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Diagnoza wstepna

Epidemia llI

pidemia kojarzy mi si¢ z cisza. Po mojej uliczce nie jezdza samochody, motocykle,

skutery i inne $rodki transportu indywidualnego, charakteryzujace si¢ sporg emisja

hatasu, co do niedawna byto normg. Teraz tego nie ma. Nie stycha¢ tez odgtosow
przechodniéw, rozmow towarzyskich i sasiedzkich. Nic. Cicho tez w ,,dziedzinie” dzie-
ciakow — uzywajacych réznego typu hulajnog, przy czym im glo$niejszych, tym bardziej
preferowanych, i swoj pojazd zachwalajacych glosnym krzykiem. Zreszta dzieciakow
tez nie ma. A przeciez szkoty i przedszkola pozamykano, wigc co si¢ z nimi stalo? Fakt
jest faktem, ze jest cicho.

Cztowiekowi to nie dogodzi: paradoksalnie do§wiadczytem, ze cisza moze mgczyg. ..
Teraz, kiedy jest cieplej, ludzie ozywili si¢ i zrobito si¢ glosniej. Stonce przypomniato,
kto rzadzi wiosng. Wokot zrobito si¢ zielono. Odezwaly si¢ Spiewy ptakow, ktore w mig-
dzyczasie zameldowaty si¢ w komplecie i doskonalej formie wokalnej. Pojawily sig
kwiaty na krzewach i w ogrodkach, a z nimi zapachy. Jest pigknie, tak mogloby zostac...
A tu ten COVID-19. Nie jest tak optymistycznie, jak zapowiada wladza. Wirus wcale
nie ustgpuje. Specjalisci twierdza, ze wreez przeciwnie — szczyt zachorowan jeszcze
przed nami, i ze rzad musi mie¢ statystyke, do ktorej oni nie majg dostgpu. Bo wedlug
tej, ktora dysponuja, zielone swiatetko w tunelu ledwie mruga. Jest z czego si¢ cieszy¢,
bo mniej ludzi choruje. Ale liczby i tak sa okrutne. Wciaz ujawniaja si¢ nowe ogniska.
Takze w Wielkopolsce. Sa ofiary §miertelne. Wtadza co nieco poluzowata restrykcje za-
chowania i komunikacyjne. Oznajmia to ludziom w taki sposob, jakby byt to z jej strony
gest dobrej woli. Mowi, ze to zashuga konsekwentnej polityki przeciwwirusowe;j. Juz za-
pomniata o przerazeniu poczatkowego okresu, gdy okazato si¢, ze brakuje wszystkiego.

Nie wszyscy chorzy maja dostep do najskuteczniejszych lekow. Zalezy to od zasobno-
$ci portfela szpitala, w ktorym si¢ znalezli. Nikt mnie nie przekona, Ze nie jest to rodzaj
selekcji negatywnej. Wladza zezwala spa¢ matzonkom w jednym t6zku, ale trzymac si¢
za rece na ulicy to juz nie...

Weciaz za mato stosuje si¢ testow. Te najskuteczniejsze sg drogie. Ale tu chodzi o zdro-
wie 1 zycie, a apele kierowane, niestety najczgsciej nieskutecznie, sa do ludzi odpowia-
dajacych za ochrong zdrowia i zZycia nas wszystkich. Nie wszystko da si¢ zrozumiec...

Bywa, ze pazernos¢ goruje nad przyzwoitoscia. Niektorzy zwietrzyli interes na sprze-
dazy maseczek, ktorych byto jak na lekarstwo. Owszem, dostarczyli je, ale po cenach
niebotycznie zawyzonych. Zarobili wielkie pienigdze. Niestety byty to osoby zwiazane
z Ministerstwem Zdrowia. To, ze cz¢$¢ z dostarczonych maseczek nie miata certyfikatow
przydatnosci, to osobna historia.

Ludzie maja dos¢ restrykcji. Wiadza przytrzymata ich w domach, zamkneta wszystkie
granice. Z jednej strony przykreca $rube, a z drugiej po kilku dniach otwiera hotele,
restauracje i pozwala wchodzi¢ do laséw. Patrzac na ulicg i na niechlujnie noszone ma-
seczki, mozna przypuszczac, ze ludzie doszli do granicy uzasadnionej psychologicznie,
okreslajacej, ze potrafia si¢ przyzwyczai¢ do najroézniejszych rozporzadzen, ale to nie
znaczy, ze beda si¢ nimi przejmowac... Wtadza mysli, ze ma na to sposob. Porozumiata
si¢ z sanepidem i jak policja daje mandat stuztotowy, to moze jeszcze naskarzy¢ sane-
pidowi, a ten za niesubordynacj¢ wobec przepiséw epidemiologicznych moze wlepié
kare np. 10 tys. zt. Mozna si¢ odwolaé, ale najpierw trzeba zaptaci¢. Ciekawe, kto te
absurdalne mandaty wymyslit i wltozyt w kompetencje sanepidu. I co bedzie, gdy ludzie
nie beda placié...

