dziatalnoscia edukacyjna naszej
izby. Kto jeszcze nie byl na Szyperskiej — zapraszam, bo
w planach sa juz kolejne wydarzenia edukacyjne, a widok
na centrum Poznania z tarasu na szostym pigtrze tez wart
jest zobaczenia.

Miniona kadencja to dwa wielkie jubileusze samorzadu
lekarskiego: 30-lecia odrodzonego samorzadu i 100-lecia
powstania izb lekarskich. Uroczystos¢ 30-lecia w atmos-
ferze teatru, w eleganckiej oprawie wizualnej i muzycznej,
z udziatem znamienitych gosci, kiedy prezesi WIL wprowa-
dzili izb¢ w kolejna dekade, pozostanie na dtugo w naszej
pamigci. Obchody 100-lecia z uwagi na pandemi¢ moze juz
nie tak uroczyste, ale za to bezwzglednie ,,nasze”, z nakreco-
nym przez Zesp6l Komunikacji Medialnej filmem o historii
samorzadu z odniesieniem do naszych poczatkow, tj. Izby
Lekarskiej Poznansko-Pomorskie;j.

Mam nadziejg, ze WIL i jej dzialaczy oraz ekspertow wi-
dzieliscie Panstwo, slyszeliscie i czytaliScie o nich w mediach.

wil.org.pl

To niewatpliwa zastuga przywotanego juz Zespolu Komuni-
kacji Medialnej z rzecznikiem prasowym. Strona internetowa
i FB zmienity wyglad i funkcjonalno$¢ oraz nabraty tempa
W prezentowaniu naj$wiezszych (czasem jeszcze trwajacych)
wydarzen, dokumentowanych tez w formie filmowe;.

Izba to wielka rodzina, sa w niej i mtodzi, poczatkujacy
w sztuce medycznej lekarze, jak i nasi mistrzowie. Konty-
nuowali$my tradycj¢ uroczystosci wreczania PWZ, do
wspolpracy z izba zaprosiliSmy studentéw kierunkow lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych, spotykajac si¢ z nimi ,,Na
kwadracie”, z rado$cig powitaliSmy entuzjazm miodych le-
karzy w WIL, pojechalismy wspdlnie na protest zawodow
medycznych do Warszawy.

W okresie pandemii izba byta forum wymiany wiedzy i in-
formacji, byt to tez czas, kiedy stata si¢ wielkim magazynem,
ale 1 wytworcg oraz dystrybutorem $rodkow ochrony indy-
widualnej w ramach akcji koronazglowy.pl. Od zawsze byli-
$my propagatorami szczepien, organizowaliSmy akcje upo-
wszechniajace profilaktyke chorob zakaznych. Ta postawa
niezwykle wazna byta w okresie pandemii jako przeciwwaga
dla pogladéw i dziatan ruchow antyszczepionkowych.

Poza Wielkopolska moja aktywnos¢ to dziatalnos¢ w Kon-
wencie Prezesow i NRL, udziat i reprezentowanie wielopol-
skiego samorzadu na arenie krajowe;.

Jako samorzad wspieramy lekarzy na wielu frontach. Gdy
trzeba broni¢ dobrego imienia kolezanek i kolegow, zawia-
damiamy organy $cigania i zapewniamy wsparcie prawne.
WystapiliSmy przeciwko staroscie pilskiemu, Jerzemu Zigbie
czy Justynie Sosze.

Podzigkowa¢ chce wszystkim, ktorzy tworzyli i tworza
WIL, dbaja o jej rozwoj, wspoOtpracuja i po prostu sg w niej
kazdego dnia. Cztonkom Prezydium i ORL dzigkuj¢ za cigz-
ka prace, wsparcie, pomysty i za konstruktywna krytyke.
Dzigkuj¢ pracownikom izby za codzienny trud i zaangazo-
wanie oraz gratuluj¢ tego, ze tworzycie zgrany, profesjonalny
i odpowiedzialny zespol, na ktorym mozna polegaé. Dzigkuje
wszystkim, ktorym na sercu lezy dobro samorzadu.

A co w przysztosci? Z izba lekarska si¢ nie zegnam, to
tylko czas podsumowan. Niezaleznie od tego, w jakiej roli
pracowac bede¢ na rzecz samorzadu, bazujgc na dotychcza-
sowym doswiadczeniu OROZ i prezesa, stuzac izbie wiedza
medyczna i prawng. Oczywiscie cheg kandydowacé na preze-
sa WIL w kolejnej kadencji, majac nadziej¢, ze za przychyl-
noscia Zjazdu bed¢ mogt kontynuowac rozpoczeta cztery lata
temu misj¢. Do zobaczenia na samorzadowym szlaku!
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
Poznan, 12 lutego 2022 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej pod
przewodnictwem prezesa ORL WIL dr. n. med.
Artura de Rosier miato miejsce w Centrum Edu-
kacyjnym EDU WIL w Poznaniu przy ul. Szyper-
skiej i wzorem poprzednich spotkan odbylo sig
w systemie hybrydowym.

Po przyjeciu porzadku obrad prezes WIL poin-
formowal o szerokim i pozytywnym oddzwigku
medialnym, z jakim spotkato si¢ stanowisko Pre-
zydium ORL WIL 001/2022 z dnia 25 stycznia
2022 r. w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 stycznia ogloszonego 24 stycznia
2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podej-
rzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2
(Dz. U. z 2022 1. poz. 151). Duze zainteresowanie mediow
ogolnopolskich i regionalnych wzbudzita konferencja prasowa
w sprawie wyceny $wiadczen stomatologicznych w ramach

£y
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ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

kopolskiej Izby Lekarskiej za rok 2021 oraz pro-
i jekt budzetu na 2022 r. zaopiniowany pozytywnie
przez Komisj¢ Finansowa ORL WIL i w drodze
podjecia stosowanych uchwat zarekomendowa-
no do zatwierdzenia przez XLVI Okr¢gowy Zjazd
Lekarzy. Jak przyznatl sprawozdajacy skarbnik
ORL WIL dr Marcin Karolewski ze wzgledu na
lawinowo rosnace ceny mediow i inflacj¢ sporza-
dzenie realnego projektu budzetu byto niezwykle
trudne.

Centrum Konferencyjne EDU WIL od czasu
rozpoczgcia dziatalnosci poza pierwszym okre-
sem pandemii w roku 2020 r., kiedy to przeksztatcito sig¢
w centrum magazynowania, dystrybucji i produkcji srodkow
ochrony osobistej z przeznaczeniem dla lekarzy — cztonkow
WIL, jest waznym o$rodkiem konferencyjnym i szkole-
niowym. Planowane jest takze rozszerzenie przeznaczenia
obiektu na cele kulturalne. Zaistniata potrzeba poprawy in-

umowy z NFZ, nieadekwat-
nej do ponoszonych kosztow,
w ktorej czynny udzial wzieli
czlonkowie Komisji Stomato-
logicznej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej — dr n. med. Anna
Kurhanska-Flisykowska i dr
Anna Tarajkowska oraz prze-
wodniczacy Komisji Stomato-
logicznej dr Jacek Zabielski.
W sprawach biezacych znalazt
si¢ takze punkt zwigzany z te-
gorocznymi wyborami. Przed-

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej przyijeli
sprawozdania ORL WIL za rok 2021 i sprawozdanie ORL
WIL VII kadenciji 2018—2022 oraz zarekomendowali
powyzsze do zatwierdzenia XLVI Okregowemu Zjazdowi
Lekarskiemu. Przyjeto rowniez sprawozdanie z wykonania
budzetu Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej za rok 2021 oraz
projekt budzetu na 2022 r. zaopiniowany pozytywnie
przez Komisje Finansowg ORL WIL i w drodze podjecia
stosowanych uchwat zarekomendowano do zatwierdzenia
przez XLVI Okregowy Zjazd Lekarzy.

frastruktury poprzez wymiang
o$wietlenia. Okr¢gowa Rada
Lekarska w drodze stosowne;j
uchwaty przeznaczyta $rodki
finansowe na ten cel. Podjeto
takze uchwate w sprawie upo-
waznienia Prezydium Okre¢go-
wej Rady Lekarskiej Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej do
wyrazenia zgody na zawarcie
umoéw z Polska Wytwornia
Papieréw Wartosciowych S.A.
w Warszawie oraz Ministrem

stawiona zostata aktualna sy-
tuacja i zapisy dotyczace kalendarza wyborow na Okregowy
Zjazd Lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy na okres IX kadencji
(Uchwata Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 26.09.2020 1.).
Przewodniczacy Komisji ds. Konkurséw dr n. med.
Wojciech Waliszewski przedstawil propozycje komisji na
przedstawicieli WIL w konkursach pielggniarskich Szpitala
Klinicznego UM im. Karola Marcinkowskiego oraz Szpi-
tala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie.
Zgodnie z rekomendacjami komisji powotani zostali dr hab.
n. med. Zbyszko Malewski i dr n. med. Aldona Pietrysiak.
Whnioski Komisji ds. Rejestru do ORL o przyznanie prawa
wykonywania zawodu lekarzom cudzoziemcom przedstawit
przewodniczacy komisji dr Wojciech Buxakowski. Okrggo-
wa Rada Lekarska przyznata prawa wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego lekarzom
z Biatorusi i Ukrainy oraz przedtuzono wazno$¢ prawa wyko-
nywania zawodu zgodnie z przepisami dotyczacymi stanu za-
grozenia epidemicznego lekarzowi — obywatelowi Bialorusi.
Czlonkowie Okregowej Rady Lekarskiej przyjeli spra-
wozdania ORL WIL za rok 2021 i sprawozdanie ORL WIL
VII kadencji 2018-2022 oraz zarekomendowali powyzsze do
zatwierdzenia XLVI Okr¢gowemu Zjazdowi Lekarskiemu.
Przyjeto rowniez sprawozdanie z wykonania budzetu Wiel-

Zdrowia na wytwarzanie, per-
sonalizacj¢ i dostawe blankietow dokumentéw Prawo Wyko-
nywania Zawodu Lekarza oraz Prawo Wykonywania Zawo-
du Lekarza Dentysty, a takze udzielenia pelnomocnictwa do
podpisania uméw w imieniu WIL — prezesowi i skarbnikowi
Naczelnej Rady Lekarskiej. Ustalone zostaly wynagrodzenia
dla wyktadowcoéw wydarzen edukacyjnych organizowanych
przez Wielkopolska Izbe Lekarska w ramach ksztatcenia po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Lekarz, cztonek WIL, w zwigzku ze stwierdzeniem niepod-
jecia wykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat od
uzyskania dyplomu ukonczenia uczelni medycznej, zostat zo-
bowiazany do odbycia przeszkolenia teoretycznego w formie
egzaminu w dziedzinach: choroby wewng¢trzne, pediatria,
chirurgia ogolna oraz ginekologia i potoznictwo. Okrggowa
Rada Lekarska w sktad komisji egzaminacyjnej powotala le-
karzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych.

Ostatni punkt obrad zdominowata dyskusja na temat po-
trzeby integracji sSrodowiska lekarskiego. Zwrocono uwage
na trudng sytuacje¢ lekarzy aktywnych zawodowo zaréwno
pracujacych w szpitalach, jak i w ambulatoryjnej opiece
podstawowej i specjalistycznej, gdzie dramatyczny niedobor
kadr, nadmierne obcigzenie i zespdt wypalenia zawodowego
jest szczegolnie widoczny.
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STANOWISKO PORL - 001/2022
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2022 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 stycznia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie
lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2022 r. poz. 151)

Stanowczo sprzeciwiamy si¢ narzuconym administra-
cyjnym regulacjom z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 stycznia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 151)
nakazujacym lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;j
udzielania pacjentom pow. 60 r.z. skierowanym do od-
bycia izolacji w warunkach domowych wizyty osobistej
przed uplywem 48 h. Sprzeciwiamy si¢ by kwalifikacja
do przeprowadzenia badania byta oparta wylacznie na
zalecaniach administracyjnych, a nie merytorycznych.
W dotychczasowej praktyce lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej realizowane sa wizyty w gabinecie, jak row-
niez wizyty domowe, kiedy wymaga tego stan zdrowia
pacjenta oceniany przez lekarza. Zwracamy uwagg, ze
jedynie lekarz jest uprawniony do wtasciwej oceny stanu

SEKRETARZ
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Elzbieta Marcinkowska

pacjenta, w tym takze tego, czy wymaga wizyty osobi-
stej, czego dokonuje na podstawie doktadnie zebranego
wywiadu, oceny sytuacji oraz saturacji krwi. Niezrozu-
miatym jest rowniez zakreslenie granicy wiekowej na po-
ziomie 60 lat, wyznacznikiem winien by¢ stan pacjenta,
a nie jego wiek.

Sciste przestrzeganie narzuconych regulacji admini-
stracyjnych skutkowaé bedzie zmniejszeniem rownego
dostepu do opieki lekarskiej pacjentéw z innymi scho-
rzeniami i kontynuacji leczenia chordb przewlektych oraz
zatamaniem si¢ systemu podstawowej opieki zdrowotnej.
Wobec obecnej dramatycznej sytuacji kadrowej w POZ
lekarze nie sg w stanie wykona¢ dodatkowych narzuco-
nych administracyjnie obowigzkow.

PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Artur de Rosier

OBWIESZCZENIE
Okregowej Komisji Wyborczej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 17.02.2022 r.

w sprawie ogloszenia wynikow
wyborow w rejonach
LKAL/23 i LPOZ/47.

Na podstawie uchwatly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyborow do organow izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotania cztonkow tych organow
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyborow komisji wyborczych, uchwala si¢ co naste-
puje:
§1

Zgodnie z Uchwatg nr 7/2022/VIII z dnia 17.02.2022 r.
Okregowa Komisja Wyborcza Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej oglasza, ze delegatami na Okregowy Zjazd
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
zostali wybrani:
Cymerys Maciej
Hoffmann Karolina
Schneider Mikotaj
Tarasiewicz Artur
Zaleski Tadeusz

NOWA ODStONA APLIKACJI MOBILNEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ!

Co nowego?

O rezerwacja terminu wizyty

o mozliwoSe szybszego zapisu Na
wybrane kursy i konferencje

. pobieranie oryginatdéw uchwat

podpisanych elektronicznie

(podajgc PWZ i kod uzyskany z rejestru)

O przyjozny interfejs

obiere %M'@

wil.org.pl
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Stazysci i rezydenci na pandemicznym froncie

Staz podyplomowy i szkolenie specjalizacyjne — tyle
doswiadczen, ilu stazystéw i rezydent6w. Z zatozenia wszystkie te
historie powinna faczy¢ jedna prawidtowos¢: zdobywanie wiedzy,
doswiadczenia i warsztatu u boku doswiadczonych lekarzy.

andemia COVID-19 zmodyfikowata t¢ prawidtowos¢.
PTrwajq rozmowy o likwidacji stazu podyplomowego,

a lekarze stazysci i rezydenci rzuceni zostali w sidta szpi-
tali jednoimiennych czy tymczasowych, wyrwani ze swoich
macierzystych oddziatow. Cz¢$¢ z nich ofiarnie zgtosita si¢
sama, by niejako walczy¢ na pierwszej linii frontu. Podobno
pandemia dogorywa, cho¢ w szpitalu tymczasowym coraz
wigcej w ostatnich dniach przyjec. Niezwykte to miejsce, ten
szpital tymczasowy na Targach, rowniez w kontekscie odby-
wania stazu podyplomowego i szkolenia specjalizacyjnego.

Czego moze si¢ nauczy¢ lekarz stazysta i lekarz rezydent
w szpitalu tymczasowym? Z perspektywy rezydentki moge
powiedzie¢, ze doswiadczytam tutaj nie tylko ukochanej
pulmonologii, ale takze zmierzenia si¢ z problemami neu-
rologii (udary), kardiologii (zawaty, wszelakie zaburzenia
rytmu serca), nefrologii (niewydolnos$ci nerek), psychiatrii
(ostre stany psychotyczne), diabetologii (rozchwiana cu-
krzyca), anestezjologii (ARDS), a takze chirurgii ogdlnej
(krwawienia z przewodu pokarmowego), chirurgii naczy-
niowej (zakrzepice zyt glgbokich), transplantologii (pacjenci
po przeszczepach) czy opieki paliatywnej — towarzyszenia,
gdy wszystko inne zostato juz dokonane. Tych kilka stazy
w ramach szkolenia specjalizacyjnego odbytam tutaj szybciej
i bardziej intensywnie, niz mogtabym sobie wyobrazi¢. Wy-
czuwam jednak przewage odbywania stazy w ramach dane;j
specjalno$ci na oddziale ,,dedykowanym”, gdzie doswiad-
czy¢ mozna szerszego przegladu jednostek chorobowych,
a takze posmakowac¢ opieki poradnianej. Ale nikt z nas nie
wybrat zarazy — nawiedzita nas zaskoczonych, jak co sto lat
miewa w zwyczaju, a staz czy rezydentura odbywajg si¢ tu
i teraz, bez litosci nad uptywajacym czasem — szkolenie za-
konczone zosta¢ musi.

Szkolenie specjalizacyjne odbywane w ramach pracy
w szpitalu tymczasowym przybierato nieraz niewiarygodny
przebieg. Jeden z kolegdw — wtedy jeszcze rezydent — dostat
nominacj¢ na kierownika oddziatu internistycznego. Pora-
dzit sobie znakomicie. Nidst ze sobg wiedze¢ i doswiadczenie
swojego kierownika specjalizacji, wspolpracownikoéw z od-
dziatu, a pchneto go poczucie misji.

Inni rezydenci, pracujacy na co dzien na oddziale hema-
tologii, zostali wciagnieci w szeregi oddziatu pulmonologii.
Poszerzyli naszg wiedz¢ hematologiczng, a przy okazji sami
stali si¢ konsultantami z pulmonologii w szpitalu tymczaso-
wym. Tego wymagata chwila.

Jedna z lekarek stazystek, lek. Joanna Szuflak, z ktorag mam
przyjemnos¢ pracowaé w szpitalu tymczasowym, tak pisze
0 czasie swojego stazu:

Praca na Targach — tym razem juz nie jako studentka, a le-
karz stazysta. Doswiadczenie na pierwszy rzut oka podobne,
a jednak inne i to nie tylko ze wzgledu na ciezkos¢ przebiegu
choroby wsrod pacjentow. Najwigksza i najwazniejsza oso-
bista zmiana: posiadanie prawa wykonywania zawodu. Po-
ruszenie serca, gdy wlasnorecznie swoim imieniem i nazwi-
skiem trzeba podpisa¢ si¢ na karcie zlecen lekarskich — ma
to znaczenie — i to nie byle jakie — przeciez chodzi o Zycie
drugiego czlowieka.

= m——

Moj kierownik specjalizacji ma zwyczaj mawiac, ze za
jego czasow lekarze w trakcie stazu samodzielnie prowadzili
pacjentow: fatwych i cigzkich, z pelng za nich odpowiedzial-
noscia i ze ,,to byly czasy”. Milo jest ustysze¢, ze pandemia
— chciana czy tez nie — przywrdcita ten stan rzeczy. Lekarze
stazy$ci sg odpowiedzialni za swoich pacjentdéw, prowadza
ich samodzielnie, a niejeden z nich jest mistrzem nieinwa-
zyjnej wentylacji mechaniczne;.

Pandemia to nie tylko szpital tymczasowy, to takze punkt
szczepien i ofiarna praca ponad 50 lekarzy stazystow, bez
ktérych to miejsce nie rozwineloby skrzydel. Wielkopolska
Izba Lekarska — niesiona potrzebg morowych czaséw — uela-
stycznita zasady odbywania stazu podyplomowego, umozli-
wiajac mtodym lekarzom jego potroczng realizacje w punk-
cie szczepien. Nie byt to czas stracony. Ani tatwy.

Lek. Anna Urda-Cichocka: Praca w punkcie szczepien
w trakcie stazu podyplomowego okazala si¢ wspanialg moz-
liwosciq do poszerzania swojej wiedzy i praktycznego jej
zastosowania. Kazdy pacjent to inna historia oraz inne dole-
gliwosci, choroby. Reasumujgc: praca w punkcie szczepien
byta dla mnie jako lekarza stazysty intensywnym kursem calej
medycyny.

Lek. Filip Moskwa: Praca w punkcie szczepien to dopet-
nienie przyjetej przeze mnie wewnetrznej misji. Od samego
poczqtku, kiedy pojawila si¢ pierwsza dopuszczona szcze-
pionka przeciwko COVID-19, zaangazowalem si¢ w zacheca-
nie wszystkich do przyjecia jej i gdy tylko pojawita sie szansa
na podjecie pracy przy kwalifikacji pacjentow, nie mialem
watpliwosci.

Chciatabym powrocié do jednego z pierwszych zdan tego
artykutu: zdobywanie wiedzy, do§wiadczenia i warsztatu
u boku bardziej doswiadczonych lekarzy, mentorow. Szpital
tymczasowy nauczyt mnie, ze kazdy z nas — nieoczekiwanie
— moze stac si¢ mentorem.

Kolejne doswiadczenie wspoipracy z lekarzami. (...) Gdy
dystans si¢ zmniejsza i dostrzegasz, ze marzysz o takiej
wspolpracy w kontekscie szkolenia specjalizacyjnego. Tar-
gi to miejsce, w ktorym zaciera si¢ granica miedzy bardziej
a mniej doswiadczonymi pracownikami, poniewaz fgczy nas
wspolny cel: walka o zdrowie i Zycie — uwaza lek. Joanna
Szuflak.

I o to w tym chodzi. By starsi przekazywali mtodszym
swojg wiedze¢ 1 do§wiadczenie, niezaleznie od czasow i wa-
runkow odbywania szkolenia. W ten sposob mamy szanse¢ na
pielggnowanie relacji mistrz—uczen. DARIA SPRINGER

Fot. Archiwum Szpitala Tymczasowego



Bedzie catly czas z nami. Mniej dolegliwy

Za nami jest apogeum pigqtej fali. Przesilenie, z ktrym mielismy do
zynienia dwa tygodnie temu, potwierdza sie w kazdym wymiarze.
Mamy do czynienia z poczqtkiem korica pandemii — mowi Adam
Niedzielski. Tego samego dnia (9 lutego 2022 r.) Ministerstwo
Zdrowia publikuje najnowszy raport o pandemii koronawirusa

w Polsce. Ostatniej doby odnotowano 46 872 nowe przypadki
(OVID-19. Zmarto 310 oséb. Zajete byty 18 952 tdzka (z 30 882),
w uzyciu jest 1189 respiratoréw (z 2674 dostepnych), na
kwarantannie przebywa 557 319 oséb. Mam pytanie:

jak sie ma jedno do drugiego?

byt pesymista. Teraz jest jednak... optymista i wyraza

nadziejg¢, ze ,,w marcu podejmiemy odwazne decyzje
dotyczace znoszenia restrykcji lub wprowadzania tagod-
niejszych regulacji, abySmy w wiosn¢ weszli w normalnym
trybie funkcjonowania”. Dziennikarze dowiadujg si¢, ze
obecna sytuacja umozliwia rychta likwidacj¢ kwarantanny
po kontakcie z osobg zakazong koronawirusem oraz kwa-
rantanny przyjazdowej dla 0oséb przybywajacych z panstw
strefy Schengen. Od polowy miesigca bedzie obowigzywata
7-dniowa izolacja domowa 0s6b z COVID-19, a 21 lutego
uczniowie majg powro¢ do szkot. Minister edukacji i nauki,
Przemystaw Czarnek, dodaje, ze pozostang tam do konca
roku szkolnego. Zwolnionych ma by¢ 5 tys. 16zek rezerwo-
wanych dla pacjentow covidowych, w krotkim czasie powro-
ca do normalnego systemu opieki medycznej. Podejmujac te
decyzje, jak styszg, wzorujemy si¢ na innych krajach, ktore
apogeum piatej fali maja juz za soba i znosza restrykcje.

N a konferencji prasowej minister nie ukrywa, ze czg¢sto

Waga sprzeciwu spotecznego

A jeszcze nie tak dawno nie bylo z naszej strony checi
wzorowania si¢ na krajach Unii Europejskiej, ktore konse-
kwentnie i skutecznie wprowadzaly restrykcje, honorowaty
paszport covidowy, a przy wysokiej liczbie zakazen korona-
wirusem miaty bardzo mata $miertelnos¢. Argumentem byt
sprzeciw spoteczny — z calg powagg i determinacjg brany pod
uwagg przez rzad i jego szefa.

Z kolei w wywiadzie dla dziennika , Fakt” Niedzielski
moéwi: Maseczki zostang z nami, nie na zasadzie obowigzku,
ale na zasadzie rekomendacji. Mysle, ze bedzie to istotna pre-
wencja zwlaszcza w takich miejscach jak transport publicz-
ny. Koronawirus bedzie caly czas z nami, ale skala zakazen
i zachorowan z punktu widzenia zdrowia publicznego bedzie
mniej dolegliwa. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
wariant Omikron, ktéry odmienit pandemi¢ COVID-19, ulo-
kowat ja na innym poziomie transmisji, moze zarazi¢ nawet
60 proc. Europejczykow. To jednak pozytywnie wptynetoby
odporno$¢ populacyjng. Wedtug tej prognozy nawrot za-
chorowan w Europie miatby nastapi¢ pod koniec roku, przy
czym nie mozna dzisiaj przesadzi¢, iz bgdzie to pandemia.

Moim zdaniem niestety nie bedziemy mieli Swietego spo-
koju i pigta fala nie bedzie ostatniq, dlatego ze wirus juz mu-
tuje — mowi portalowi Money.pl Pawel Grzesiowski, ekspert
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. walki z COVID-19. Omikron
ma juz trzy warianty, wiec absolutnie nie ma gwarancji, ze
masowe zachorowania powstrzymajq kolejne fale. Jego zda-
niem duza liczba zachorowan stanowi o tym, ze bedzie wielu
ozdrowiencow, ale to wcale nie oznacza, ze bgda oni chronie-
ni juz do konca zycia.

W grupach wysokiego ryzyka

W przestrzeni publicznej coraz cz¢séciej stychaé glosy
o czwartej szczepionce, przeznaczonej zwlaszcza dla osob
z grup wysokiego ryzyka. Pierwszym krajem, ktory si¢ na to
zdecydowal, jest Izrael. W $lad za nim podazyty m.in. Chile, Ka-
nada, Stany Zjednoczone, Szwecja. A Polska? 8 lutego 2022 1.
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia ulokowany
zostal nastgpujacy komunikat, w ktorym minister zdrowia
informuje m.in., ze ,,0soby w wieku > 12 lat, ktore otrzymaty
dawke dodatkowa (osoby z zaburzeniami odpornos$ci), moga
otrzymac¢ dawke przypominajacg (czwarta) w odstepie co
najmniej 5 miesigcy od dawki dodatkowej. W szczepieniu
przypominajacym wykonywanym u osob po dawce dodat-
kowej zaleca si¢ podanie szczepionki mRNA — Comirnaty
(Pfizer-BioNTech) w pelnej dawce (30 pg) 0,3 ml lub Spikevax
(Moderna) w potowie dawki (50 pg) — 0,25 ml. Szczepionka
COVID-19 Vaccine Janssen moze by¢ jedynie warunkowo
podana jako heterologiczna dawka przypominajaca po szcze-
pieniu podstawowym z dawka dodatkowa, wykonanym szcze-
pionka mRNA przeciw COVID-19 u os6b powyzej 18. r.z.”.

Ledwie ponad 50 procent

Wedtug danych na 10 lutego 2022 r. odsetek zaszczepionych
co najmniej jedng dawka szczepionki na koronawirusa wynosi
w Polsce 58,46 proc. Natomiast w pelni zaszczepieni stanowia
50,18 proc. catego spoteczenstwa. Od rozpoczgcia programu
szczepien do naszego kraju dostarczonych zostato 107 707
090 dawek, a taczna liczba rozdysponowanych do wszystkich



punktow szczepien wyniosta 55 974 230. Srednia liczba szcze-
pien przeciw COVID-19 z ostatnich 7 dni wynosi ok. 80,5 tys.
dziennie, a liczba szczepien na 100 mieszkancow — 136,53.

Portal Interia.pl informuje: ,,Najwyzsza pora skonczy¢
z pogladem, ze jeszcze wielu rzeczy o SARS-CoV-2 czy
o szczepionkach nie wiemy. COVID-19 to jedna z najlepie;j
poznanych chordéb zakaznych w historii medycyny, a szcze-
pionka przeciw tej chorobie jest najlepiej zbadang szcze-
pionka w historii szczepien. Wyrazny jest natomiast deficyt
woli zwalczania epidemii COVID-19 u rzadzacych” — pi-
sza naukowcy z zespotu ds. COVID-19 przy prezesie PAN
i przypominaja, ze ,,wolnos¢ cztowieka do dokonywania
nieracjonalnych, sprzecznych z naukowymi pogladami wy-
borow konczy si¢ tam, gdzie zaczynaja one zagraza¢ zdrowiu
i zyciu wspotobywateli”.

Banki z Mabionu

Mamy juz gwarancje, ze z pierwszej dostawy do krajow
Unii Europejskiej nowej szczepionki Novavax COVID-19
pod nazwa Nuvaxovid, opartej na biatkach, Polska otrzyma
w tej transzy ok. 700 tys. dawek. Jej producent (amerykanski
koncern) ma umowg¢ z polska firma biotechnologiczna Mabion
S.A. z Konstantynowa £.6dzkiego na komercyjne wytwarzanie
antygenu szczepionki na COVID-19. Dostarczy ona takze
banki komadrkowe, ktore beda wykorzystywane jako kluczo-
wy material biologiczny. Stanowi on baz¢ do wytwarzania
antygenow szczepionkowych produktu Nuvaxovid. Jest on
przeznaczony dla oso6b w wieku od 18 lat, a ich skuteczno$é
przekracza 90 proc. Dziatania niepozadane, zaobserwowane
w badaniach klinicznych, na ogét fagodne lub umiarkowane,
ustepowaly w ciagu kilku dni po szczepieniu. Wérdd najezg-
Sciej wystepujacych podaje si¢: bol w miejscu wstrzyknigcia,
bole glowy, migéni, stawdw, nudnosci lub wymioty.

Nie ma réznic

Wstepne wyniki, informuje portal Interia.pl, badan nad
amantadyng na probie 149 chorych na COVID-19 przeby-
wajgcych w szpitalu pokazujq, ze nie ma roznic pomiedzy
grupq 0sob leczonych amantadyng a grupg pacjentow przyj-
mujgcych placebo — przekazat prof. Adam Barczyk. 7o jed-
noznacznie przerywa dyskusje, pokazujgc czarno na bialym,
Jjakie sq wyniki stosowania amantadyny w leczeniu szpital-
nym — wskazat z kolei prezes Agencji Badan Medycznych
Radostaw Sierpinski.

Zbadano 149 chorych, z czego 78 0sob otrzymato aman-
tadyne, a 71 placebo. Badanie bylo prowadzone w populacji
pacjentow ze szpitalnym covidem, czyli ci, ktorzy sq na po-
czqtku choroby, ale pojawialy sig juz ciezkie bgdz umiarko-
wane objawy — wyjasnial prof. Adam Barczyk.

Wiem, gdzie pracujesz...

Niestety nie stabnie agresja kierowana ku osobom ze §rodo-
wiska medycznego, ktore staraja si¢ do szczepionek przeko-
nac/zachgci¢ nieprzekonanych. ,,Zamordujg ci¢. I tak miatem

Maseczki zostang z nami, nie na zasadzie obowigzku,

ale na zasadzie rekomendacji. Mysle, ze bedzie to istotna
prewencja zwfaszcza w takich miejscach jak transport
publiczny. Koronawirus beazie caty czas z nami,

ale skala zakazen i zachorowan z punktu wiazenia zdrowia
publicznego beazie mniej dolegliwa — mowi Adam
Niedzielski.

popelnic¢ samobojstwo, dlatego poswigce si¢ i zabij¢ najpierw
ciebie, potem siebie. Dam §wiadectwo swoim bohaterstwem
(...). Wiem, gdzie pracujesz, obserwuje¢ twoja droge do pracy.
Oczekuj godziny $mierci swojej”. Taka wiadomos$¢ otrzymat
w nocy Bartosz Fialek, popularyzator wiedzy medycznej i le-
karz reumatolog. Sprawa zostala zgloszona policji.

Kontrowersje wzbudzit resortowy nakaz obowigzkowe-
go 1 bezposredniego zbadania (w ciaggu 48 godzin) przez
lekarzy rodzinnych kazdego pacjenta, ktory zachorowat na
COVID-19, jesli ma ukonczone 60 lat; w przychodni lub —
na jego zyczenie — w domu. Zdaniem prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Bozeny Janickiej, lekarz
nie bedzie w stanie niemal z dnia na dzien przeorganizo-
wac swojej pracy w taki sposob, aby miat czas na przyjecie
wszystkich takich i innych pacjentow.

»Jest nas za mato, by temu sprosta¢ — nie jestesmy w sta-
nie zapobiec post¢pujacemu paralizowi ochrony zdrowia,
ktory wskutek tej blednej i szkodliwej decyzji obejmie teraz
takze podstawowa opieke zdrowotna, znacznie pogarszajac
opieke¢ nad pacjentami z pozostatymi chorobami” — pisze
w komunikacie Porozumienie Zielonogorskie zrzeszajace
lekarzy rodzinnych. A jego szef, Jacek Krajewski, dodaje:
Nowe wytyczne spowodujq dalsze narastanie diugu zdrowot-
nego, poniewaz dla pacjentow przewlekle chorych, leczonych
w naszych poradniach, ktorzy nie znajdujq teraz opieki gdzie
indziej, nie bedzie juz czasu.

Portal Rynekzdrowia.pl publikuje takze wypowiedz mi-
nistra Adama Niedzielskiego: Ten obowigzek wynika m.in.
z tego, ze pojawialto sig z jednej strony wiele skarg zarow-
no u Rzecznika Praw Pacjenta, jak i w NFZ na to, ze jest
ograniczona dostepnos¢ do mozliwosci fizykalnego badania,
a z drugiej strony mamy przyktady lekarzy, ktorzy wlasnie
w taki profesjonalny sposob ratowali pacjentow przed pojs-
ciem do szpitala.

Oby uff
Na wstepie postawitem pytanie: jak si¢ ma jedno do drugie-
go? Otoz wtedy, kiedy wyraznie i trwale spadng w statysty-
kach liczby zakazonych koronawirusem i jego ofiar $miertel-
nych, bedzie mozna z wigksza pewnoscig mowic, ze pandemia
mija. Oby tak sig¢ stalo. I oby od tego momentu byt juz tylko
krok do ogloszenia, ze ona wlasnie si¢ zakonczyta. Uff...
ANDRZEJ PIECHOCKI
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Rubryka stomatologiczna

o

Za te stawki leczyé sie nie da

omisja Stomatologiczna WIL ostatni raz w tej kadencji

spotkata si¢ 5 lutego. Spotkanie zdominowata dyskusja

o niemozliwo$ci utrzymania przyzwoitych standardéw
opieki dentystycznej wobec braku mozliwo$ci podniesienia
wyceny punktu przez WOW NFZ. Nie zmienia si¢ ona od wie-
lu lat i jakkolwiek w Wielkopolsce jest nieco wyzsza niz np.
w Lubelskiem czy Podlaskiem (m.in. ze wzgledu na wyzsze
ceny ushug zewnetrznych czy czynszow), to wynosi srednio
1,13 zt za punkt (od 1,04 do 1,09 zti 1,13 zt, a w nielicznych
procedurach specjalistycznych wigcej, nawet do 1,80-2 zt).
W przeliczeniu oznacza to usunigcie zgba jednokorzeniowe-
go za 24 pkt, a trzykorzeniowego trzonowca za 40 pkt, czyli
odpowiednio za 26 zt i 45 zl. Ekstrakcje zebow wielokorze-
niowych w praktykach prywatnych to 150-200 z1, a nawet do
500 zt. Za wypeknienie na jednej powierzchni zgba (oznacza to
opracowanie ubytku, leczenie prochnicy) NFZ liczy lekarzom
38 pkt po 1,13 zt za punkt lub mniej i kolejno, w zaleznosci
od wielkosci ubytku, 43,5 pkt i 61 pkt, czyli maksymalnie
68 z1. Ceny wype}nienia W praktykach prywatnych wahaja si¢
od 150 zt do 350 zt, naj czc;sc1ej ok. 200 zt. Protezy przyslugujq
wylacznie osobom powyzeJ 65. roku zycia, mala czgsciowa
proteza to 340 z1, a cz¢$ciowa proteza, tzw. wigksza, to 470 zt.
Za proteze calkowita NFZ ptaci lekarzowi 520 zt, przy czym
z kwoty tej nalezy optaci¢ technika dentystycznego (dotych-
czas 180-200 zl, od stycznia powyzej 220 zt). To zawsze mi-
nimum pi¢¢ spotkan z pacjentem po uprzednim przygotowa-
niu do leczenia protetycznego. Jeden raz na pie¢ lat.

Lekarzom dentystom nie przyshuguje ani dodatek kapita-
cyjny, jak w praktykach lekarza rodzinnego, ani honorarium
nazywane tez wynagrodzeniem miesi¢cznym. Przy kontrakcie
obliczonym przez NFZ na np. 7000 pkt nie ma za co oplaci¢
asystentki stomatologicznej (najnizsza stawka miesi¢czna),
poniewaz trzeba optaci¢ czynsz, ZUS swoj i personelu, elek-
trycznosc¢, ubezpieczenie, odpady medyczne. Przy rezygnacji
z NFZ z reguly gminy podwyzszaja czynsz np. z 11 zt za metr
do kwoty bedacej wielokrotno$cia. Pozostaje wigc pracowaé
samemu i czasem, jak w przypadku gabinetow szkolnych,
w pandemii nie zarobi¢ po prostu NIC. Trudnym problemem
jest leczenie dzieci z niepetnosprawnosciami i leczenie orto-
dontyczne. Tu 1 miasto Poznan, i Wojewoda Wielkopolski,
i Urzad Marszatkowski dotychczas udzielaty wsparcia — cza-
sem nawet hojnego, lokujac jeden czy drugi grant na Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu. Tak moglo by¢ dotychczas.
Dzigki grantowi lecza si¢ dzieci z wadami rozwojowymi twa-
rzoczaszki czy dzieci z placowek opieki catlodobowe;j.
By¢ moze powinni§my zadzwoni¢ do kazdego z naszych

pacjentéw w Wielkopolsce i powiedziec:

Szanowni Panstwo, zalezy nam na tym, aby poziom le-
czenia stomatologicznego wszystkich pacjentow nie odbiegal
razqco od poziomu leczenia w kraju sqsiednim. Robilismy do
tej pory wiele, aby tak sie nie stato: stosowalismy materialy
Swiatlo- zamiast chemoutwardzalne tam, gdzie z lekarskiego
punktu widzenia bylo trzeba, uzywaliSmy nowoczesniejszych
lekow w leczeniu kanatowym, niz mogt zaproponowaé NFZ,
leczylismy kanatowo zgby u 0sob starszych niz 18-latki poza
dozwolong strefq ,,0d kla do kia”. Najczesciej nie mowilismy
Panstwu o tym, bo byloby to niezreczne i niestosowne.

Po prostu bylismy w stanie pokrywa¢ braki, prowadzac do-
datkowo praktyke prywatng. To ona przynosita dodatkowe pie-

niadze na personel pomocniczy, amortyzacj¢ i naprawe sprze-
tu, na nowy sprzet (nie moze by¢ starszy niz dwudziestoletni),
na nasze ksztatcenie podyplomowe — nikt nie deleguje na nie
lekarza dentysty, natomiast wiele szkolen jest niezbednych
i obowiazkowych. Wiadomo, ze nie kazda dziatalno$¢ gospo-
darcza mogta ostatnio uzyskac¢ wsparcie z rzadowych tarcz,
a wigkszos¢ praktyk byla czynna z zastosowaniem koniecz-
nych ograniczen i dodatkowego wyposazenia, przy czasem
zacznie ograniczonej liczbie pacjentdéw. Nie mozna jednak
godzi¢ si¢ z teza, ze to praktyka dentystyczna jako catos¢ ma
przynosi¢ dochdd, a nie pacjenci, ktorych leczenie optaca NFZ,
bo wycenia t¢ prace zbyt nisko, wedtug cen materiatow sprzed
lat. Cena aspiryny zaktadanej czasem do z¢bodotu z 18 zt
poszybowata do 160 zl, a lek wytwarzany jest w Rzeszowie.

Obecnie czeg$¢ lekarzy dentystow rozwaza rezygnacje ze
wspolpracy z NFZ, bo osiagneli wiek emerytalny, a ich stan
zdrowia nie pozwala na samotng, wielogodzinng prac¢. Nie
moga poza tym ,,wychodzi¢ na zero”. Rezydenci i pozostala
grupa miodych lekarzy nie chce na ogét pracowac od rana
do wieczora przez 6 dni w tygodniu i nie chce podjac si¢
realizacji kontraktow NFZ w pelnym wymiarze.