Andrzej Baszkowski
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Praca wykonana w technice komputero-
wej, z akcentem pandemicznym, przez
Bartosza Siejaka (lat 18). Tworzy gtéwnie
ilustracje, ale stara sie znalez¢ fuzje ma-
larstwa, ilustracji i designu. Do tej pory
wszystkie jego prace powstaja cyfrowo,
w Photoshopie, przy uzyciu tabletu gra-
ficznego. Za wyborem techniki przemawia
gtéwnie jej elastycznos¢ w kreowaniu ob-
razu, ktéra utatwia osiggniecie pierwotnej

wizji tworcze).
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Okiem prezesa...

Lek wspotczesny

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Wielkos¢ cztowieka polega na jego postanowieniu, by by¢ silniejszym niz warunki czasu i Zycia.

yjemy w trudnych czasach i z pewno$cig juz teraz od-
Z ciskaja one swe pi¢tno na nadchodzacej przysztosci.

W czas po pandemii wejdziemy, wspominajac tych,
ktorzy odeszli, ale tu i teraz, kazdego dnia rodzg si¢ nowe
wyzwania i problemy. Kiedy pod koniec 2019 r. pojawity
si¢ pierwsze wzmianki o zachorowaniach na COVID-19 na
terenie srodkowych Chin, tu, w Europie, informacja ta prze-
szta bez wigkszego echa. Kiedy wirus w styczniu 2020 r.
opuscit granice Chin i zawitat do Europy, zacz¢li$my mo-
bilizowa¢ wewngtrzne sily i coraz silniej towarzyszy¢ nam
zaczat niepokoj. 4 marca minister zdrowia oglosit pierwszy
potwierdzony przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce,
a 11 marca dyrektor generalny Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ogtlosit stan pandemii i wprowadzano coraz to nowsze
ograniczenia w poruszaniu si¢ i kontaktowaniu, zamykano
i przeksztatcano, gdzie to mozliwe, dziatalno$¢ firm i instytu-
cji w forme¢ zdalng. Wtedy nagle uwierzylismy, ze to, co wy-
dawato si¢ odlegte, stato si¢ tak bliskie. Obok zachorowan na
COVID-19 pojawit si¢ nowy wrog — Igk. Jako spoleczenstwo
przeszliSmy wszystkie fazy typowej reakcji stresowej: w sta-
dium alarmowym do organizmu dotarly informacje o pro-
blemie, nastapita mobilizacja sil, pojawila si¢ faza szoku
(,,to naprawdeg si¢ stato!”), pojawily si¢ problemy zwigzane
z dzialaniem stresora, uruchomity si¢, nie zawsze sprawne,
mechanizmy obronne. Ci, ktérzy sobie z tym gorzej radzili,
zwracali si¢ po pomoc psychologiczng i psychiatryczna, za-
ostrzyty si¢ dotychczasowe zaburzenia depresyjno-lgkowe,
zrodzily si¢ nowe, a w skrajnych przypadkach psychozy
uwarunkowane zakazeniem koronawirusem. Towarzyszyt
nam lek o siebie, o bliskich, o przysztos¢, wdrozylismy re-
komendacje majace na celu zmniejszenie rozprzestrzeniania
wirusa, na chwilg uwierzyli$my, ze to, co si¢ dzieje, to po-
wazna sytuacja. OgraniczyliSmy kontakty z najblizszymi,
staliSmy si¢ ostrozniejsi i cz¢sciej myliSmy rece. To faza
przeciwdziatania szokowi, kiedy w reakcji na objawy stresu
nastgpita mobilizacja sit i proby radzenia sobie z problemem.
Az w koncu lgk stal si¢ codziennoscia, oswoiliSmy go, a na
plan pierwszy zaczely wychodzi¢ niewygody zwigzane z no-
szeniem maseczek, z niewychodzeniem z domu, cieszymy si¢
z odmrazania codzienno$ci. To jednak nie jest sukces, a zbyt