Obowigzek zapewnienia dostepu do opieki zdrowotne;j
zgodnie z Konstytucja spoczywa na panstwie, ale cztonkowie
WIL czuja si¢ odpowiedzialni za osoby, ktore powierzyty im
troske o stan zdrowia jamy ustnej. MOwimy wigc wprost: za
stawki sprzed wielu lat oferowane nam przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia NIE DA SIE prowad21c praktyk1 dentystycznej,
optacac personelu czynszu i calej reszty i zarobi¢ na zycie.
Trzeba wige pracowaé poza NFZ, zeby po prostu nie zwolnié
asysty i przezy¢. Dodajmy, ze np. w specjalistycznych prakty-
kach chirurgicznych potrzebna jest higienistka dentystyczna
(trzyletni licencjat albo dwuletnia pomaturalna) lub dyplomo-
wana pielggniarka po przeszkoleniu. Stomatologia jest czgscia
medycyny, nie tylko dobieraniem koloru wypehnienia. Aby
rozwiaza¢ problem, jezeli NFZ nie moze ptacic¢ wigcej, trze-
ba albo wprowadzi¢ wynagrodzenie dla lekarza pracujacego
w ramach kontraktu, optaca¢ czynsz i media z samorzadowe;j
kasy i zgodzi¢ si¢ na doptaty, albo przyznaé, ze panstwo staé
jedynie na opieke nad dzie¢mi, a dorostym pozwoli¢ na sa-
modzielny, niezalezny wybor ulubionego dentysty za stawki
rynkowe. Moze z czg¢Sciowym zwrotem za prace protetyczne
przy najnizszych emeryturach, powyzej 65. roku zycia.

Istnieja oczywiscie kombinacje powyzszych propozycji.
Czesi wnosza drobng optate przy kazdej wizycie i oficjalnie
doptacaja do niektdrych materialéw czy procedur. Wszyscy
chcieliby doptacajac, otrzymacé rachunek, widzie¢ cennik
przed wejsciem na fotel i nikt z rzecznikow odpowiedzialno-
$ci zawodowej nie chcialby, aby to, co pacjenci pisza o za-
chowaniach niektorych z nas, okazalo si¢ prawda.

By¢ moze NFZ moglby zrezygnowac z niektorych pro-
cedur, przesuna¢ pieniadze z uczenia dzieci szczotkowania
zebow (robig to dobrze matki i nauczycielki w przedszko-
lach), a w zamian wydtuzy¢ mozliwo$¢ leczenia aparatem
ortodontycznym do 16. roku zycia albo wprowadzi¢ obowigz-
kowe badanie stomatologiczne w przedziale 40-50 lat, aby
zapobiegaé przedwczesnej utracie zgbow i chorobom onko-
logicznym? Trzeba rozmawia¢. To zwlaszcza dobrze udaje
si¢ w Wielkopolsce.

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

wil.org.pl
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Przekaz poszedt w $wiat

Omdwiony w ,Rubryce stomatologicznej” problem wyceny
swiadczen i ograniczenia dostepu do publicznej opieki zdrowotnej
dla pacjentéw wymagajacych opieki dentystycznej wymaga
nagtosnienia i szerokiej dyskusji. Krokiem w tym kierunku byta
konferencja prasowa, ktra odbyta sie 8 lutego i spotkata sie

z duzym zainteresowaniem medidw.

Jestesmy po rozmowach z przedstawicielami NFZ i przy-
gotowujemy sie juz do kolejnego spotkania — relacjonowat
prezes ORL WIL dr n. med. Artur de Rosier.

Rozmowy z NFZ dotycza przede wszystkim urealnienia
wyceny $wiadczen stomatologicznych. Razaco niskie stawki
sprawiaja, ze przyjmowanie pacjentow w ramach publicznej
opieki zdrowotnej staje si¢ dla §wiadczeniodawcow catko-
wicie nieoptacalne.

Inflacja w stomatologii sigga 30 proc. Wzrosly ceny ma-
teriatow, rosng koszty podwykonawcow. Lekarze dentysci
ponoszq olbrzymie naklady na gabinet. To wszystko wigze
sig z tym, ze wykonywanie Swiadczen staje sig coraz bardziej
niebezpieczne — mowit wiceprezes ORL WIL i przewodni-
czacy Komisji Stomatologicznej lek. dent. Jacek Zabielski.
W tym momencie mamy sytuacje takq, ze lekarze dentysci do
swoich ustug doptacajg — dodal.

W rezultacie 26 podmiotow z Wielkopolski nie podpisato
planu rzeczowo-finansowego i ich kontrakty z NDZ wygasaja
z koncem lutego. Do konca czerwca do tego grona dotacza
kolejne 24 podmioty, ktore nie podpisaty aneksu, a kolejnych
5 wypowiedzialo kontrakt. L.acznie az 55 praktyk dentystycz-
nych z naszego wojewodztwa wypada z systemu publicznej
opieki zdrowotne;.

Nam chodzi o dobro pacjentow, zeby mogli oni bezpiecznie
przyjs¢ do gabinetu, nie placqc setek zlotych za kazdg ustuge
— podkreslata lek. dent. Anna Trajkowska, cztonkini Komisji
Stomatologiczne;j.

Kolejna z cztonkin Komisji Stomatologicznej, dr n. med.
Anna Kurhanska-Flisykowska, dodata: To pytanie, ktore nam

W
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sig nasuwa jako lekarzom, a nie tylko nauczycielom akade-
mickim, brzmi: gdzie wobec tego jest honorarium lekarza
stomatologa, ktory pracuje tylko na fundusz?

Tematem zainteresowali si¢ dziennikarze redakcji ogélno-
polskich (Radio Zet, Interia), regionalnych (TVP3 Poznan,
»Gazeta Wyborcza” Poznan) oraz branzowych (Termedia,
Infodent24.pl). (cep)

Epidemia préchnicy dotyka najmtodszych

Wraz z poczatkiem pandemii w 2020 . znacznie spadta liczba
wizyt stomatologicznych dzieci — cze$¢ rodzicéw zrezygnowata

z dalszego leczenia swoich pociech czy profilaktyki, obawiajac sie
zakazenia w gabinecie stomatologicznym. Dodatkowa bariera
byty sytuacje, gdy ich dotychczasowy gabinet byt zamkniety lub
przyjmowat tylko pilne przypadki oraz przekonanie, ze dziecko
nie wymagato pilnego leczenia stomatologicznego.

matologii dziecigcej, kiedy wskazniki wystgpowania
prochnicy u dzieci w Polsce byly alarmujaco wysokie.
Prochnica zgbow mlecznych i statych u dzieci i mtodziezy
jest powszechnym problemem na calym $wiecie, a Polska,
jak wynika z prowadzonych badan epidemiologicznych, na-
lezy do krajow o jej wysokiej zapadalnos$ci i intensywnosci.

N astgpilo to i tak juz w bardzo trudnym okresie dla sto-

Szczegoblnie niepokojacy jest fakt, ze choroba prochnicowa
pojawia si¢ juz w najwczesniejszym okresie zycia i dotyczy
najmtodszych dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym.

Jak pokazuja badania epidemiologiczne, w Polsce ponad
50 proc. dzieci w wieku 3 lat ma z¢by dotknigte ubytkami
prochnicowymi. Za stan ten odpowiadaja glownie: brak swia-
domosci prozdrowotnej rodzicow/opiekundéw, niepodejmo-
wanie badan kontrolnych i leczenia uzgbienia mlecznego,
co uniemozliwia skuteczne zapobieganie i wczesne leczenie
minimalnie inwazyjne prochnicy u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Z badan ankietowych wynika, ze w Polsce ponad 60 proc.
rodzicoéw dzieci w wieku do 3 lat nie byto z dzieckiem u sto-
matologa, a pierwsza wizyta zwiagzana byla z sytuacja nagla,
bolowa lub urazem z¢bow. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze
prochnica zebow mlecznych rozprzestrzenia si¢ u dzieci wy-

Fot. 2x Monika Bgczek
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Jjatkowo szybko, a skutki braku regularnych wizyt u dentysty
sg nieodwracalne.

Wedtug rekomendacji migdzynarodowych i polskich to-
warzystw stomatologicznych pierwsza wizyta w gabinecie
stomatologicznym powinna si¢ odby¢ miedzy 6. a 12. mie-
sigcem zycia. Jak wynika z przeprowadzonych badan jedynie
mniej niz 5 proc. dzieci odbyto pierwsza wizyte stomatolo-
giczng w zalecanym wieku. Rodzice zglaszaja si¢ natomiast
do gabinetu stomatologicznego z dzieckiem zbyt pdzno,
zwykle dopiero migdzy 2. a 4. rokiem zycia, kiedy stwierdza
si¢ juz znaczne nasilenie choroby prochnicowej. Prowadzi
to w efekcie do obserwowanych czesto sytuacji, gdy wsrod
dzieci w wieku szkolnym sa takie, ktore nigdy nie byty
jeszcze u dentysty lub zglaszaja si¢ nieregularnie, wylacznie
z powodu boélu zgba.

W Polsce wcigz powszechne jest przekonanie wsrdd ro-
dzicow, ze z¢gbow mlecznych nie nalezy leczy¢. Niestety
swiadomosc, ze o zgby mleczne nalezy dbacd, jest czgsto nie-
wystarczajaca rowniez wsrdd lekarzy rodzinnych, pediatrow,
a nawet czgsci dentystow, ktorzy w efekcie nie prowadzg pra-
widtowej edukacji rodzicow/opiekunéw o waznej roli zdro-
wia jamy ustnej dla ogélnego stanu zdrowia dziecka.

Jak donosza badania, dzieci z ubytkami prochnicowymi
w uze¢bieniu mlecznym sa ponad czterokrotnie bardziej nara-
zone na wystapienie prochnicy w zgbach statych i jej bardziej
agresywny przebieg niz dzieci zdrowe.

Nieleczone ubytki prochnicowe, zeby z martwa lub zgo-
rzelinowa miazga, procesy zapalne w przyzebiu moga pro-
wadzi¢ do bardzo powaznych powiktan, z sepsa wlacznie,
o gwaltownym i szybkim przebiegu, zagrazajacych zdrowiu
i zyciu dziecka, czg¢sto wymagajacych hospitalizacji. Jak
wskazuja badania, sposrdd istniejacych w organizmie ognisk
zakazenia 80 proc. znajduje si¢ w obregbie glowy, z czego
ponad 90 proc. w jamie ustne;j.

Prowadzone na szeroka skalg¢ programy profilaktyczne
opierajace si¢ na profilaktyce zbiorowej w czasie pandemii
zostaly zawieszone mimo istniejagcych ogromnych potrzeb
w populacji dzieci i mtodziezy. Wraz z zamknigciem szkot
przestaly dziata¢ gabinety szkolne, a takze nadzorowane
szczotkowanie zgbow prowadzone w szkotach przez higie-
nistki. Szkolne programy zdrowia jamy ustnej, dla wielu je-
dyne zrodto profilaktycznej higieny jamy ustnej dzieci z grup
wrazliwych, podobnie zostaly zawieszone z powodu zamy-
kania szkot.

Za stan zdrowia jamy ustnej dzieci odpowiedzialni sg ro-
dzice, szczegolnie w czasie pandemii i obecnych ograniczen
w dostepie do regularnych wizyt profilaktycznych, od nich
zalezy kontrolowanie zabiegow higienicznych, a takze do-
starczanie zdrowej dla zgbow diety. Nalezy informowac ro-
dzicow, ze wizyta u dentysty dziecka jest bezpieczna i wazna
dla zachowania zdrowia jamy ustne;.

We wspotpracy z Wielkopolskim Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia, Polskim Towarzystwem Studentow Sto-
matologii oddziat Poznan oraz konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie stomatologii dziecigcej przygotowano broszury
z informacjami: czego dzieci moga si¢ spodziewa¢ w gabi-
necie, jak m.in. beda ubrani lekarze w czasie pandemii czy
tez jak przygotowac si¢ do wizyty. Wszystko to ma na celu
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Jesli péjdziesz dzis do dentysty, mozesz byc
pewny, ze czeka Cie duza niespodziankal

A

W gabinecie zobaczysz superbohateral!

w10

Ten superbohater nie potrafilatac ani podnosic
samochodu, ale specjalng rzeczg, ktérg robi, jest

~

o

noszenie magicznych ubrar i masek, aby chronié
Ciebie i Twoich bliskich przed wirusem!

Superbohater, ktérego poznasz bedzie ubrany
od st6p do gtow!
Przezroczysty hetm - to przytbica. Oprécz tego
Q gumowe rekawiczki, maseczka,
{‘U czepek i wigzany fartuch. To wszystkie elementy

stroju superbohateral

Nie bgj si¢ tego co widzisz,
pamietaj, to jest jego przebranie.
Zarazki nie lubig magicznych ubrani,
dlatego pomaga taki stréj pomaga
trzymac je zdaleka, aby$
nie zachorowatinadal mégt sie bawic!

Fragment broszury U dentysty w pandemii”

zmniejszy¢ strach dzieci i uspokoi¢ rodzicow, ktorzy obawia-
ja si¢ zakazenia w trakcie wizyty stomatologiczne;j.

Obecnie wizyta stomatologiczna wyglada inaczej niz przed
pandemia. Dzieci sa przyzwyczajone do bardzo uwaznego
obserwowania wyrazu twarzy dentysty, a uSmiech i spokoj-
na rozmowa pomaga im opanowac strach i stres zwigzany
z wizyta. Noszac maske, gogle i przytbice, lekarz ma utrud-
niong mozliwos¢ nawigzania kontaktu wzrokowego z dziec-
kiem i komunikacji, a takze glos osoby noszacej maske jest
tak zmieniony, ze dziecku trudno jest rozpozna¢ dentyste.
Wreszcie sama obecnos¢ opiekunow, z ktérymi dentysta
dzieciecy musi wspolpracowac, zwigcksza mozliwos¢ trans-
misji wirusa. W warunkach pandemii ograniczanie ryzyka
kontaktu i potencjalnego zakazenia w trakcie wizyty stoma-
tologicznej wskazuje na nowg zasade: jeden rodzic/opiekun
towarzyszacy dziecku. W przypadku dzieci niechg¢tnych do
wspolpracy, niespokojnych, z wysokim poziomem lgku sto-
matologicznego obecno$¢ rodzicow jest konieczna, gdyz
obce otoczenie, stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej
przez lekarza moze dodatkowo zwickszy¢ strach i1 niepokoj.
Duze znaczenie ma odpowiednie przygotowanie dziecka do
wizyty w czasie pandemii, wythumaczenie roli i pokazanie na
fotografiach, jak w obecnych warunkach wyglada zespo6t sto-
matologiczny, aby mtody pacjent oswoit si¢ z nowa sytuacja
i miat szans¢ zada¢ pytania, aby ztagodzi¢ obawy i pokonac
Igk przed nowym, nieznanym dotad srodowiskiem gabinetu
stomatologicznego.

Zadbajmy o zdrowie jamy ustnej dzieci, by oprocz innych
negatywnych aspektéw pandemii nie znalazty si¢ powiklania
nieleczonej prochnicy i braku profilaktyki.

ANETA OLSZEWSKA



RUBRYKA REZYDENCKA

= F.o

5
©
=
P}
S
o
o]
2
(V]
£
P}
S
is
=
N
3
N)
£
9
o]
(©)
S
(X
.S
c
©
N
©
=
0
s
£
Q.
(e)
i
c
©
3
o
)
c
(]
N
()
S
Q.
©
N
[©)
©
C
(]
N
S
)
(%]
(]
N
S
Q.
b
N
S
©
=
<
45
(9
P
©
o
g
S
0
o
-
(o)}
(©)
|—

| -

L B

Ivo Domagata

doktorant w Klinice

Wad Rozwojowych Twarzy
i Ortodoncji UMP

Po co stomatologowi specjalizacja?

Problem braku rezydentur czy nawet miejsc szkoleniowych
wraca w dyskusji w srodowisku lekarskim jak bumerang
minimum dwa razy w roku — w jesiennej i zimowe;j sesji
naboréw na specjalizacje. Oprdcz tych powtarzalnych sytuacji
w mediach co jakis czas pojawia sie takze temat zwigzany

z brakiem lekarzy w Polsce, kolejkami do specjalistow

(zy tez starzejacq sie kadra medyczna.

przypadku lekarzy problem braku rezydentur jest
Wbardzo nos$ny i dobrze rozumiany zaréwno przez

srodowisko, jak i ogét spoteczenstwa. Jednak
w przypadku lekarzy dentystow ta kwestia spotyka si¢
czasami z brakiem zrozumienia. Stomatolog i specjali-
zacja? Czy na pewno jest nam ona potrzebna do pracy?
Tak sformutowane pytania budza czgste oburzenie wsrod
miodych lekarzy dentystow, jak i wsrod specjalistow. Jed-
nak nie mozna si¢ dziwi¢ tym pytaniom — juz w 2017 .
owczesny Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt podczas
Konferencji Okraglego Stotu Nalgczow przedstawit zato-
zenia ministerialne, wedtug ktorych specjalizacja, rezy-
dentura powinna by¢ dla kazdego lekarza, a dla lekarza
dentysty — niekoniecznie. Dla dentystow tylko umiejet-
nosci, czyli minispecjalizacje. Z calym szacunkiem, to
moze tylko kursy? W zasadzie dlaczego nie? Przeciez
to powszechna praktyka w $wiecie stomatologii — kur-
sy, kursy i jeszcze raz kursy. Lekarze dentysci tez maja
ambicje i che¢ zdobywania nowej wiedzy, by zapewnié¢
mozliwie jak najlepsze leczenie dla swoich pacjentow.
A kursy czy ,,umiejetnosci” to weiaz tylko wycinek tego,
co powinnismy wiedzie¢. Nie po to w programach spe-
cjalizacji z periodontologii jest staz z ortodoncji, w pro-
gramie stomatologii zachowawczej z endodoncjg — staz
z chirurgii szczekowo-twarzowej, a w specjalizacji z pro-
tetyki stomatologicznej — z laryngologii. Lekarz nie moze
patrze¢ wasko na pacjenta, a holistycznie. Idac tropem
umiej¢tnoscei i kursow, nalezatoby wyrzuci¢ z programu
studiow lekarsko-dentystycznych wszystkie przedmioty
ogolnolekarskie i nauk podstawowych. Niech dentysta
,fobi plomby”, nie specjalizacj¢. Moze nie musi by¢ le-
karzem dentysta, tylko dentysta? Osobiscie dostrzegam
dlugofalowg tendencj¢ deprecjonowania zawodu lekarza
dentysty i powolnego sprowadzenia naszego zawodu do
roli rzemies$lnika — z catym szacunkiem do zawodu tych
fachowcow. Utrata tytutu lekarza przez lekarzy dentystow
bylaby spelnieniem mojego najwigkszego zawodowego
koszmaru. Pacjenci, ktorzy trafiag do dentysty z niewy-
starczajacag wiedzg og6lng (lub jej catkowitym brakiem),
moga nie zosta¢ zdiagnozowani pod katem chorob ogdl-
nych, ktére manifestuja si¢ w jamie ustnej. W ten sposob
wroécitem do punktu wyjscia mojego wywodu myslowe-
go, czyli specjalizacji dla stomatologéw. Moim marze-
niem jest mozliwos$¢ odbycia szkolenia specjalizacyjne-
go przez wszystkich chetnych lekarzy dentystow. Wiek
specjalistow ze specjalizacja caly czas si¢ zwigksza,
a przez sztuczne bariery utrudnione jest ksztatcenie mto-
dych specjalistow. Kto probowat uzyskac akredytacj¢ do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, ten wie, Ze ten
proces to prawdziwa me¢ka. Przy prywatyzacji naszego
sektora ochrony zdrowia tylko specjali§ci z prawdziwa
misja dzielenia si¢ wiedza sa w stanie przebrnac przez
koszmar zwany uzyskaniem akredytacji, ktory czesto
trwa nawet rok. W moim idealnym $wiecie osoba, ktora
chce si¢ ksztalci¢, znalazta mentora, ktoéry ma specjaliza-
cj¢ i chece nauczaé, powinna mie¢ mozliwos¢ pozyskiwa-
nia wiedzy, ktora i tak na koniec zostanie zweryfikowana
przez panstwowy egzamin specjalizacyjny. Przeciez to
si¢ i tak dzieje. Wielu mtodych lekarzy dentystow wy-
biera miejsce zatrudnienia na podstawie wiedzy, ktora
moga w danym miejscu zdoby¢, a zarobki schodzg na
dalszy plan. Wiele osob spedza czg¢s¢ tygodnia, uczac
si¢ od specjalistow. Osobiscie pracuje w wolontariacie
2 dni w tygodniu od ponad 3 lat, aby nicustannie si¢
uczy¢ i pozyskiwa¢ wiedzg praktyczng. Zastanawiajace
jest, ze najbardziej znany na $wiecie polski stomatolog
zajmujacy si¢ chirurgia stomatologiczng nie ma specja-
lizacji z chirurgii stomatologicznej. Analogicznie jest
z najbardziej znanym polskim stomatologiem na $wiecie,
zajmujacym si¢ protetyka stomatologiczna i stomatologia
zachowawcza. Dlaczego te osoby nie majg specjalizacji?
Nie cheg? Nie jest im potrzebna? W przypadku kazde;j
osoby odpowiedz jest zapewne inna, ale dobrze by byto,
gdyby polskie wizytowki stomatologii na §wiecie miaty
tytuty specjalistow uznawane przez Polske, a nie ,,tyl-
ko” przez ekspertow z catego Swiata. W $wietle ostatniej
opinii konsultanta krajowego w dziedzinie ortodoncji,
prof. Beaty Kawali, jakoby lekarze dentysci bez specja-
lizacji z ortodoncji leczacy ortodontycznie popetniali
przestepstwo z art. 160 § 1 Kodeksu karnego, problem
tym bardziej jest palacy. Na szczgsécie opinia NRL i opi-
nie prawne w tym zakresie sa3 w opozycji do tezy pani
profesor, ale kiedy$ ktos§ moze wroci¢ do tego pomystu,
chocby pacjenci w argumentacji podczas sporow sado-
wych. Lekarze dentysci cheg si¢ ksztatci¢. Tak samo jak
lekarze. Niedlugo dojdziemy do punktu, w ktérym od-
nowienie liczby specjalistow w Polsce stanie si¢ bardzo
trudne ze wzgledu na brak mentorow. Pozwolmy odebrac
stomatologom gruntowne wyksztalcenie, zweryfikowane
przez egzamin panstwowy, nie tylko zwigkszajac licz-
b¢ miejsc rezydenckich, ale tez miejsc szkoleniowych
poprzez uproszczong procedurg akredytacyjng. Mozna
zrozumie¢ postgpowanie ministerstwa z niewielka liczba
rezydentur stomatologicznych, jako ze w dlugofalowym
planie ministerstwo wydaje si¢ zmierza¢ do wykluczenia
opieki stomatologicznej z koszyka $swiadczen NFZ, co
samo w sobie jest niezrozumiate i stanowi temat na cala
ksigzke. Nie zamykajmy jednak mozliwosci otrzymania
petnej, kompletnej, oficjalnej specjalizacji. W tym miej-
scu nalezy pochwali¢ ostatnie zwigkszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych przez ministerstwo w sesji jesiennej —
miejmy nadziejg, ze to poczatek nowego trendu. W koncu
jesli ktos chcee si¢ ksztatcic, a ktos uczyé¢, dlaczego nie
mozna utatwi¢ tego procesu i na to pozwoli¢?
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Okiem nestora

Wielkopolska Izba Lekarska honoruje swoich nestoréw — lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy ukoficzyli 90. rok zycia. W lutym
wyrdznienie z rak prezesa ORL WIL dr. n. med. Artura de Rosier
oraz przewodniczacego Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

dr. n. med. Stanistawa Dzieciuchowicza odebrat prof. Romuald
Biczysko.

® Przemystaw Ciupka: Przez wiele lat kierowat Pan Profesor Klinikg

Potoznictwa i Chordb Kobiecych Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu i wiasnie tej gatezi medycyny, a takze anestezjologii,

poswiecit Pan zycie zawodowe. Gdyby dzi$, jak w filmie, pojawita

szansa na ponowny wybor, decyzja bytaby taka sama?

Prof. Romuald Biczysko: Takiej pewnos$ci bym w tej
chwili nie miat, gdyz ja kierowalem si¢ na studia medyczne
wylacznie dlatego, ze istnieje chirurgia. W podaniu, ktore
napisatem jako maturzysta, wskazatem, ze zapisuj¢ si¢ na
Wydziat Lekarski — Oddziat Chirurgiczny, ktoérego nie ma
do dzisiejszego dnia. Ginekologia byta dlatego, ze zapro-
ponowano mi przy koncu stazu po studiach etat akademicki
w roku 1957. W tamtym czasie pozostanie na uczelni i zro-
bienie w dobrym punkcie specjalizacji to bylo co$ na wage
wigksza anizeli pozostanie przy marzeniu o byciu chirur-
giem. Dlaczego? Bo ginekologia ma w sobie bardzo duzo
dziatan podobnych do chirurgii albo czysto chirurgicznych,
wobec tego tatwo bylo to pogodzi¢. Anestezjologia byta cat-
kiem przypadkowym dodatkiem, gdyz w tamtym czasie, jak
ja bylem juz lekarzem, a moj szef prof. Edward Howorka
byt wtedy w Stanach Zjednoczonych i widziat, jak dzia-
ta chirurgia wsparta o anestezjologi¢. Przeciez bez nowo-
czesnej anestezjologii nie mozna wykonywac¢ dzisiejszych
operacji. Anestezjologia umozliwita nawiazanie kontaktow
z medycyng swiatowa. W 1962 r. odbytem kurs w Bazylei
pod kierunkiem Hugina, ktory zapoznat si¢ z ta specjalizacja
w USA (Boston) i Wielkiej Brytanii (Oxford). Spotkatem si¢
tam z wielka zyczliwoscia, co utatwito mi wiele kontaktow
zawodowych juz w ginekologii, przede wszystkim w Niem-
czech i Stanach Zjednoczonych.

® Siegajac pamiecig wstecz, czy jest w stanie Pan Profesor wskaza¢
jedno szczegoélne osiggniecie zawodowe?

Ja mialem ciagle taka ch¢¢ dziatania zdecydowanego
w sytuacjach powaznych zagrozen zycia. | jednym z naj-
wigkszych osiagnie¢, ktorego w innych wywiadach nie
podkreslitem, jest to, ze uratowatem kobiete w ciazy, ktora
miata nieprawidtowo usadowione tozysko i w czasie pew-
nych manipulacji diagnostycznych wprowadzono do szyjki
macicy przyrzad metalowy, ktory oddzielit cz¢sciowo lozy-
sko. Wskutek tego powstal tak ogromny krwotok z drog rod-
nych, ze grozito to Smiercig w przeciggu minut. Wszystko
dziato si¢ tuz przed blokiem operacyjnym. Pacjentka zostata
przeze mnie i kolegéw przeniesiona na wozek transportowy.
Poprositem tylko o noz, przecigtem brzuch, przeciatem ma-
cicg, wyjatem dziecko i tozysko, a potem dopiero zaczatem
si¢ my¢ do operacji, bo krwotok ustapil. To byto najwigksze
osiagnigcie, jakie miatem w Zyciu chyba, ratujac cztowieka,
ktory dostownie w ciagu kilku minut musiatby umrze¢. I nie
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Od lewej: dr n. med. Artur de Rosier, prof. Romuald Biczysko,
dr n. med. Stanistaw Dzieciuchowicz

byto czasu na zawotanie kogo$ ze starszych lekarzy, ktorzy
byli gdzie§ w dyzurkach, bo nie zdazyliby$my tego zrobic.
Odbylo si¢ to bez zadnego znieczulenia i bez zadnej reakcji
pacjentki, bez asysty innego lekarza lub pielegniarki.

= Jakie miat Pan Profesor wtedy doswiadczenie?

Bytem okoto 4-5 lat w klinice. Dlaczego mogtem to zro-
bi¢? Poniewaz bytem bardzo prawidlowo ksztatcony w tym
fachu, na wzor amerykanski. Taki styl do dzi§ w Polsce nie
istnieje, ze jak si¢ przychodzi na ksztalcenie, to sg stopnie
rozwoju i w kazdym stopniu musi ten adept odpowiednie za-
biegi chirurgiczne wykona¢. Dzisiaj do egzaminu z ginekolo-
gii, z chirurgii jest spis zabiegow, ktore maja by¢ wykonane,
ale prosz¢ zapyta¢ adepta przystgpujacego do II stopnia spe-
cjalizacji, czy on to zrobil — jest to po prostu niewykonalne.
Jest jeden jeszcze bardzo wazny czynnik w tym wszystkim
— przestata istnie¢ rola kierujaca dang specjalno$cig poprzez
klinike, ktorej kierownik powinien spetnia¢ funkcje specja-
listy wojewodzkiego. Podam przyktad — szefem kliniki na
Polnej, kiedy zaczynatem tam pracowac, byl prof. Michatl-
kiewicz [Witold — przyp. red.]. Byt to rok 1969. On dbat nie
tylko o to, zeby w tym szpitalu dobrze si¢ dziato, jezeli cho-
dzi o lecznictwo, ale o cate wojewoddztwo poznanskie. Do
tego stopnia, ze jezeli kolega ginekolog w Gorzowie Wiel-
kopolskim otworzyt brzuch i nie umiat tej operacji wykonac,
zadzwonit do prof. Michalkiewicza, Michatkiewicz mnie
zawolal 1 poprosit, zebym samolotem sanitarnym poleciat
z Poznania do Gorzowa i t¢ operacj¢ wykonat. To byt mdj
pierwszy lot samolotem. Dzisiaj jest to niemozliwe, Zzeby kto§
z innego szpitala poprosit takg opiekuncza klinike¢ o pomoc.
Teraz kazdy jest niby samodzielny, ale dla pacjentéw moze to
by¢ kwestia zycia lub $mierci. Kolejny przyktad — zostatem
jako specjalista wojewddzki zawezwany o godz. 23.00 do
szpitala w Obornikach, o péinocy otworzytem brzuch i byta
tam sytuacja potoznicza wymagajaca bardzo skomplikowa-
nego dziatania. MieliSmy do czynienia z rozerwana §ciang
macicy. Takie sytuacje byly norma — udzielanie pomocy
fachowej mniejszej jednostce przez organ nadzorujacy. Dla
przyktadu: kierowatem oddziatem w Chodziezy przez kilka
tygodni w okresie cigzkiej choroby ordynatora (zakonczonej
zgonem) do momentu powotania nowego ordynatora. Wy-
starczyto ustne zlecenie prof. Michatkiewicza.

Fot. Przemystaw Ciupka
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® Zaczynat Pan studia jeszcze w stalinizmie, a konczyt, kiedy
przyszta odwilz. Pariska kariera zawodowa to w czesci Polska
Ludowa, a w czesci rzeczywistos$¢ po transformacji. Realia
zmienily sie diametralnie; pytanie, czy w kazdym aspekcie
na lepsze? Czy paradoksalnie w ochronie zdrowia moze Pan
Profesor wskazac obszar lub obszary, ktére przed rokiem 1989
funkcjonowaty lepiej niz w latach pézniejszych?

Tego si¢ nie da latwo zestawic, dlatego ze poziom nauk
w zakresie medycyny jest nieporownywalny. Mysle, ze do-
step do lekarza byt chyba prostszy. Utrudniony kontakt pa-
cjenta z lekarzem jest najgorsza sprawa, jaka w tej chwili
istnieje. Nie nalezy si¢ jednak spodziewac, ze lekarze to na-
prawia. Medycy zarabiajg gtéwnie w lecznictwie prywatnym.
Pensje sa za niskie, a z drugiej strony — mowienie o tym nie
jest popularne — wizyta u dobrego lekarza specjalisty moze
kosztowac¢ na wstepie, jeszcze przed wejsciem do gabinetu,
do 300 zt i wigcej. Dla przecigtnego czlowieka bywa to nie-
osiagalne. W interesie spoleczenstwa jest mozliwos¢ tatwego,
bezptatnego dostepu do lekarza oraz do oswiaty.

Opieka medyczna i edukacja muszg by¢ zabezpieczone
przez panstwo. Zeby tak si¢ stato, trzeba znalezé w budze-
cie $rodki i zaptaci¢ nauczycielowi czy lekarzowi wigksza
W pensjg.

Organizacja ochrony zdrowia ma wiele bolaczek. Czgsto
podkreslam, ze stanowiska kierownicze w jednostkach me-
dycznych, np. szpitalach, czgsto sg obsadzane nie przez le-
karzy. Ich glownym zadaniem bywa ograniczenie wydatkow.
Tymczasem dla spoteczenstwa, dla potrzebujacych, najwaz-
niejsze jest, by uzyska¢ pomoc. I to musi rozwigzac¢ rzad.
Szpitale majg ogromne dhugi — to musi wzig¢ na swoje barki
panstwo.

-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Nowoczesne panstwo europejskie winno znalez¢ $rodki na
dobre leczenie i edukacj¢. Zamiast wypetnia¢ te zadania rzad
zajmuje si¢ ,,naprawa” sadownictwa, blokujac w ten sposob
doplyw finansow z Unii Europejskiej. Cztonkostwo Polski
w UE jest gwarantem dobrego rozwoju ekonomicznego, jak
i bezpieczenstwa politycznego. Jest to oczywiste dla kazdego
wyksztatconego Polaka.

= QOd przeszto 30 lat lekarze ponownie maja mozliwos¢
zrzeszania sie w samorzadzie zawodowym. Uwaza Pan,
ze to funkcjonowanie izb stanowi wartosc dla srodowiska?

Samorzadnos$¢ powinna wywalczy¢ sobie wigksza role
w organizacji opieki medycznej nad spoteczenstwem. My
nie mozemy czekac az politycy zdecyduja, ze na ochrong
zdrowia przeznaczymy odpowiednie $rodki. Oni tego nie ro-
zumieja, nie s3 fachowcami. Zeby uzyska¢ wigkszy kawatek
tortu dla ochrony zdrowia, w interesie wyborcow jest, zeby
rola izb lekarskich byta coraz wigksza. Ale zeby tak bylo, ze
strony lekarzy musi by¢ wigksza aktywnos¢. Oslabienie tej
sity przeszkodzi w realizacji naszych celow.

® Dziatajac razem, mozemy wiecej — takie ma Profesor przestanie?

Tylko razem mozemy wywalczy¢ co$ optymalnego. Cho-
dzi o to, zebySmy si¢ starali zrobi¢ Polske taka, zeby byta
ona przyjazna dla kazdego obywatela. Jako lekarz i wykta-
dowca mowig przede wszystkim o medycynie i dydaktyce.
Kazdy, niezalezenie od statusu finansowego, powinien mieé¢
dostep do publicznej opieki zdrowotnej na wysokim pozio-
mie i kazdy powinien mie¢ mozliwos$¢ zdobycia takiego wy-
ksztatcenia, na ktore pozwalaja mu jego ambicja i intelekt,
a nie grubosc¢ portfela.

Przejdz na e-biuletyn WIL

Wejdz na wil.org.pl/e-biuletyn/
I wypetnij formularz

e Wygoda
e ckologia
e Przyjazny format

Dostep do e-wydania juz w dniu

wysyitki wersji papierowe;j
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Czy infekcja wirusem Epsteina-Barr moze zwiekszaé
ryzyko stwardnienia rozsianego?

Stwardnienie rozsiane (SM) to postepujaca choroba o podtozu
autoimmunologicznym, w ktdrej uktad odporno$ciowy, niszczac
mieling, prowadzi do zaburzen przewodzenia impulsow
nerwowych. W rezultacie u chorego wystepuje zréznicowane
narastanie niepetnosprawnosci i deficytéw funkji poznawczych.
Uwaza sig, Ze predyspozycja do SM ma podtoze wielogenowe.
Wsrdd potencjalnych srodowiskowych czynnikow ryzyka
wymienia sie otytos¢ w okresie mtodzieficzym, palenie tytoniu

i deficyt witaminy D. Od dtuzszego czasu podejrzewano, ze
pewna role moze odgrywac réwniez przebycie infekgji wirusem
Epsteina—Barr. Najnowsze badania opisane w,Science”i, Nature”
potwierdzaja te przypuszczenia.

W Polsce stwardnienie rozsiane dotyka ok. 40—-60 oséb na
100 tys. Choroba ta zaczyna si¢ od pojedynczych objawow
neurologicznych, ktoére wraz z progresja staja si¢ liczniejsze
i bardziej uciazliwe. Zasadniczo wyroznia si¢ trzy postacie
kliniczne SM. Najczgsciej rozwija si¢ ono od postaci nawra-
cajaco-zwalniajacej, w ktorej objawy wystepuja rzutowo
1 utrzymuja si¢ przez przynajmniej 24 h, czgsto od kilku dni
do kilku tygodni, z czasem czgsciowo lub catkowicie uste-
pujac. Czgstos¢ pojawiania si¢ takich rzutow u chorych jest
bardzo zroéznicowana, co niestety sprawia, ze chorzy zyja
niejednokrotnie w strachu przed kolejng manifestacja SM.
Z czasem jednak choroba moze przechodzi¢ w posta¢ wtornie
postepujaca, w ktorej obserwuje si¢ state narastanie objawow
neurologicznych. Niekiedy SM przyjmuje rowniez postaé
pierwotnie postgpujaca, w ktorej nie wystepuja rzuty, ale ma
miejsce systematyczne zaostrzanie si¢ objawow.

Nie ulega watpliwosci, ze doktadne wyjasnienie przyczyn
SM jest niezwykle istotne nie tylko dla terapii, ale rowniez
dla rozwijania metod profilaktyki. Owszem, wszystko wska-
zuje na to, ze choroba jest rezultatem procesu autoimmunolo-
gicznego, ktory prowadzi do powstawania rozsianych ognisk
demielinizacyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym. Nie
wyjasnia to jednak, co konkretnie jest energiag wyzwalajaca
dla tego procesu. Przyjmuje si¢, ze musi ona mie¢ wielo-
plaszczyznowe podtoze i by¢ moze jest wypadkowa wystepo-
wania kombinacji poszczegolnych wariantow genow i czyn-
nikow §rodowiskowych.

EveryBody Virus

Podejrzenia, ze odkryty w 1964 r. wirus Epsteina—Barr
(EBV) moze rowniez naleze¢ do czynnikow ryzyka SM,
nie s3 niczym nowym, w niektorych srodowiskach budzilty
jednak sporg doze sceptycyzmu. Badania wskazujace, iz ry-
zyko SM u 0s6b, ktore nigdy nie przeszty infekcji EBV, jest
niskie, byly bowiem prowadzone na niewielkich grupach.
A EBYV jest przeciez powszechnie wystepujacym wirusem
DNA z rodziny Herpes. Na podstawie badan seroprewalencji
przeprowadzonych w réznych populacjach mozna szacowac,
ze kontakt z nim mogto mie¢ ok. 90 proc. 0s6b dorostych
niezaleznie od miejsca zamieszkania czy statusu socjoekono-
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dr hab. Piotr Rzymski — dyrektor naukowy miedzynarodowej sie-
ci naukowej Universal Scientific Education and Research Network
(USERN) w Polsce, adiunkt w Zaktadzie Medycyny Srodowiskowej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ekspert Europejskiej Agencji
Wykonawczej ds. Badan Naukowych

micznego. Jego skrotowa nazwe mozna by wigc zartobliwie
rozwing¢ jako ,,EveryBody Virus”. Wrotami zakazenia jest
dla niego jama nosowo-gardlowa. Najcze¢sciej do zakazenia
dochodzi w wyniku bezposredniego kontaktu z osoba chora,
jego sling 1 wydzieling z nosogardta, w mniejszym stopniu
droga kropelkowa. Drogg transmisji moze by¢ rowniez droga
plciowa, kontakt z krwig i przeszczep narzadowy. W zdecy-
dowanej wigkszosci przypadkoéw zakazenia te sg bezobja-
wowe.

Po przebytej pierwotnej infekcji, podczas ktorej EBV re-
plikuje w komorkach epitelialnych nosogardzieli, patogen
umiejscawia si¢ w limfocytach B i przechodzi do formy la-
tentnej. Potrafi w nich przetrwa¢ dzigki réznych strategiom,
m.in. zmniejszajac liczb¢ eksponowanych gendw i poprzez
zahamowanie apoptozy. Swiadczy to o wysokim stopniu ada-
ptacji wirusa do srodowiska komorek, w ktorych bytuje. Nie
jest to bardzo zaskakujace — cztowiek jest jedynym znanym
gospodarzem EBV.