Albert Camus

daleko idaca swoboda i zaniechanie dotychczasowej ostroz-
nosci skutkowa¢ moze spadkiem odpornosci psychicznej na
inne, mniejsze zagrozenia, ktoére wezesniej nie byty zauwa-
zane. Niebezpieczne jest tez stadium wyczerpania, kiedy to
nie potrafimy dtuzej radzi¢ sobie z problemem, stres oddzia-
tuje na nas zbyt silnie lub zbyt dlugo — moze si¢ to objawiac
wegetatywnymi objawami lgku i ogdlnym spadkiem odpor-
nosci. Jak wida¢ spotecznie zareagowali$my jak organizm,
poddajac si¢ dziataniu wszechobecnego Igku.

Cieszy to, ze obok tych wszystkich, ktérym nalezato po-
moc, jest tak duza grupa osob, ktore stangty w obronie po-
trzebujacych. Albert Camus rzekl, ze ,,wielkos¢ czlowieka
polega na jego postanowieniu, by by¢ silniejszym niz wa-
runki czasu i zycia”. Kiedy stysz¢ o Waszym poswigceniu
i dociera do mnie, jak walczycie o Zycie pacjentdow i o godne
warunki pracy, jak wspieracie si¢ wzajemnie i organizujecie
spontanicznie spoteczne ruchy na rzecz wspolnej walki z wi-
rusem, to mogg tylko powiedzieé, ze jestem dumny z tego, ze
mogg by¢ blisko Was. Widzg i styszg, jak pracujecie, z jakimi
problemami si¢ borykacie, a na cotygodniowych posiedze-
niach Prezydium zapoznaj¢ si¢ z sytuacja w delegaturach
i w Poznaniu. Mnostwo entuzjastycznie nastawionych wo-
lontariuszy z koronazglowy.pl przewija si¢ codziennie przez
WIL. Dojezdzamy do Was ze srodkami ochrony indywidual-
nej, wyreczajac agendy centralne.

Swiat po pandemii nie bedzie juz taki sam. Najwazniejsze
jest uku¢ z tego, co biezace uwarunkowania w nas wymusi-
ty, to, co okazato si¢ pozyteczne. Zadaniem lekarzy bedzie
krzewienie z jeszcze wigkszym zapalem postaw prozdro-
wotnych, zasad higieny, szczepien, zapobiegania chorobom,
a wykorzystywac bedziemy do tego szerzej niz dotychczas
i— jak si¢ okazuje — skutecznie i z powodzeniem multimedia.
W codziennej pracy, oszczedzajac czas i pienigdze, spoty-
ka¢ mozemy si¢ on-line, moze szerzej skorzysta z tych do-
brodziejstw wymiar sprawiedliwos$ci. I na pewno nastawic
musimy si¢ na to, ze wraz z odmrozeniem gospodarki i zy-
cia codziennego zetkniemy si¢ z ogromem pracy: kolejki do
$wiadczen si¢ wydtuzyty, szkolenia zostaty odtozone w cza-
sie i nastanie czas, by nadrobi¢ zalegltosci. Zycze wiec Wam
sit na nadchodzacy nowy czas...
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w dniach 14-15 maja 2020 r.

ostosowujac si¢ do ograniczen wynika- g Zgodnie z ustawg o izbach lekarskich szereg
D ' & | decyzji i uchwat moze podjac¢ tylko ORL. Stad
koniecznos¢ zwotania posiedzenia ORL w tym
szczegllnym okresie w trybie zdalnym. We
wszystkich glosowaniach wzigly udziat 42 oso-
by sposrod 50 uprawnionych do gtosowania.
Glosowaniu poddano trzy uchwaly — dwie
w sprawie odbycia przeszkolenia zwigzane-

go z przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza

jacych z przyczyn epidemiologicznych,

a jednoczesnie realizujac zadania statuto-
we Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Prezydium
ORL WIL podjeto decyzj¢ o przeprowadzeniu
gltosowania w trybie obiegowym w ramach
Okreggowej Rady Lekarskiej.

W pierwszym okresie pandemii COVID-19,
jak informowat Panstwa w poprzednim Biu- |

letynie WIL prezes WIL Artur de Rosier, ze (ﬂ{m LA przez dwoch lekarzy po uzyskaniu prawa wyko-
wzgledu na bezpieczenstwo i zgodnie z ustawa ELZBIETA MARCINKOWSKA nywania zawodu. Powyzsze uchwaty, glosowane
o0 szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z za- SEKRETARZ ORL WIL odrebnie, wigkszoscia glosow zostaty przyjete.

pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Podjecie trzeciej uchwaly w sprawie zwotania

COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi ~ XLIII Okrg¢gowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Le-
sytuacji kryzysowych zostat odwotany Okregowy Zjazd Le-  karskiej zostalo poprzedzone wyjasniajagcym pismem prezesa
karzy i posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. ORL WIL do cztonkéw Rady Okregowe;.