Powszechny nie oznacza niegrozny

Z pewnoscia nie mozna powiedzie¢, ze EBV jest wirusem
niegroznym i klinicznie nieistotnym. Po pierwsze narazenie
na niego jest glowna przyczyna mononukleozy zakaznej. Po
drugie jest historycznie pierwszym z wirusow, ktore zaliczo-
no do grupy onkogennych. Mi¢dzynarodowa Agencja Ba-
dan nad Rakiem wpisata go na list¢ kancerogenow grupy 1.
Wiemy, ze moze sprzyja¢ wystepowaniu nowotworow, m.in.
chtoniakéw Hodgkina i Burkitta (Michael A. Epstein i Yvon-
ne Barr odkryli go wlasnie w hodowli tkankowej z biopsji
wykonanej u pacjenta z chtoniakiem Burkitta) oraz rakow
jamy nosowo-gardtowej i zotadka. Posiada rowniez zdolnos¢
transformacji limfocytow B do linii limfoblastoidalnych. Po
trzecie EBV moze prowadzi¢ do potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej — szacuje sig, ze az 80 proc. przypadkow
tego rzadkiego powiktania po przeszczepie zwigzanych jest
z reaktywacja i replikacja tego wirusa. Jest wreszcie czwarty

Fot. Archiwum autora
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powdd, ktory dzigki niedawno przeprowadzonym badaniom
wymyka si¢ poza nawias przypuszczen — zwigzek EBV z roz-
wojem stwardnienia rozsianego.

32-krotnie wyzsze ryzyko SM

Wyniki pierwszego badania na ten temat zostaly opubliko-
wane w styczniu 2021 r. na tamach ,,Science” i opieratly si¢
na analizie — bagatela — ok. 62 mln probek surowicy pobiera-
nych rutynowo przez wojsko co dwa lata przez dwie dekady
od ponad 10 mln amerykanskich Zotnierzy. Nastgpnie ana-
lizowano dokumentacj¢ kliniczna w celu identyfikacji tych
0s0b, u ktorych ostatecznie rozpoznano SM. Przeciwciata
przeciwko EBV stwierdzono u niemal wszystkich z nich.
Co istotniejsze ci, ktorzy zachorowali, ale w momencie
przyjecia do armii byli seronegatywni, zarazili si¢ wirusem
w trakcie stuzby. Przypadki choroby stwierdzano oczywi-
$cie rowniez wsrod osob, ktore uniknety infekcji wirusem.
Jednak w poréwnaniu z nimi ryzyko zachorowania na SM
bylto az 32-krotnie wyzsze wsrod tych, u ktorych doszto do
zakazenia EBV. Zarazem nie stwierdzono wystgpowania ja-
kiegokolwiek analogicznego zwiazku z infekcjami réznymi
adenowirusami, astrowirusami, enterowirusami, HIV, HPV,
rinowirusami, wirusem cytomegalii, dengi, opryszczki, pa-
ragrypy 1 polio. Tylko u 0s6b, u ktorych w okresie stuzby
wojskowej doszto do serokonwersji EBV, wykazano istotny
wzrost surowiczego stezenia lekkiego tancucha neurofila-
mentu, ktory jest biomarkerem zmian demielinizacyjnych
i czynnikiem predykcyjnym SM. Moéwiac wprost, otrzyma-
ne wyniki dostarczyly pierwszych w historii nauki dowodow
na zwigzek przyczynowo-skutkowy pomi¢dzy infekcja EBV
a wystgpieniem w pozniejszym okresie SM.

Przeciwciata przeciwko EBNA1 moga atakowac ostonki
mielinowe

Trudno wigc takie doniesienia po prostu zby¢. Zwlaszcza
ze niespeina dwa tygodnie po ich publikacji ukazaly sig,
tym razem na tamach ,,Nature”, wyniki badania opisujacego
potencjalny mechanizm, poprzez ktory infekcja EBV moze
indukowac proces autoimmunologiczny prowadzacy do
uszkodzenia mieliny. Role¢ w nim odgrywa¢ ma wirusowa
fosfoproteina EBNA1 wiazaca DNA, ktora jest niezbedna dla
replikacji EBV i zachowania jego genomu w fazie latentne;j.
Przeprowadzona przez badaczy analiza polegata na izolowa-
niu przeciwciatl z surowicy i ptynu rdzeniowo-mozgowego
pacjentdow z SM. Na kolejnym etapie sprawdzano, czy prze-
ciwciata te moga reagowac krzyzowo z EBV i stwierdzono,
ze o$miu z dziewigciu badanych pacjentéw posiadata takie,
ktore wigzaty fragment EBNA1. Nastgpnie dowiedziono, ze
przeciwciata te sa jednoczesnie zdolne do rozpoznawania
biatka GlialCAM, ktére wchodzi w sktad otoczek mielino-
wych, a jego niszczenie prowadzi do powstawania zmian
demielinizacyjnych. Innymi stowy, ze wzgledu na podobien-
stwo (mimikre¢) wirusowego biatka EBNA1 do biatka Glial-
CAM moze dochodzi¢ do ataku uktadu odpornosci takze na
komorki nerwowe. Udowodniono to rowniez w badaniach in
vivo. Immunizacja myszy stuzacych jako eksperymentalny
model SM prowadzita do infiltracji komoérek immunologicz-
nych do o$rodkowego uktadu nerwowego, nasilenie zmian
demielinizacyjnych i narastajacy paraliz.

i)
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Podejrzenia, ze odkryty w 1964 r. wirus Epsteina—Barr
(EBV) moze réwniez naleze¢ do czynnikow ryzyka SM,
nie sg niczym nowym, w niektorych srodowiskach
budzity jednak sporg doze sceptycyzmu. Badania
wskazujace, iz ryzyko SM u 0sob, ktore nigdy nie
przeszty infekcji EBV, jest niskie, byty bowiem
prowadzone na niewielkich grupach.

Czy to wszystko oznacza, ze powszechnie wystgpujacy
EBV zawsze musi prowadzi¢ do SM? Nie. Wydaje si¢ jedynie
istotnym czynnikiem ryzyka. Mozliwe, ze potrzebny jest od-
powiedni uktad wariantéw genoéw lub dziatanie okreslonych
czynnikow srodowiskowych w danym momencie infekcji,
by uktad immunologiczny w odpowiedzi na obecnos¢ wirusa
atakowat przez reakcje¢ krzyzowa réwniez ostonki mielinowe.
Niewatpliwie potrzeba dalszych badan, ktorych z cata pewno-
$cig mozemy spodziewac si¢ w najblizszym czasie.

Szczepionka mRNA w EBV?

Opisane na poczatku 2022 r. odkrycia nalezy uznac za nie-
zwykle istotne. Wynika z nich bowiem, ze by¢ moze w przy-
sztosci wielu przypadkom SM bedzie mozna zapobiec po-
przez profilaktyke infekcji EBV. Obecnie nie ma dostgpne;j
szczepionki przeciwko temu wirusowi. Jest jednak kandydat-
ka, mRNA-1189, opracowana przez amerykanska Moderng
w oparciu o platform¢ mRNA, ktora wlasnie trafita do pierw-
szej fazy badan klinicznych z udziatem ok. 270 zdrowych
uczestnikow w wieku 18-30 lat. W jej sktad wchodzi pigé
czasteczek mRNA kodujacych powierzchniowe biatka EBV,
ktore sg istotne z punktu widzenia wytworzenia pozadane;j
reakcji uktadu odpornosciowego. Sa to gp350, gB, gp42, gH
oraz gL.. W zwiazku z tym podanie takiej szczepionki nie
moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka SM, bo nie prowadzi do
wytworzenia przeciwcial przeciw EBNAL, ktore mogltyby
krzyzowo reagowac z biatkiem Glial CAM mieliny. Jezeli
podanie szczepionki okazatoby si¢ wystarczajaco skuteczne
w zapobieganiu infekcjom EBV, mogtoby stuzy¢ nie tylko
do prewencji mononukleozy zakaznej i zmniejszaniu ryzyka
wystapienia wybranych choréb nowotworowych, ale poten-
cjalnie rowniez przeciwdziataniu SM. Bytoby to z pewnoscia
kolejne wielkie osiggnigcie wakcynologii.

Fot. istockphoto.
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Rejestr czynnos$ci przetwarzania danych jako wstep
do prawidtowo przeprowadzonych analiz ryzyka i oceny
skutkow dla ochrony danych w podmiotach leczniczych

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochro-

ny o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwane dalej RODO jest aktem, ktory co
do zasady jest skapy w konkretne uregulowania, dzigki ktorym
administrator danych moze mie¢ pewno$¢, ze przeprowadzone
przez niego czynnosci sa zgodne z tre$cig tego dokumentu.
Wyjatkiem jest tu przede wszystkim obowigzek prowadze-
nia rejestru czynnosci przetwarzania danych przez admi-
nistratora danych. Szczegoétowo jego zawarto$¢ opisana jest
w art. 30 ust. 1 RODO. Wskaza¢ nalezy, ze jest to wewnetrz-
ny dokument kazdego podmiotu leczniczego, ale prawidto-
wos¢ jego opracowania moze mie¢ kolosalne znaczenie dla
kazdego Administratora, dlatego ze jego prawidlowa tresé¢
stanowi doskonala baze dla przeprowadzenia analizy ryzyka,
a w szczegdlnosci oceny skutkéw dla ochrony danych (temat
ten zostanie oméwiony szczegétowo w kolejnym numerze).
Rejestr czynno$ci przetwarzania danych najlepiej, aby byt
prowadzony w wersji elektronicznej i zapisany na komputerze
administratora danych. Musi on zawierac:

a) imi¢ i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe admini-
stratora oraz wszelkich wspotadministratorow, a takze —
gdy ma to zastosowanie — przedstawiciela administratora
oraz inspektora ochrony danych;

b) cele przetwarzania;

c) opis kategorii 0sob, ktérych dane dotycza, oraz kategorii
danych osobowych;

d) kategorie odbiorcéw, ktorym dane osobowe zostaty lub zo-
stang ujawnione, w tym odbiorcéw w panstwach trzecich
lub w organizacjach migdzynarodowych;

e) gdy ma to zastosowanie, przekazania danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j,
w tym nazwa tego panstwa trzeciego lub organizacji mig-
dzynarodowej, a w przypadku przekazan, o ktérych mowa
w art. 49 ust. 1 akapit drugi, dokumentacja odpowiednich
zabezpieczen;

f) jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usunigcia po-
szczeg6lnych kategorii danych;

g) jezeli jest to mozliwe, ogdlny opis technicznych i organiza-
cyjnych $rodkdéw bezpieczenstwa, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1 RODO.

Najlepiej, aby rejestr zmaterializowat si¢ w postaci wyko-
nania stosowne;j tabeli, ktora bedzie zawiera¢ powyzsze pola
i opisywac poszczegoélne czynnosci przetwarzania danych.

Jakie czynnoSci przetwarzania danych mozemy wyro6z-
ni¢ w dzialalno$ci podmiotéw leczniczych? Sa to z pew-
nos$cia: prowadzenie dokumentacji medycznej, wystawianie
zwolnien lekarskich, raportowanie zdarzen medycznych,
rekrutacja pracownikoéw, udostepnianie dokumentacji me-
dycznej, realizacja szczepien ochronnych i profilaktycznych,
prowadzenie monitoringu wizyjnego itp. Generalnie sg to
wszystkie czynno$ci w dziatalno$ci podmiotu leczniczego,
w ktorych przetwarzane sa dane osobowe pacjentéw czy tez
pracownikow podmiotu leczniczego. Wazne jest, aby szcze-
gbétowo opisad te procesy i wskazac, jakie sg cele przetwarza-
nia tych danych przez podmiot leczniczy. Dodatkowo trzeba

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

doktadnie okresli¢, czy przetwarzamy dane zwykle, tj. dane
identyfikacyjne, czy tez przetwarzamy dane szczegolnych
kategorii, np. dane dotyczace zdrowia. Rekomenduje si¢ wy-
mienienie konkretnych danych, ktore przetwarzamy, takich
jak: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania, PESEL, historia
choroby itd. Wskaza¢ nalezy rowniez, komu udostgpniamy
dane, ktore zgromadziliémy. Sa to nie tylko podmioty upraw-
nione na mocy prawa, takie jak urzedy skarbowe, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych czy tez
Centrum E-Zdrowia, ale takze podwykonawcy uslug admi-
nistratora tacy jak obstuga informatyczna, dostawcy oprogra-
mowania internetowego. Warto w tym miejscu wskazac, ze
odbiorcami sg rowniez inne podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, ktore otrzymujg dostep do danych na mocy przepi-
sOW ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Opisujac wszystkie czynno$ci przetwarzania danych, nale-
zy roOwniez przeanalizowac legalno$¢ przetwarzania danych
w podmiocie leczniczym. Jest to zwigzane z konieczno$cia
wskazania podstawy prawnej do przetwarzania tych danych.
Pamigtaé nalezy, ze kazda operacja na danych osobowych
musi by¢ ograniczona w czasie, tj. w ramach czasowych do-
puszczonych przepisami prawa lub zgoda osoby, ktorej dane
przetwarzamy. I tak nalezy na przyktad wskazaé, ze przepisy
dotyczace przechowywania dokumentacji medycznej uregu-
lowane sg w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Obnizanie ryzyka

Ostatnim, niezmiernie istotnym elementem, jest opis za-
bezpieczen technicznych, formalnych i organizacyjnych
wprowadzonych w podmiocie leczniczym. Stanowi to p6z-
niejsza baze do wykorzystania w obnizaniu ryzyka procesow
przetwarzania danych osobowych w podmiotach leczniczych.
Niestety nie ma uniwersalnego wykazu czynnosci przetwa-
rzania danych i kazdy administrator musi przeanalizowac
wszystkie czynnosci, w ktorych wykorzystuje dane osobowe
i prace na tych danych.

Obowigzkiem jest rowniez wspomnie¢ o postanowieniach
art. 30 ust. 2 RODO, w ktorym uregulowano kwestie pro-
wadzenia drugiego rejestru, a mianowicie rejestru kategorii
przetwarzania danych. Jest to rejestr, ktory powinien by¢ pro-
wadzony przez podmioty, z ktérymi administrator podpisat
umowy powierzenia przetwarzania danych w jego imieniu.
Oczywiscie w przypadku braku podpisania takich umow
prowadzenie rejestru kategorii przetwarzania danych nie ma
zastosowania.

Kwestie omawianych powyzej rejestrow wymagaja od
administratorow danych drobiazgowych czynnosci, kto-
re z kolei wymagaja od nich stosunkowo szerokiej wiedzy
z wielu dziedzin, w tym prawnych oraz wspotpracy z firma
informatyczna, aby na przyktad okresli¢ srodki techniczne, za
pomoca ktorych zabezpiecza si¢ proces przetwarzania danych
osobowych.

MAREK SAJ

SPECJALISTA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH 0SOBOWYCH
DYREKTOR BIURA WIL

MAREK.SAJ@WIL.ORG.PL
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Powrét do normalnosci?!...

Wydaje sie, ze najblizsze tygodnie beda swego rodzaju préba powrotu do normalnosci.
Epidemia zdaje sie odpuszczac. (zego nas nauczyfa? Stracilismy czy zyskalismy?
Do czego tez zobowiazuje powr6t w normalne tryby pracy?

SZCZEPAN COFTA

kim sprawdzianem reagowania

w sytuacjach trudnych, krytycz-
nych. Niezwykle istotna byta umie-
jetnos¢ oddzielania sfery faktow od
emocji. Wyzwaniem stato si¢ wlasnie
unikanie podejmowania decyzji na
podstawie emocji. Decyzji medycznych
i zarzadczych.

Dwa lata ograniczonego dziatania
ukazaty, jak wiele wykonywanych
w naszych szpitalach procedur medycz-
nych byto rzeczywiscie niezbgdnych.
Zmiana sposobu funkcjonowania szpi-
tala ,,w czasie zarazy” ukazata, jak duza
czg$¢ procedur mogtaby — po bardziej
wnikliwym namysle i modyfikacji or-
ganizacyjnej — by¢ wykonywana albo
w trybie ambulatoryjnym, albo krotkiej
hospitalizacji. Biezaca sytuacja odsto-
nita wigc — w pewnym sensie — range
niezbednosci poszczegolnych naszych
elementow dziatalno$ci. Obrazem tego
byto wykorzystanie poszczegdlnych
oddziatéw 1 pracowni. Oczywis$cie nie
mozna ukrywac, ze w wielu obszarach
powstatl istotny dtug zdrowotny, ktory
bedziemy odpracowywac w najbliz-
szych latach.

Czas ten ukazal takze, w jakiej mie-
rze wysyceni jestesmy kadrag medyczna.
Jak bolesne sg jej braki — skutki utom-
nosci perspektywicznego spojrzenia
i srodowiskowych egoizmow ostatnich

Czas epidemii stat si¢ przede wszyst-

30 lat. Taka byla bowiem zapewne
perspektywa wykluwania si¢ paralizu
pielegniarskiego, ale takze lekarskiego
wielu specjalnosci.

Mozna wyrazi¢ opini¢, ze by¢ moze
lepiej byty przygotowane szpitale,
w ktorych dziataty kompetentne i prez-
ne zespoty do spraw zakazen. Miaty
one szanse rozwing¢ swa dziatalnosé¢
w kontekscie cho¢by pojawiajacych
si¢ w przesztosci zwigkszonych zacho-
rowan na grype czy innych zakazen
w sytuacjach niedoboréw odporno-
$ci. W szpitalu, ktorym mam zaszczyt
wspolzarzadzac¢, byty to wyzwania
zwigzane chociazby z obecnoscia pa-
cjentdow hematologicznych czy pulmo-
nologicznych. W ich przypadku zacho-
wanie dobrej kontroli zakazen bywa
niezwykle trudne, a stawalis$my tez juz
w przesztosci przed ekstremalnymi wy-
zwaniami.

Obecne szpitalne wyzwania — nie-
ustannie nas zaskakujace — ukazuja, na
kogo z personelu mozna liczy¢ w co-
dziennej praktyce. Ktory z ordynato-
row czy kierownikow jednostek lub
szeregowych pracownikow rozwiazuje
problemy, jest tworczy. A kto ucieka
w ogole od problemow czy tez kompli-
kuje rzeczywisto$c.

Kto$ si¢ moze zdziwic, jesli stwier-
dze, ze szpitale zyskaty na pandemii.
To nie jest prowokacja, to stwierdzenie
oparte na faktach. Generalnie stwier-
dzajac: pracownicy stuzby zdrowia —
jako branza — zyskali. Podobnie system
opieki zdrowotnej, oczywiscie peten
ograniczen, nie zatamatl si¢ 1 wyszedt
— jak si¢ wydaje — zwycigsko z opre-
sji. Proszg si¢ nie buntowa¢ przy tym
stwierdzeniu. Tak jest.

Z pandemii wyjdziemy w szpita-
lach na pewno niezwykle ubogaceni.
Zadbamy na pewno lepiej o wlasciwe
utrzymanie higieny, bedziemy doktad-
niej myli r¢ce 1 unikali w codziennym
postgpowaniu ryzyka zakazenia. Na-
uczymy si¢ merytorycznie uzasadnio-
nego i racjonalnego uzywania srodkow
ochrony osobistej. Bardziej precyzyjne
beda takze standardy postgpowania
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Kto$ sie moze zdziwic, jesli
stwierdze, ze szpitale zyskaty

na pandemii. To nie jest prowokacja,
to stwierdzenie oparte na faktach.
Generalnie stwierdzajac: pracownicy
stuzby zdrowia — jako branza —
zyskali. Podobnie system opieki
zdrowotnej, oczywiscie peten
ograniczen, nie zatamat sie i wyszedt
— jak sie wydaje — zwyciesko

z opresji. Prosze sie nie buntowac
przy tym stwierdzeniu. Tak jest.

w podobnych sytuacjach. I pewnie
zmodyfikowana zostanie infrastruktu-
ra szpitali tak, by prowadzi¢ skuteczna
kontrolg zakazen. Wspomng chociazby
0 zapewnieniu — co jest wstydliwym
polskim tematem — odpowiednich za-
bezpieczen izolacyjnych na poszczegol-
nych oddziatach czy tez w skali kazde-
go ze szpitali.

Pewnie powrdcimy w tryby zwyczaj-
nego dziatania, cho¢ nie wiem, w jaki
sposob przywrdcona zostanie dydakty-
ka medyczna. W jakiej mierze bedzie
zmodyfikowana i przeniesie si¢ do sfery
on-line? Jak tez beda wygladaty nasze
sympozja i konferencje medyczne?

Egzamin w czasie epidemii jako me-
dycy chyba zdaliSmy. Pozostaje teraz
nieustanne pytanie, na ile mozna prze-
nika¢ dobrg porzadkujaca mys$la stare
szpitalne mury, utrwalone w koleinach.
Dobrze jest wykorzystywac¢ jako narze-
dzia zdarzenie niepozadane, zglaszane
przez pacjentdow skargi czy analize
zgonow — uczy¢ moga one nas bardzo
wiele.

Pamigtajmy, Ze istota funkcjonowa-
nia szpitala jest opieka nad pacjentem,
$wiadczona z optymalna jakoscia i bez-
pieczenstwem, ale takze z tworzeniem
srodowiska przyjaznego dla pracowni-
kow, zwlaszcza z zachowaniem wspol-
nego — dojrzatego medycznie i ludzko
— ducha. Z poszanowaniem godnosci
lekarskiej. Zachowanie jej jest warun-
kiem dobrej stuzby §wiadczonej pacjen-
towi.

Czeka wigc nas powro6t do ,,normal-
nosci”. Koniec tymczasowosci. By¢
moze brak w tym pewnej radosci. Oby
to nie byt koniec porywu wszystkich
naszych sil i kompetencji.
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Kara ograniczenia zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza

Kara ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza funkcjonuje
w arsenale $rodkéw sadow lekarskich od momentu wprowadzenia w zycie ustawy
0 izbach lekarskich z 2009 r., a wiec juz dos¢ dtugo. Jak jednak przekonuje analiza statystyk
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

orzekanych kar, Srodki te orzekane sg stosunkowo rzadko w poréwnaniu z innymi sankcjami przewidzianymi w katalogu
zamieszczonym w art. 83 tego aktu normatywnego. Trudno przesadzi¢ jednoznacznie, co jest powodem takiego stanu rzeczy.

A przypomnijmy, Ze jest to kara pigta z kolei pod wzgledem surowosci, co sugeruje, jakie jest jej miejsce i ranga. A zatem
zatagodniejsze beda uchodzic takie sankcje, jak: upomnienie, nagana, kara pieniezna, zakaz petnienia funkcji kierowniczych

w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia. Z kolei jako surowsze beda postrzegane juz tylko dwie sankcje, a wiec zawieszenie
prawa wykonywania zawodu i pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

zawarte w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia

2020 r. I KK 40/20. Stan faktyczny w tej sprawie przedsta-
wiat si¢ nastgpujaco. Okregowy Sad Lekarski w X. uznat le-
karza D.P. za winnego tego, ze petnit dyzur w Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym SP ZOZ Szpitala Powiatowego w stanie
nietrzezwosci 1 wymierzyt mu za to kar¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lekarza na okres jednego roku. Odwo-
fanie od tego orzeczenia wnidst obrofica obwinionego, zaskar-
zajac je w czeSci dotyczacej orzeczenia o karze. Naczelny Sad
Lekarski uwzglednit postulaty z apelacji i zmienit zaskarzone
orzeczenie w zakresie kary i wymierzyt obwinionemu leka-
rzowi kar¢ ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza poprzez zakaz samodzielnych dyzur6w na
okres jednego roku. Kasacje od prawomocnego orzeczenia
NSL wniost Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, ktora Sad Najwyzszy uznat jako w petni zasadna.

Jak wyjasnit SN w uzasadnieniu swojej decyzji, byto wi-
doczne, ze NSL uznal, iz przeprowadzone postgpowanie
dyscyplinarne oraz wymierzona w jego ramach kara miaty
stuzy¢ przede wszystkim wsparciu obwinionego lekarza
w podjetym przez niego leczeniu choroby alkoholowej, na
ktora cierpi, da¢ mu szans¢ na popraw¢ postgpowania oraz
przestrzec go przed skutkami popetienia w przysztosci ana-
logicznego przewinienia. SN stwierdzil, ze tak postrzegajac
cele kary, NSL w istocie miat w polu widzenia tylko jedng
z kilku dyrektyw wymiaru kary, mowiaca, ze nalezy bra¢ pod
uwage cele zapobiegawcze i wychowawecze, ktore kara ma
osiggna¢ w stosunku do skazanego. Inaczej jednak niz OSL,
ktory uznat, iz cele te moga zostac osiagnigte tylko przez
wymierzenie obwinionemu ,,zdecydowanie surowej i dole-

Pretekstem do ponizszych rozwazan byly tezy i wywody

gliwej kary”, stanat na stanowisku, ze wlasciwemu oddziaty-
waniu zapobiegawczemu i wychowawczemu bedzie shuzyto
wymierzenie kary wzglednie fagodnej, nieprowadzacej do
chocby wzglednie krotkiego (ustawa daje mozliwos¢ zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres nawet
5 lat) odsunigcia obwinionego od wykonywania zawodu le-
karza. W tej sytuacji SN ocenil, ze najwyrazniej NSL nie
wziat pod uwage, ze kara powinna by¢ adekwatna rowniez
do stopnia winy, stopnia spotecznej szkodliwos$ci czynu oraz
uwzglednia¢ potrzeby w zakresie ksztaltowania $wiadomosci
prawnej spoteczenstwa, w tym wypadku takze ogotu leka-
rzy 1 innych osob pracujacych w ochronie zdrowia. W takim
razie — podkreslit SN — bez znaczenia pozostata deklaracja
NSL zamieszczona w uzasadnieniu orzeczenia, ze ,,w petni
popiera rozwazania OSL w zakresie oceny stopnia spolecznej
(zawodowej) szkodliwosci przypisanego obwinionemu prze-
winienia” oraz ze ,,niewatpliwe zagrozenie, jakie stworzyt
swoim czynem obwiniony wobec pacjentow, nie moze by¢
bagatelizowane”. Zdaniem SN, w istocie bowiem wymierzo-
na przez NSL obwinionemu kara, w praktyce niepociagajaca
za soba powazniejszej dolegliwo$ci, wspomniane zagrozenie
oraz szkodliwo$¢ przewinienia w istocie bagatelizuje. Stusz-
nie wiec — zdaniem SN — w kasacji zwrocono uwage, ze orze-
kajac o karze, NSL nie uwzglednit takich wyeksponowanych
przez sad I instancji okolicznos$ci obcigzajacych, jak: ilos¢ al-
koholu, jaka spozyt obwiniony (w wydychanym przez niego
powietrzu podczas pierwszego badania stwierdzono 1,30 mg
alkoholu/l), prowadzaca do znacznego obnizenia zdolnosci
kontrolowania wtasnego zachowania; pelienie przez obwi-
nionego dyzuru w newralgicznym miejscu placowki ochrony
zdrowia — w SOR, do ktorego trafiaja pacjenci nawet w sta-
nie zagrozenia zycia; spozywanie alkoholu na terenie szpi-
tala i to w czasie, kiedy byl jedynym lekarzem pelniacym
dyzur w SOR; spozywanie alkoholu juz podczas pierwszego
dyzuru pelnionego w szpitalu; a przede wszystkim istoty na-
gannego zachowania obwinionego, ktéra polega na tym, ze
bedac lekarzem, ktory to zawodd ma szczegodlng range wsrod
zawodow zaufania publicznego, zlekcewazyt podstawowy
obowiazek zachowania trzezwosci podczas wykonywania
pracy zawodowej i doprowadzit si¢ do stanu zagrazajacego
pacjentom, przez co razgco naruszyt cigzace na nim podsta-
wowe obowiazki prawne i etyczne. SN dostrzegl przy tym, »
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iz wazne byto w tym przypadku, aby nie przekres$la¢ obwi-
nionemu szans na kontynuowanie skutecznego leczenia cho-
roby alkoholowej. Tym niemniej jednak w nastepstwie zla-
godzenia przez NSL kary wymierzonej przez OSL, zdaniem
NSL obwiniony de facto nie odczutby dolegliwosci z powodu
popehienia bardzo powaznego przewinienia dyscyplinarne-
go. SN zgodzit si¢ tez NROZ, ze przed wyeksponowaniem
dobrej woli obwinionego, majacej wyrazac si¢ w poddaniu
si¢ zabiegowi implantacji srodka o nazwie disulfiram, NSL
powinien byl rozwazy¢, czy w sytuacji, gdy nastapito to do-
piero po uplywie pottora roku od daty popetnienia przewi-
nienia zawodowego, obwinionemu w pierwszej kolejnosci
nie chodzito o zyskanie argumentu w zwiazku z planowa-
nym kwestionowaniem kary w postgpowaniu odwotawczym.
SN zwrocit takze uwage, ze zawarte w kasacji twierdzenie,
iz ,,Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej nie
zgadza si¢ z twierdzeniem obwinionego, ze kara zawiesze-
nia spowoduje, iz utraci on zrodto zarobkowania, co bedzie
miato nicodwracalne skutki w jego zyciu osobistym, jako
ze obwiniony — co sam przyznat — jest takze nauczycielem
akademickim prowadzacym zajecia dydaktyczne na uniwer-
sytecie medycznym oraz zaj¢cia w ramach doskonalenia za-
wodowego dla lekarzy i pielggniarek”, nie uwzglednia, ze
chociaz w $wietle art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wykonywanie zawodu lekarza zasadniczo
polega na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, to w swietle
art. 2 ust. 3 tej ustawy polega tez na innego rodzaju aktyw-
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nosciach, w tym na nauczaniu zawodu lekarza. Prawomocne
wymierzenie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza eliminuje zatem osob¢ obwiniong z prowadzenia za-
je¢ dydaktycznych. Z przywotlanych przepisow wynika tez
jednak, ze kara ograniczenia zakresu czynno$ci w wykony-
waniu zawodu lekarza moze by¢ ksztaltowana w rézny spo-
sob 1 przybiera¢ posta¢ mniej lub bardziej dolegliwa, przy
uwzglednieniu wagi przewinienia dyscyplinarnego i sytuacji
osobistej osoby obwinionej, w tym wykazywanej przez nia
aktywnosci zawodowej. Nie jest zatem wykluczone orzecze-
nie wspomnianej kary w takiej postaci, ze czasowo elimi-
nuje ona lekarza z udzielania $wiadczen zdrowotnych, po-
zostawiajac mu mozliwos¢ wykonywania zawodu w innych
obszarach, np. tylko mozliwo$¢ nauczania zawodu lekarza,
o ile nie wiaze si¢ z tym udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy podzielil za-
rzuty wskazane w kasacji wniesionej w niniejszej sprawie
przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej 1 uchylit zaskarzone orzeczenie w czgsci zawierajace;j
rozstrzygnigcie o karze i przekazal sprawe w tym zakresie
Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpozna-
nia w postgpowaniu odwotawczym. Cho¢ SN juz tego wprost
nie napisat, nalezy wnosi¢, ze mozliwa bedzie takze sytuacja
odwrotna, a wigc ograniczenie zakresu czynnosci w wykony-
wania zawodu lekarza, ale tylko w zakresie nauczania zawo-
du lekarza, pozostawiajac mozliwo$¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

W PANGen takze refundowane badania

A byto to tak. 4 marca 2020 r. minister zdrowia poinformowat

o pierwszym w Polsce przypadku zakazenia SARS-CoV-2.

Poznanski Instytut Chemii Bioorganicznej PAN w tym samym
miesigcu powotat Wirusowa Grupe Wsparcia. Poczatkowo
pracownicy w wolnym czasie zajmowali si¢ opracowaniem testu
wykrywajacego obecnos¢ koronawirusa i diagnostyka zakazer nim.

rototyp testu, oparty wytacznie na polskich odczynni-
kach, powstat po 14 dniach intensywnej pracy 18-osobo-

wego zespotu. Do 20 maja 2020 r. wykonanych zostato
ponad 5700 testow diagnostycznych. Instytut wydzielit na
rzecz diagnostyki cz¢$¢ pomieszczen i aparatury, zapadta
decyzja o utworzeniu laboratorium. Byto to naturalne kolej-
ne dzialanie — korzystajac z wiasnej specjalistycznej wiedzy
oraz wieloletniego do§wiadczenia, zespot zgodnie uznat, ze
nalezy wesprze¢ obcigzong diagnostyke i zrobi¢ co w jego
mocy, by rozwigzywac jej problemy. Gdy w Wielkopolsce
one si¢ nasility, zrodzit si¢ pomyst utworzenia ogélnodostep-
nego laboratorium genetyki molekularnej PANgen. Chodzito
o to, aby jak najlepiej wykorzysta¢ technologig, aparaturg
i doswiadczenie zespotu wywodzacego si¢ z Wirusowe;j
Grupy Wsparcia. W diagnostyce ukierunkowanej na wiru-
sa SARS-CoV-2 wykorzystuje si¢ autorskie testy MediPAN
opracowane w IChB PAN.

Sierpien przynosi poszerzenie dziatalnosci. Laboratorium
PANGen prowadzi rowniez diagnostyke boreliozy przy uzy-
ciu testow serologicznych rekomendowanych przez WHO
oraz testow PCR polecanych do wykonania w przypadku
podejrzenia wystapienia boreliozy. Mozliwe jest takze prze-

badanie kleszcza pod katem nosicielstwa bakterii z rodzaju
Borrelia 1 innych patogenoéw odkleszczowych.

Od 2 listopada 2021 r. mozna tutaj (ul. Wieniawskiego
17/19) wykona¢ nie tylko badania komercyjne, ale rowniez
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (po przedsta-
wieniu skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty). Od 14 lutego 2022 r. obowiazuja w la-
boratorium PANGen zmodyfikowane godziny przyje¢, dzigki
czemu obstuga jest jeszcze sprawniejsza. Na zyczenie wszyst-
kie wyniki mogg by¢ wydane takze w jezyku angielskim.

Gdy idzie o badanie, ktére polega na jakosciowym wy-
kryciu genéw koronawirusa SARS-CoV-2, wirusa grypy A
oraz B, jak czytamy na stronie www.pangen.pl, ,,metoda
stosowang w identyfikacji jest technika tancuchowe;j reakcji
polimerazy w czasie rzeczywistym poprzedzona odwrotna
transkrypcja — RT — gPCR. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego (NIZP-PZH) oraz Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, w badaniu, z za-
leznosci od zastosowanego testu, identyfikowane sg 2 lub
3 geny sposrod genow wspdlnych dla podrodzaju Sarbecovi-
rus (gen E) oraz charakterystycznych wytacznie dla SARS-
-CoV-2 (N, RdRp lub ORF1lab). W naszym tescie wykrywa-
ne s3 wysoce swoiste fragmenty dwoch genow SARS-CoV-2:
ORFlab (nsp2) oraz gen S, czyli geny identyfikujace tylko
koronawirusa SARS-CoV-2. W przypadku wirusa grypy de-
tekcji podlegaja wysoce konserwatywne (najmniej zmienne)
rejony — gen PB2 dla wirusa grypy typu A oraz gen M — dla
wirusa grypy typu B”. (ap)
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Podzwonne dla Szpitala

Przemienienia Panskiego

Preludium

Zacytowany na wstepie wiersz to parafraza utworu Haliny
Poswiatowskiej ,,Koniugacje”, ktora utozyt prof. Zbigniew
Kwias. Zakonczyl nig swoj rozdziat w monografii Szpitala
Przemienienia Panskiego, wydanej z okazji 180-lecia jego
istnienia.

» 10 najstarszy szpital w Poznaniu, najdtuzej dziatajacy na
tym samym miejscu” — mowilismy wtedy z duma. Byt rok
2003. Wielka zmiana gospodarczo-ustrojowa Polski zaczgta
si¢ urzeczywistnia¢ w medycynie zaledwie kilka lat wcze-
$niej. Stuzba zdrowia, jako jedna z ostatnich, wydobywata
si¢ z okowow planowej, komunistycznej gospodarki. Nie
byto to tatwe, zwlaszcza dla tak duzych i skostniatych insty-
tucji, jakimi byty szpitale kliniczne. W Kasie Chorych nazy-
wano je ,,dinozaurami”, bo uwazano, ze sg tak anachronicz-
nie zarzadzane, iz musza wygina¢. Krzyzowaly si¢ w nich
interesy ekonomiczne, dydaktyczne, naukowe z interesem
chorego. Ustawodawcy nie mieli na nie pomystu. Wreszcie
pracownicy w pewnej czgsci nie byli skorzy do wprowadza-
nia zmian. ,,Zawsze tak bylo” — stanowi¢ miato argument
nie do odparcia. Dla szpitala przy ul. Dlugiej to byt kolejny
dziejowy zakret i na dodatek, mozna powiedzie¢, ze staba
widocznoscia.

Droga petna zakretow

Ten stateczny wehikut przezyt juz czasy pruskie, kiedy
wiele wysitku wlozyly siostry szarytki w to, aby byt on miej-
scem przyjaznym, miejscem — powiedzmy to wyraznie — pol-
skim, dbajacym o polska tozsamo$¢, a jednocze$nie nowo-
czesnym i oferujagcym wysoki standard pomocy medyczne;.
Pierwszy w Poznaniu szpital — nie przytutek. Nowoczesne
operacje Jagielskiego, nowatorskie zasady antyseptyki wpro-
wadzane przez Zielewicza, wreszcie pierwszy w Poznaniu
osrodek uzywajacy promieni X. Oczywista zatem byta kon-
tynuacja po odzyskaniu niepodlegtosci. Szpital, nadal pro-
wadzony przez siostry, stat si¢ miejscem uniwersyteckim.
Swiatowej stawy polski chirurg Antoni Tomasz Jurasz zostat
szefem kliniki chirurgicznej, pierwszy w Polsce profesor ra-
diologii Karol Mayer prowadzit Zaktad Radiologii. Czestaw
Meissner, oprocz zarzadzania szpitalem i jego rozbudowa,
prowadzit kilkudziesigciotozkowy oddziat internistyczny,
ktoérego pacjentami byli m.in. Matka Urszula Ledochowska,
Roman Dmowski i Wiadystaw Reymont. W 1939 r. Niemcy
brutalnie przejeli szpital, usuwajac polski personel i siostry.

Rozpoczeto to dhugi okres, kiedy nazwa ,,Przemienienia
Panskiego” znikneta z oficjalnych dokumentow, jakkolwiek
trwata w $wiadomos$ci mieszkancow, ktorzy mowili, ze ida
si¢ leczy¢ do ,,Przemienienia”.

W czasach Polski Ludowej pomimo zmiany nazwy, usu-
nigcia siostr ostatecznie przez komunistyczne wladze — nawet
tych pracujacych na stanowiskach pielggniarskich i pomimo
protestow ordynatorow, szpital zachowat ducha. Oddajmy
glos prof. Kwiasowi, ktory opisuje lata 60. i 70. w szpitalu
imienia Pawlowa:
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Ja mineg,
ty miniesz,
on minie.
Mijamy, mingles, mingtam,
Jjuz nas nie ma.

A ten szum wyzej, to wiatr historii
opowiadajqgcy drzewom i ludziom i miastu
przez ludzi kiedys tam pracujqgcych
historig Szpitala Przemienienia Panskiego
w Poznaniu przy ul. Dlugiej.

»Iworzylis§my nie tyle zespoly poszczegolnych klinik, ile
zespot Szpitala, tak nietadnie nazwanego im. Pawlowa. Je-
stem prawie pewien, ze za atmosfer¢ tamtych, minionych dni,
odpowiedzialni byli ludzie tam pracujacy oraz duchy przod-
koéw chirurgicznych, krecace si¢ wieczorami po korytarzach
szpitalnych i sali operacyjnej. Czy te duchy Marcinkowskie-
go, Jagielskiego, Mateckiego, Ziclewicza, Jurasza, Drewsa,
Piskorza, Kotodzieja, Twardosza, a takze Koztowskiego,
Aniszczenki, Krolla, Majerowskiego i Ratajczaka kraza jesz-
cze, czy je zauwazacie? Jestem przekonany, ze nadal tam sa,
bowiem do tworzenia karety historii nie zaprz¢ga si¢ ostow,
lecz wspaniate konie”.

Ratowanie dinozaura

»l co, zdecydowat si¢ pan? — znad okularéw patrzyty na
mnie oczy jednej z kierowniczek administracji.

Skad ona mogta o czymkolwiek wiedzie¢? Bytem co
prawda u dyrektora Jana Talagi, ktory zaproponowat mi
dotaczenie do zarzadu szpitala w charakterze Naczelnego
Lekarza — ale ten prosit mnie o dyskrecje. Nie zdazylo jeszcze
mina¢ 10 minut od naszej rozmowy — wigc skad to pytanie?”.
Te histori¢ opowiedziat mi dyrektor Szczepan Cofta. Byt rok
2001 i Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego znajdowat
si¢ — jak juz powiedzieliémy — na zakrecie. Zaledwie klika
lat wczesniej odzyskat swoja dawna nazwe i ona teraz przy-
pominata w jaki§ sposob, ze wymagatl wielu zmian. Nowa
dyrekcja podjeta to wyzwanie, przyjmujac od poczatku poli-
tyke otwartego rozmawiania o istniejacych problemach. Temu
stuzyla wydawana od 2001 r. gazetka ,,Nowiny Szpitalne”,
zespoty zadaniowe, konferencje o problemach szpitali kli-
nicznych, z ktorych pierwsza nosita znamienny tytut,,Szpital
Kliniczny na zakrecie”. Czerpano przy tym obficie z tradycji
szpitala, ktorej przypominanie miato by¢ budowaniem za-
pomnianej nieco wspolnej tozsamosci. Wieczory §wigtego
Lukasza, ktorych gosé¢mi byli m.in. prof. Andrzej Szczeklik,
prof. Marian Zembala czy prof. Zatonski, byly wspolnym jej
swigtowaniem z podkresleniem, ze kazdy jest wazny, kazdy
doktada swoja cegietke do tworzenia dzisiejszego szpitala.



MARZEC 2022

Odznaczenie Bono Servienti (Czynigcemu dobro) dostawali
zardwno profesorowie, jak i salowe, pracownicy dziatu tech-
nicznego czy administracji — kazdy, kto w sposob niezwykty
wypelniat swoje zwykle obowigzki.

Od roku 2001 do 2021 mingla cata szpitalna epoka. Z pig-
ciu poczatkowo miejsc dziatalnosci udato si¢ zrobi¢ trzy, po-
stawiono dodatkowe skrzydta szpitalne na Szamarzewskiego,
wyprowadzono do nich dziatalno$¢ onkologiczng z f.akowe;j,
a nastepnie okulistyke z Dtugiej. Szpital rozpoczat wiele in-
nowacyjnych procedur medycznych z transplantacjg serca
na czele. Wprowadzono systemy informatyczne, zarowno
w czesci ,,biatej”, jak i ,,szarej”.

Z cala pewnoscia szpital na Dlugiej przestal by¢ dinozau-
rem. Byl dobrze zarzadzanym, rozwijajacym si¢ pomyslnie
osrodkiem na wysokim poziomie zar6wno medycznym, jak
i zarzadczym.

Byt...

Pytania bez odpowiedzi

1 stycznia 2022 r. ta nazwa znikneta z dokumentow, ktore
pacjenci otrzymujg przy wypisie. Zdjeto tablice przy wej-
Sciu do budynkow na Dhugiej, Szamarzewskiego i na Osiedlu
Rusa. Wniosek o wypisanie Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego z KRS zostal pozytywnie rozpatrzony.

Szpital ze swoimi trzema lokalizacjami zostat wiaczony
w administracyjne struktury Szpitala Klinicznego im. Helio-
dora Swiecickiego w Poznaniu — dziatajacego takze w kilku
lokalizacjach.

Co moéwia o tym pracownicy? Roznie, ale sa i takie glosy:
,Nie chce pracowaé w szpitalu im. Heliodora Swiecickie-
go. Czy mozna nakaza¢ komus$ zmieni¢ tozsamosc?”, ,,Nie
chcg by¢ jedng z tysiaca, chee by¢ jedna na tysigc. W szpitalu
Przemienienia Panskiego to miatam”.

Tozsamos¢ jest istotna i tworzy si¢ ja z mozolem, przez
wiele dni i godzin spotkan, rozmow, tekstow, wspolnych
dziatan. Zniszczy¢ ja tatwiej, niz zbudowacé. Kiedy podej-
mujemy o tym decyzj¢, powinni§my bardzo doktadnie odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie — dla jakiej racji warto?
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Ekonomia? Wygoda zarzadzajacych? Co tracimy, zamyka-
jac takie szpitale jak Szpital Przemienienia Panskiego i czego
juz nie da si¢ odzyskac?

Co si¢ dalej stanie w tym miejscu, gdzie prof. Kwias od-
czuwat obecno$¢ dobrych duchow Zielewicza, Jurasza czy
Marcinkowskiego? Czy istniejacy tam budynek bedzie na-
dal pehit funkcje szpitala? A jesli tak — to czy jego kolejni
wlasciciele lub zarzadzajacy beda cheieli mu znowu nadaé
imi¢ Przemienienia Panskiego? Czy i w jaki sposob uda si¢
potaczy¢ tradycje szpitala przy ul. Przybyszewskiego i tego
z Dhugiej? Na ile w ogdle bedzie przestrzen do pielegno-
wania dwustuletnich tradycji szpitalnictwa poznanskiego
w wielkim organizmie tworzonego wiasnie Centralnego Zin-
tegrowanego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu?

Czyje otrzyma on imig¢?

Jak wida¢ jest wiele pytan bez odpowiedzi. Na zakoncze-
nie jeszcze jeden cytat z prof. Kwiasa, pod ktorym takze
moze si¢ podpisac piszgca te stowa:

,,Nigdy przedtem ani nigdy potem nie pracowalo mi si¢ tak
dobrze, jak wtedy 1 w tamtym, tym moim szpitalu”.

HALINA BOGUSZ
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NOWOCZESNE METODY WYPEENIANIA KANALOW KORZENIOWYCH

# 19 marca 2022 (sobota) w godz. 9:00 - 14:00
Centrum Konferencyjne EDU WIL, ul. Szyperska 14, pietro 6, wejscie E

Prowadzgcy: lek. dent. Tomasz Kietkowicz

5 punktow edukacyjnych
preferencyjne ceny dla Lekarzy Dentystow WIL

Szczegoty na stronie:
wil.org.pl/stomatologiczne-wydarzenia-edukacyjne/
Zapisy: Karolina Chojnacka, k.chojnacka@poldent.pl, tel.: 605 221120

Zapraszajg: E@?ﬂ'— Peldent

Patronat:

WIELKOPOLSKA
(&) iz
LEKARSKA
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LY INFORMACII

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

rzeczowych. Pochodza one z rdznych Zrodet i e-serwiséw. (0-ap)
Umowa podpisana

ZakonczyliSmy wybor generalnego wykonawcy odpowie-
dzialnego za budowg budynku dydaktycznego II Collegium
Pharmaceuticum. W grudniu 2021 r. oddalismy do uzytku
gtowna cze$¢ Collegium Pharmaceuticum — Centrum In-
nowacyjnej Technologii Farmaceutycznej oraz budynek
dydaktyczny nr 1. Zaledwie w miesiac od tego wydarzenia,
na podstawie przeprowadzonego postgpowania przetargowe-
g0, wylonili$my generalnego wykonawce drugiego obiektu
dydaktycznego. Zostata nim firma BUDOPOL. Podpisy na
umowie w dniu 18 stycznia 2022 r. ztozyli JM Rektor prof.
Andrzej Tykarski oraz prezes Zarzadu firmy BUDOPOL Lu-
kasz Kawczynski. (WWW.UMPEDU.PL)

W partnerstwie z uniwersytetem

Wojewodztwo wielkopolskie zostato nominowane w kon-
kursie Zdrowy Samorzad za ,,Program profilaktyki retinopatii
cukrzycowej w wojewodztwie wielkopolskim”.

Program jest realizowany przez Samorzad Wojewodztwa
Wielkopolskiego wraz z Fundacja Wspierania Rozwoju Oku-
listyki ,,Okulistyka 21” w partnerstwie z Uniwersytetem Me-
dycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Retinopatia cukrzycowa dlugo pozostaje bezobjawowa,
a pdzno rozpoznana lub Zle leczona doprowadza do pogor-
szenia widzenia, a w skrajnych przypadkach do jego utraty.
Retinopatia jest powodem 1 proc. $lepoty na swiecie. Praw-
dopodobienstwo wystapienia retinopatii cukrzycowej wsrod
chorych na cukrzyce¢ przed 30. rokiem zycia, po 10 latach
trwania choroby ocenia si¢ na 50 proc., a po 30 latach nawet
na 90 proc. Odpowiednio wczesnie wykryta i prawidtowo
leczona moze pozosta¢ pod kontrola i pozwoli¢ chorym na
dlugotrwale bycie aktywnymi zawodowo oraz samodzielny-
mi, niewymagajacymi opieki socjalne;j.

Program skierowany jest do 43 920 diabetykoéw powyzej
18. roku zycia, ktorzy zostang przebadani w kierunku retino-
patii cukrzycowej. (WWW.PORTALSAMORZADOWY.PL)

Tytul?

Pandemia COVID-19 miata wptyw takze na zabiegi en-
doprotezoplastyki. Jeszcze w 2019 1., przed wybuchem pan-
demii, w Wielkopolsce wykonano ten zabieg u ponad 9 tys.
pacjentow, a taczna kwota refundacji przez wielkopolski od-
dziat NFZ tej formy leczenia wynosita 140 min z1.

Rok pozniej — w 2020 r. — endoprotezoplastyke przeszto
o 1,7 tys. pacjentow mniej. Zabieg wykonano u 7,4 tys. osob
(wartos¢ refundacji wyniosta 116 mln zt). Z kolei w ubie-
gltym roku wszczepienie endoprotezy przeszto juz wiecej,
bo 7,8 tys. 0sob. W 2021 r. zrefundowalismy §wiadczenia na
kwote 123 mln zt.

W Wielkopolsce mamy lqcznie 44 oddzialy ortopedyczne,
w tym siedem oddzialow chirurgii jednego dnia, a 36 z nich
realizuje Swiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki. To 31
oddzialow nalezgcych do szpitali sieciowych i pie¢ oddzialow

w podmiotach spoza sieci. To bardzo dobre zabezpieczenie
dla wielkopolskich pacjentow — mowi Agnieszka Pachciarz,
dyrektor wielkopolskiego oddziatu NFZ.

(NICOLE MtODZIEJEWSKA, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL)

Minister zadeklarowat

Pensje lekarzy szpitalnych ze specjalizacja rosna, ale od
trzech lat spora ich grupa zarabia na etacie relatywnie coraz
mniej w porownaniu z przeci¢tnym wynagrodzeniem w go-
spodarce. Minimalna pensja zasadnicza lekarzy w 2018 r.
wynosita 1,58 przecigtnego wynagrodzenia, w 2022 r. od lip-
ca bedzie to 1,45. OZZL chce podwyzek lekarskich pens;ji.
Ministerstwo Zdrowia zaznacza, ze w rzeczywistosci tylko
do 20 proc. lekarzy szpitalnych otrzymuje najnizsza pensje.
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy (OZZL), podkresla natomiast, ze to
18 tys. specjalistow szpitalnych, ktorzy sa zajeci leczeniem
pacjentow, nie protestuja i nie maja sily przebicia w rozmo-
wach z dyrektorami szpitali.

Minister Adam Niedzielski zadeklarowat, ze rozwazy
wigksze podwyzki ptacy minimalnej dla lekarzy specjalistow
niz zapisane w ustawie. (WWW.RYNEKZDROWIA.PL)

Rozmowy o Paxlovidzie

Minister zdrowia dazy do zapewnienia polskim pacjentom
dostepu do leku Paxlovid. Od pewnego czasu prowadzone
$3 rozmowy w tej sprawie, w tym na szczeblu Unii Europej-
skiej — poinformowato PAP Biuro Komunikacji Ministerstwa
Zdrowia.

Europejska Agencja Lekow (EMA) zalecita pod koniec
stycznia przyznanie warunkowego pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu doustnego leku przeciwwirusowego Paxlo-
vid przy leczeniu COVID-19. Wnioskodawcg jest koncern
Pfizer. EMA zalecita dopuszczenie do obrotu preparatu
Paxlovid dla dorostych, ktorzy nie wymagaja dodatkowego
tlenu i s3 w grupie zwigkszonego ryzyka.

Resort zastrzegl, ze podanie doktadniejszych danych na
aktualnym etapie rozmow nie jest mozliwe.
(AGATA ZBIEG, WWW.GAZETAPRAWNA.PL)

Psychoterapia uzaleznien

Ministerstwo Zdrowia chce wprowadzenia nowej dziedzi-
ny w ochronie zdrowia — psychoterapii uzaleznien, w ktorej
osoby zainteresowane beda mogly odbywac szkolenia spe-
cjalizacyjne. Celem ma by¢ poprawa opieki nad pacjentami
z r6znymi uzaleznieniami. Projekt rozporzadzenia trafit do
konsultacji publicznych.

Ministerstwo argumentuje, Ze proponowane rozwigzanie
przyczyni si¢ do uzyskania transparentnych i wystandaryzo-
wanych warunkow i trybu uzyskiwania akredytacji do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie. Dotych-
czasowe regulacje charakteryzowaty si¢ znacznie wigkszym
stopniem ogodlnosci i nie odnosity si¢ do wielu waznych »
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aspektow uzyskiwania uprawnien do szkolenia. W przepi-
sach ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
nie byly szczegotowo uregulowane kwestie dotyczace tresci
ksztatcenia w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Poza tym, jak przekonuje resort zdrowia, osoba majaca
tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien bedzie
przygotowana do prowadzenia psychoterapii 0sob z zaburze-
niami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych i nowych substancji psy-
choaktywnych, zaburzeniami nawykow i popedow.

(WWW.TERMEDIA.PL)

Pierwsza taka wymiana

Jak informuja przedstawiciele poznanskiego pogotowia za
posrednictwem portalu spoteczno$ciowego, juz w czwartek
(10 Iutego 2022 r. — przyp. red.) do Wojewodzkiej Stacji Po-
gotowia Ratunkowego w Poznaniu trafi 20 ambulansow wraz
z wyposazeniem oraz bardzo wazny samochod techniczny,
petniacy funkcje mobilnego warsztatu naprawczego. Prze-
kaze je marszalek Marek Wozniak. W historii poznanskiego
pogotowia po raz pierwszy wymienionych zostanie blisko
80 proc. ambulanséw funkcjonujacych w systemie Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego — informuja przedstawiciele
poznanskiego pogotowia. Co wazne, ambulanse sg w petni
wyposazone w sprzet medyczny, co pozwala wdraza¢ ko-
lejne etapy standaryzacji ich wyposazenia. Innowacyjnym
rozwigzaniem w skali catego kraju jest samochod technicz-
ny, ktoérego zadaniem jest wsparcie zespotow ratownictwa
medycznego w terenie w przypadku wystapienia awarii lub
kolizji z udziatem ambulansu.

Wymiana samochodow jest solidnym wsparciem dla po-
znanskich ratownikow medycznych, bowiem czg¢ste de-
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kontaminacje ambulans6w znaczaco przyspieszyly zuzycie
zardwno sprzgtu medycznego, jak i przedzialu medycznego
— dodaja. (WWW.EPOZNAN.PL)

Nadrabianie zalegtosci

Jednym z najistotniejszych zadan Ministerstwa Zdrowia
w najblizszych miesigcach po piatej fali bedzie nadrobienie
zaleglo$ci zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie onkologii
i chorob uktadu krazenia. Minister zdrowia powotat wlasnie
petnomocnika Narodowego Programu Choréb Uktadu Kra-
zenia. Zostat nim prof. Tomasz Hryniewiecki.

Rozwdoj Narodowego Programu Chorob Ukladu Krgze-
nia wraz z Krajowq Siecig Onkologiczng to jeden z naszych
priorytetow na ten rok. Wyjdziemy bowiem z epidemii bardzo
poturbowani zdrowotnie. Musimy te zaleglosci nadrobié, stqd
tez jak najszybciej chcemy wzmocnic¢ polskq kardiologie —
moéwi minister zdrowia dr Adam Niedzielski 1 dodaje: Pro-
fesor Hryniewiecki to najlepsza z 0sob, ktora moze zadba¢
o0 szybki rozwoj projektu Krajowej Sieci Kardiologicznej, by
stata sie tym dla kardiologii, czym Krajowa Sie¢ Onkologicz-
na dla Onkologii.

Prof. Tomasz Hryniewiecki to jeden z czotowych polskich
kardiologébw z migdzynarodowym dorobkiem, publikujacy
w wielu §wiatowych czasopismach naukowych. Jest wspot-
zatozycielem Sekcji Wad Zastawkowych Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, ktdrej jest obecnie przewod-
niczacym. Po objeciu funkeji pelnomocnika ministra zdrowia
ds. Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia przez
prof. T. Hryniewieckiego, stanowisko dyrektora Narodowe-
go Instytutu Kardiologii obejmie prof. Lukasz Szumowski,
ktory z instytutem zwiazany jest od 20 lat, kierujac Centrum
Zaburzen Rytmu Serca. (WWW.GOV.PL)

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z fac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktérej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.
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BALDONI (LA N RIVIXTA CLIN. TERAP) zajat sie badaniem lodéw w Rzymie i znalazt w nim otéw, jako sktadnik staty, w ilo$ci
-0,69 miligr. na porcye. Thumaczy mu to w zupetnosci objawy chorobowe, spotykane tak czesto po spozyciu loddw,

“zwhaszcza, 7e of6w tak powoli sie wydala, ze wiec w miare spozywania lodéw, w ustroju sie nagromadza. Wskazuje na
Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908, Il 312: .

-koniecznos¢ kontrolowania przyrzadéw, do sporzadzania lodéw stuzacych.
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== ZHISTORYI MEDYCYNY W ROSYI. Najpierwszemi lekarzami byli mnisi kijowskiej tawry z XI w., przedstawiciele medycyny =
< .: cerkiewnej: modtéw, budowy swiatyn itp. Pierwszemi przedstawicielami naukowéj medycyny byli dwaj izraelici, przybyli
~ = zWioch, ktérzy zgineli na szafocie za to, ze nie wyleczyli syna cara lwana lll-go. Za lwana Groznego przybyli z Anglii
doswiadczeni lekarze, w ich liczbie znany Bomelijusz, réwniez zmarty pod mieczem katowskim. Za panowania Groznego: =
-po raz pierwszy widzimy lekarzy-rosyjan. Pierwsza apteka zatozona w roku 1581 dla potrzeb dworu. Najwiecej lekarzy -
zagranicznych zjawia sie za panowania Borysa Godunowa, ktéry drzat ciggle o swoje i swéj rodziny zdrowie. Lekarze . -
i aptekarze, wstepujacy do stuzby, skfadali przysiege, iz czuwac beda nad tem, Zeby cara nie otruto. (A co sie tak haniebni
~.spetnito!) Kazdy z nich otrzymywat pensyi 200 rs., 16 wozéw drzewa, 4 beczki miodu i tylez beczek piwa, codziennie By

jeden cztowiek mogt udzwigac pétmisek. Z carskiéj stajni oflarowano im po 5 koni. Jesli dawane carowi lekarstwo

dobrze dziatato, kazdorazowo otrzymywali oni sztuke aksamitu lub 40 soboli.

- ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit

Przewodnik Higijeniczny” 1891, Il

e
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Sztuka w szczytnym celu

-

,Nadzieja” — to tytut
najnowszej wystawy Kofa
Lekarzy Malujacych WIL,
ktorej wernisaz odbyt sie

10 marca w Galerii Sztuk
Réznych przy ul. Garbary 50
w Poznaniu. Wszystkie prace
zostaty nastepnie wystawione
jako ,cegietki” podczas
koncertu charytatywnego
 zokazji 15-lecia Fundagji

| Niesiemy Nadzieje.

Medycyna, malarstwo i literatura zamkniete w kalendarzu

Jeszcze niedawno Zespot Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego — obecnie Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego —
wydat wyjatkowy, dwudziesty kalendarz na rok 2022.

Kalendarz powstat we wspotpracy
z Muzeum Narodowym w Poznaniu
oraz kustoszem dr. Maciejem Broniew-
skim, ktory ubogacit kalendarz o nie-
zwykle cieckawe opisy wybranych dziet.

»Udajac si¢ do Muzeum Narodo-
wego w Poznaniu, szukali$my pigkna
zamknigtego w ptotnach, a motywem
przewodnim naszych poszukiwan byt
zwiazek sztuki z medycyng. To, co
znalezli$my, zaparto dech w piersiach. I cho¢ obrazy bronig si¢ same, do-
Wytonily si¢ dzieta ukazujace troske, brali$my do nich fragmenty z literatury
opieke, trud, staros¢, odchodzenie, MEDYCYNA picknej o tematyce medycznej takich
a wszystko tuz za rogiem, nieopodal, w obrazie i stowie autorow, jak: Tolstoj, Buthakow, Sha-
przy alejach naszego doktora Karola 2022 kespeare. Cato$¢ tworzy dzieto udo-
Marcinkowskiego” — pisza cztonkowie wadniajace nierozerwalny zwigzek
zespohu odpowiedzialnego za redakcje medycyny, literatury i sztuki.
wydawnictwa. DARIA SPRINGER

Miejsce w kalendarzu znalezli m.in.
tacy malarze, jak: Gorecki, Ochtervelt,
Teniers, Steen, Malczewski. Na oktadce
ukazano obraz Knorra przedstawiajacy
Rynek Poznanski w 1838 r., a wérod
wielu postaci widoczny jest Karol Mar-
cinkowski, a takze dwie siostry zakon-
ne — szarytki — zapewne zatozycielki
pierwszego nowozytnego szpitala przy
ul. Dhugie;j.
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA
| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

czyli to nie bedzie laurka

momencie gdy pisze ten $cinek, mijaja lub zbliza-
qu sie rocznice wydarzen, ktére pokazaty, ze w jed-

nosci sita i ze mozna takim wspdlnym dziataniem
pokonac wroga. Mowi sie, ze osiggniecie osiemnastego
roku zycia, to osiaggniecie petnoletniosci i dojrzatosci, a co
za tym idzie (podobno) nasze decyzje sa przemyslane i nie
sg infantylne. | wtasnie mineto osiemnascie lat od podpisa-
nia 6 stycznia 2004 r. tzw. porozumien poznanskich, ktére
zakonczyty protest lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej przeciwko absurdalnym zasadom prowadzenia prak-
tyk POZ, ktére prébowato narzuci¢ Ministerstwo Zdrowia
wraz z wtadzami NFZ. Pokonanie rzadzacych byto mozliwe
dzieki jednosci srodowiska i przede wszystkim w wyniku
reprezentowania go przez Porozumienie Zielonogorskie,
z duzym poparciem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Poro-
zumienie Zielonogérskie oficjalnie powstato 2 sierpnia
2003 r. w Zielonej Gérze jako reprezentacja Swiadczenio-
dawcéw pieciu wojewddztw: wielkopolskiego, lubuskiego,
dolnoslaskiego, opolskiego i slaskiego (zgadnijcie, Drodzy
Czytelnicy, dlaczego akurat tych wojewddztw?), ale rozmo-
wy 0 jego utworzeniu odbywalty sie juz wczesniej — bratem
zresztg w nich udziat — niestety nic z tych rozméw w owym
czasie nie wyszto (ale to juz zupetnie inna historia, o ktérej
moze kiedy$ napisze). Porozumienie Zielonogdrskie tak
naprawde w Swiadomosci spotecznej zaistniato dopie-
ro podczas styczniowego protestu lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i po podpisaniu porozumien poznan-
skich. Oficjalnie, wtedy juz jako Federacja Zwigzkéw Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie
(Federacja PZ), powstato 20 marca 2004 r. Nieco wczesniej,
bo 28 lutego 2004 r., powotano w Poznaniu Zwigzek Pra-
codawcoéw Ochrony Zdrowia Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogorskie, ktory byt jednym z pieciu zatozycieli Fede-
racji PZ. Przez kilka nastepnych lat Federacja PZ skutecznie
torpedowata absurdalne pomysty Ministerstwa Zdrowia
czy tez NFZ. Niestety 6 marca 2011 r. Wielkopolskie Porozu-
mienie Zielonogorskie opuscito Federacje PZ i przeksztat-
cito sie nastepnie w Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia (PPOZ) z siedziba w Koninie. Nie czas tu i miejsce
wnika¢ w powody roztamu (znowu - moze kiedys), ale
efektem jest spadek skutecznosci obu organizacji, ktére
na przestrzeni lat byly umiejetnie rozgrywane przeciwko
sobie, ze szkodg dla intereséw srodowiska, bowiem wtadza
dziatata zgodnie z zasadg divide et impera. Oczywiscie czo-
towi dziatacze moga poczuc sie skrzywdzeni taka ocena,

ale niech uderza sie w piersi i pomysla, czy dziatajac razem,
nie mogliby jednak uzyskac wiecej. A tak po latach mamy
to, co mamy. Dyletanci medyczni, minister zdrowia wespé6t
z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia czujg sie coraz
bardziej bezkarni i tym samym rozzuchwaleni. Oczywiscie
jest to po czesci pochodng zdemolowania przez obecnych
rzadzacych struktur panstwa, ale takze efektem tego, ze
druga strona nie jest juz tak zdecydowana w swoich dzia-
taniach i przez to praktycznie bez protestu przyjmuje mi-
nisterialne rozwigzania, ktére nie byty z nig albo wcale
konsultowane, albo konsultacje byty tylko pozorowane.
Ostatnimi czasy minister narzucit (prawem kaduka) zasady
przyjmowania pacjentéw przez lekarzy POZ, dyskryminu-
jace pozostatych pacjentéw kosztem pacjentow tzw. 60+,
u ktorych stwierdzono infekcje wirusem wywotujacym
COVID i to bez wzgledu na to, czy maja jakiekolwiek ob-
jawy czy tez nie. Kolejnym ministerialnym kwiatkiem jest
rozporzadzenie w sprawie warunkéw zawierania umoéow
z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktére
zapewnia hegemonie NFZ i praktycznie umozliwia narzu-
cenie przez te instytucje kazdych zmian w umowie bez
prawa odmowy, z moca od momentu ogtoszenia, a i zna-
jac dotychczasowe praktyki NFZ, takze z mocg wsteczna.
Oczywiscie kto$ powie, ze to rozporzadzenie dotyczy
wszystkich swiadczeniodawcéw, ale doskonale wiemy, ze
jego ostrze jest wymierzone w (ten niesforny) POZ. Cza-
re goryczy powinien przela¢ projekt zmian w organizacji
Nocnej Pomocy Lekarskiej, o ktérym zainteresowani do-
wiedzieli sie zmediéw. | c6z my w tej sytuacji styszymy od
prominentnych dziataczy obu organizacji skupiajacych le-
karzy POZ? Zapowiedz,krokéw prawnych’, co przypomina
pisk myszy zamiast ryku Iwa, jak to dawniej bywato. Efekt
tych dziatan, jesli w ogodle bedzie, to bedzie po pierwsze
odlegty — wszak mtyny sprawiedliwosci mielg powoli, po
drugie zapewne mizerny. Dlaczego tak sie dzieje? Odpo-
wiedzig jest by¢ moze cytat, ktérego poczatek stanowi ty-
tut dzisiejszego Scinka. Ale moze sie myle i widze wszystko
w zbyt ciemnych barwach.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

** Hej, prorocy moi z gniewnych lat, obrastacie w ttuszcz...”

Fragment tekstu utworu,Nie ptacz Ewka” grupy Perfect z 1981 roku —
ciekawi reszty tekstu znajda go tam, bowiem przez wrodzong delikatnos¢
nie chce go zamieszczac w catosci, gdyz co poniektérzy mogli by odebra¢ go
jako przytyk do swojej osoby, a to bytaby nadinterpretacja.
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Magdalena Danuta Halasz urodzita sie 14 li-
stopada 1984 . w Poznaniu. Z relacji jej siostr
wynika, ze juz w dziecinstwie zdradzata wiele
talentéw. Niezwykle inteligentna, posiadaja-
ca zmyst artystyczny, przy tym usmiechnieta,
zyczliwa, zawsze gotowa do pomocy. Marzy-
ta o byciu lekarzem. Gromadzita zuzyte opa-
kowania po lekach, ktére ordynowata w roz-

wymagajaca. Widziatem wielokrotnie, ile wysitku
ja kosztowata. Ale prace z dzie¢mi po prostu ko-
chata. Nigdy sie nie poddawata. Zreszta nietu-
= <-4 zinkowe pomysty i rozwigzania to specjalno$¢

&5 mojej Magdy. W 2012 i 2014 r. obdarowata mnie
.Y dwojgiem wspaniatych dzieci - Danusig i Wit-
1 i kiem. W 2018 r. zdata egzamin specjalizacyjny.

# Wkrotce rozpoczeta druga specjalizacje - z he-

0

maitych zabawach. Zyczliwie wspominata 2 e« Lo matoonkologii dzieciecej. Dla mnie, jej meza chi-
szkote podstawowa, miata wielu przyjaciét, e ,f.? rurga, te wszystkie nazwy lekéw, schematéw... to
ktérych réwniez mi udato sie poznac. Uczesz- a0 byto za duzo. Mogtem ja tylko wspiera¢. Robi¢

czata do VI LO w Poznaniu. Nie obyto sie bez hobby. Ze-
glarstwo - ,to jest piekna sprawa” - czesto styszatem.
Wspominata swoje rejsy. Rdwniez zagraniczne, trzeba
doda¢, ze ptynnie méwita po angielsku i niemiecku.

W pazdzierniku 2003 r. rozpoczyna studia na Wy-
dziale Lekarskim | naszej Alma Mater. Tu pojawiam sie
w jej zyciu. Poczatkowo niepozornie. Pierwsze zajecia
z anatomii. Stres itp., nagle zobaczytem Magde. Pewny
krok, gtos, przeszyto mnie jej spojrzenie - nosita, do dzi$
pamietam, okulary na faricuszku. Nie mogtem oderwac
wzroku i mysli. Pamietam pierwszy uscisk dtoni, drob-
nej, a jednak uscisk mocny. Jedna z pierwszych rozméw
dotyczyta kolokwium z grzbietu. Zaimponowata mi
znajomoscia wszystkich przyczepéw miesni, z nume-
racja wyrostkoéw kolczystych i poprzecznych witacznie.
Ponadto przy powtdrce z embriologii wyszta réwniez
wyobraznia przestrzenna. Od 25 listopada 2003 r. byli-
$my para. Nierozlaczni. Wszedzie razem. | tak cate studia.
W pazdzierniku 2009 r. przyjeta moje oswiadczyny.

Na stazu, ktéry odbywata w Szpitalu im. J. Strusia
w Poznaniu, planowalismy slub.

Gdy 15 maja 2010 r. zobaczytem jg w sukience slub-
nej, oniemiatem. Wygladata zjawiskowo, przepieknie.
Bylismy najszczesliwszymi ludZzmi w kosmosie. Gdy
przekraczalismy prég sali slubéw, ustyszatem z ust Mag-
dy:,Nareszcie"

Po stazu rozpoczelismy specjalizacje. Magda wybrata
pediatrie, a dla mnie chirurgie. Wiem, brzmi to smiesz-
nie, ale wtedy wiedziata lepiej ode mnie, do czego sie
najbardziej nadaje. Dzi$ nie zamienitbym chirurgii na
nic innego. Znata sie na ludziach. A mnie bardziej niz ja
siebie samego. Pracowata od poczatku do korica na Od-
dziale Wewnetrznym-Hematologicznym Szpitala Dzie-
ciecego SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu. Praca

kolejne herbatki na nasze czeste nocne rozmowy, nie
tylko o pracy. Rozmawialismy o wszystkim, nie pamie-
tam tematéw tabu ani nierozwigzanych problemow.
Nazwalismy siebie samych najszczesliwszymi ludzmi
na swiecie — znowu, w pazdzierniku 2020 r., siedzac na
naszej dziatce, ktéra Magda uwielbiata. Talent ogrodnika
oczywiscie tez posiadata. Pod koniec owego miesigca
zaczeta narzekac na boéle barku prawego, kregostupa,
moze nerki prawej, a potem nadbrzusza. 1 listopada
2020 r., badajac brzuch mojej zony, znalaztem przyczy-
ne owych dolegliwosci. Nie spodziewatem sie jednak,
ze bedzie to choroba nowotworowa jelita grubego
w IV stadium zaawansowania. Szok, tzy, ztos¢. Wszystko
razem.

Postanowilismy zrobi¢, co w naszej mocy, byle by¢
jak najdtuzej razem. | tak nasze zycie biegto w cyklach
dwutygodniowych: tydzien zty — chemia, tydzier dobry
- bez chemioterapii, jak juz Madzia doszta do siebie.
Dzielnie znosita wszystko, co byto zwigzane z leczeniem.
W marcu po operacji na jelicie i regresji zmian w watro-
bie pojawit sie cien szansy. Szansa ta pekfa jak barka
mydlana w maju, kiedy okazato sie, ze jest progresja
zmian. Chemioterapia juz nie dziafata, ta pierwsza linia.
| tak doszlismy do trzeciej linii, rbwniez bez poprawy.
Podjecie decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii byto
trudne, nawet bardzo. 25 stycznia 2022 r. Magda ode-
szta. Warto byto walczy¢ o kazda jednga setna sekundy.
Zy¢ 18 lat w prawdziwej mitosci. Ja nie znam wigkszej
wartosci w zyciu. Chce nauczyc tego nasze dzieci. Moze
warto sie zatrzymac na chwile. Zamiast brac¢ kolejny dy-
zur wypic razem herbate i popatrze¢ sobie w oczy. Dla
takich chwil tutaj jestesmy. Tak mysle.

LEK. JAKUB HALASZ, MAZ

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze w wieku 72 lat odeszta od nas

dr TERESA KONOPINSKA-KIENITZ

specjalista pediatrii, neonatologii
Ponad 40 lat Pani Doktor pracowata
w przychodni i szpitalu w Trzciance.
Wyrazy wspoétczucia
sktada w imieniu Kolezanek i Kolegow
z Delegatury WIL w Pile
Wiceprezes ORL WIL Aldona Pietrysiak
i Zarzad delegatury pilskiej

Gteboko zasmuceni zegnamy nasza kolezanke

sp. MAGDALENE HALASZ

zd. Rudzka
wspaniatego Cztowieka i Lekarza
Mezowi Jakubowi Halasz i Rodzinie
sktadamy
wyrazy najgtebszego wspoétczucia
Kolezanki i Koledzy z Wydziatu Lek | UMP
rocznik 2009
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Luty w izbie

Wl | IA MEDCA m 02lutego  posiedzenie OKW WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej

al. Niepodlegtosci 35, Poznanh m 03lutego  posiedzenie Komisji Finansowej ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi
zdalnej komunikacji audiowizualnej
webinarium,,Zmiany w ryczatcie od przychodéw ewidencjonowanych i karcie
podatkowej” wspdforganizowane z ekspertami Izby Skarbowej w Poznaniu

= (05lutego  posiedzenie Komisji Stomatologicznej ORLWIL

m (7lutego  posiedzenie OKW WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji
audiowizualnej
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikadji audiowizualnej

= 08lutego  kurs on-line dla lekarzy stazystow,Orzecznictwo” — | dzier
konferencja prasowa lekarzy dentystéw w sprawie wyceny $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze rodkow publicznych
posiedzenie Komisji ds. Konkurséw ORLWIL
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem
narzedzi zdalnej komunikagji audiowizualnej
spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych WIL

m (9lutego  kurs on-line dla lekarzy stazystow,Orzecznictwo” — Il dzief
posiedzenie on-line Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

= 10lutego  kurs on-line dla lekarzy stazystow,Orzecznictwo” — lll dzien
posiedzenie komisji specjalnej

= 12lutego  posiedzenie Prezydium ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej

« Komfortowe noclegi w pokojach lub posiedzenie ORL WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikagji

t tach t P i audiowizualnej
apartamentach W eenidn Fozndania m 16lutego  posiedzenie Komisji Bioetycznej przy WIL

posiedzenie Komisji ds. Integracji i Wizerunku ORLWIL w formie mieszanej,
¢ Sniadania w cenie noclegu, aneks kuchenny, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji audiowizualnej

Internet, klimatyzacja, parking posiedzenie Komisji ds. Szpitalnictwa ORL WIL w formie mieszanej, . z udziatem
narzedzi zdalnej komunikadji audiowizualnej

. . . = 17lutego  posiedzenie Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalnosci Leczniczej i Warunkéw

* Preferencyjne ceny dla lekarzy i lekarzy dentystow Wykonywania Zawodu w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej
posiedzenie OKW WIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej komunikacji
audiowizualnej

= 18lutego  wynajem sali w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne
wynajem sali w WIL na spotkanie zewnetrzne

= 19lutego  wynajem sali w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne
wynajem sali w WIL na spotkanie zewnetrzne

IR Cores Otk et ionae) certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0sob

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu | dorochh — | dzier

= 20lutego  wynajem sali w WIL na spotkanie zewnetrzne
certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b
dorostych — Il dzieri

m )2lutego  posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy ORLWIL
posiedzenie Prezydium ORLWIL w formie mieszanej, tj. z udziatem narzedzi zdalnej
komunikaji audiowizualnej
webinarium,,Prawo w medycynie — mozna prosciej”

m J4lutego  posiedzenie komisji specjalnej
posiedzenie komisji specjalnej
wynajem sali w Centrum Konferencyjnym EDU WIL na spotkanie zewnetrzne

willa-medica.pl, rezerwacje: 504 241134 lub info@cuwil.pl

ZEBRANIE ODDZIAtU WIELKOPOLSKIEGO = poniedzialki  kursy jezykowe
TOWARZYSTWA CH | RU RGO,W PO LSK'CH m wiorki, piqtki spotkania Chéru LekarzyW\L
u Srody spotkania Orkiestry Kameralnej WIL
16:00-16:25  Laparoskopiz w chirurgii Dr hab. kukasz Krokowicz —

Ll Przewodniczacy Oddziatu Wielkopolski
o b e Nowoczesna PED I A'I' R A
:35-17: ogram LapCo w Polsce .
Prof. dr hab. M‘ivcha'Pedziwiatrv PrzychOdnla POZ

Klinika Chirurgii Endoskopowej, -
Mersbolcanesorss Prof. i hab. Tomasz Banasiewicz w Grodzisku Wlkp.
Nowotworéw Tkanek Miekkich Dyrektor Instytutu Chirurgii w Poznaniu SZU KA PRACY

Ut aglorseso nawigze wspotprace AR
e z PEDIATRA na terenie Winograd
g e o b LEKARZEM oraz Pigtkowa
Bmetronic w trakcie specjalizacji w Poznaniu

PARKING SZPITALA!!!

Proponujemy Telefon kontaktowy

bardzo atrakcyjne
Towarzystwo Chirtirgow Polskich' a;” wynagrodzenie 603 503 585

o oraz ew. mieszkanie Prosze o kontakt
"W Oddziat Wielkopolski o Tel.: 698-667-977 po gndz_ 18:00
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

0CzZY

(z przymruzeniem oka)

Jest taka maksyma: wszystko jest po cos!
Dlatego przestanmy na maseczki psioczyc¢,
Odrzuémy zniecierpliwienie i zto§¢ —

Dzigki nim mozemy wpatrywacé si¢ w oczy.

Na przyktad kobiece. Na wylot i wskro$.

To fakt, ze twarze staty si¢ mniej czytelne,
Za maskami skryly si¢ usta, usmiechy,
Ale odpadaja takze propozycje bezczelne:
»Mata, chodz, moze wymienmy oddechy.
Pocalunkiem”. Oczy sa bardziej subtelne.

Spojrzenie przejmujace i czute by¢ moze.
Ba, da si¢ nim zajrze¢ w serce i duszg
Glegboko. Tak, ze uczucie si¢ wzmoze,
Kazde! Az przyjdzie cierpie¢ katusze
Ztych uczuc*) lub mitosnych wzruszen.

Postugujemy si¢ na co dzien stowami,
Co zapadaja w pami¢¢ i czasami ranig.

A tak wiele mozna wyrazi¢ spojrzeniami,
Ktoére bywaja ulotne, ale nie ktamia!

Bo dusza nasza mowi takze oczami...

Zatem patrzmy sobie w oczy wymownie,
Whnikajmy w Zrenic przestanie, uktad brwi
I gre catej ich oprawy (u kobiet cudowne;j).
Stowem — korzystajmy z mocy, ktora tkwi
W oczu komunikacji bezstowne;.

*) Np. zazdros¢, bo cierpi sig od razu.
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Oddziat Dziecigcy Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie
szuka do pracy od zaraz

LEKARZA SPECJALISTY z PEDIATRII

do pracy na oddziale, na dyzury (bez noworodkow)

kontakt: tel. 608 068 671

Zatrudnie¢ Lekarza Rodzinnego

INTERNISTE

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

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

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

WYNAJME LOKAL UZYTKOWY 65 m?

na gabinety lekarskie lub stomatologiczne w Poznaniu,
w pawilonie wolnostojgcym

0Oddzielne wejscie na duzym osiedlu, bardzo dobry dojazd,
miejsca parkingowe. Skiada sig z 5 pomieszczen i 2 toalet.
Tel. 512 539 863

SP Z0Z MSWIA
Centrum Rehabilitacji w Gérznie

ZATRUDNI

*LEKARZA rehabilitacji medycznej
*LEKARZA w trakcie specjalizacji
z rehabilitacji medycznej
*lub LEKARZA chcacego sie specjalizowaé
w zakresie rehabilitacji medycznej
(posiadamy 2 miejsca specjalizacyjne).

Zapraszamy do kontaktu
pod nr tel. 65 536 12 09

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 mZ, 2 gahinety
Duza baza pacjentow

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

PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
« medycyny rodzinnej i interniste

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

tel. 602 137 296; 604 421 363

LEKARZ DENTYSTA

Poszukiwany do gabinetu stomatologicznego
w okolicach Wrzesni

Chcesz pozna¢ szczegdty? Zapraszam do kontaktu
tel. 605 686 689

22 r. (sobota) godz. 19:00

esci wokot ptakdw * ptaki w poezji
e$¢ muzyczna Katarzyny Klebby (skrzypce)

Galeria VA
al. Marcinkowskiego 26
61-745 Poznan
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