Prezydium obradowato i obraduje co tydzien z wykorzy- Przywotana ustawa o zwalczaniu COVID-19 (Dz.U.
staniem $rodkow komunikacji zdalnej z baza na sali wykta-  z 2020 r. poz. 374 ze zm.) pozwala na podejmowanie praw-
dowej przy ul. Szyperskiej, podejmujac decyzje, uchwaty  nie wiazacych uchwat w trybie obiegowym wszystkim ko-
dotyczace rejestru, finansow, stazy, szkolen. Biuro WIL  legialnym organom samorzadow zawodowych, w tym tak-
jest dostepne dla lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkow  ze Okregowemu Zjazdowi Lekarzy, a uchwaty podjete we
WIL, dziatajagc w systemie zdalnym i dyzurowym. Aktual- ~ wskazanym trybie nie traca mocy po ustaniu stanu epidemii.
nie trwa dystrybucja srodkéw ochrony dla lekarzy i lekarzy =~ Naczelna Rada Lekarska rekomenduje przeprowadzenie gto-
dentystow otrzymanych w ramach pomocy ze strony fun-  sowan do 30 czerwca 2020 r. Cztonkowie Okrggowej Rady
dacji ,,Lekarze Lekarzom” dziatajacej przy Naczelnej Izbie  Lekarskiej w glosowaniu jawnym podjeli decyzje o zwotaniu
Lekarskiej. Wielkopolska Izba Lekarska udost¢pnita swoja ~ Okregowego Zjazdu Lekarzy w dniach od 18 do 27 czerwca
siedzibe i nakierowala aktywno$¢ lekarzy, lekarzy denty- 2020 r. w trybie obiegowym, wigkszo$cig glosow.
stow 1 pracownikéw WIL na doskonale Panstwu znang akcje Delegaci otrzymaja materiaty zjazdowe i beda szczegoto-
koronazglowy.pl uruchomiong w marcu 2020 r. przez po-  wo informowani za pomoca wiadomosci e-mail i SMS o po-
znanski oddziat Migdzynarodowego Stowarzyszenia Stu-  szczeg6lnych etapach gtosowania.
dentow Medycyny IFMSA-Poland, Lekarzy Medycyny Przeprowadzenie glosowania na ORL pokazalo, Ze ten tryb
Ratunkowej, Stowarzyszenie ,,Leczymy z Misja”, stajac si¢  jest mozliwy, realny, a w obecnej sytuacji epidemiologicznej
partnerem strategicznym akcji. jedyny mozliwy do podjecia stosownych uchwat.

@] m o Serwis prawny dla czionkow WIL

LEKARSKA

Bezptatny dostep do aplikacji prawnej LEX Medica

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

Zarejestruj sie juz dzis! dyrektor@wil.org.pl, tel. 504 241134
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Apel i stanowiska Prezydium ORL WIL

W maju na posiedzeniach w dniach 5i 12 maja 2020r.,
organizowanych w trybie obiegowym, Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej podjeto dwa
stanowiska i jeden apel. Stanowiska dotyczyty ograniczen

w udzielaniu $wiadczen i hejtu wobec Srodowiska lekarskiego,
a apel zostat skierowany do Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie zaleceri w ramach planowanego leczenia.

O ograniczeniach w udzielaniu $wiadczen

Prezydium ORL WIL 5 maja 2020 r. z zaniepokojeniem
przyjeto tres¢ opublikowanego w Dzienniku Ustaw RP
w dniu 29 kwietnia 2020 r. (poz. 775) rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie stan-
dardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem

zjawiskom hejtu i ostracyzmu
spolecznego, ktore dotykaja
lekarzy i lekarzy dentystow.
Prezydium ORL WIL zazna-
czylo, ze lekarze i lekarze den-
tysci czujg si¢ pokrzywdzeni,
kiedy bezpodstawnie oskarza
si¢ 1 atakuje przedstawicieli srodowiska. ,, Takie zachowa-
nia wsrdd spoteczenstwa wzbudzajg nasz ogromny smutek
1 istotnie wptywaja na wystarczajaco juz trudne warunki
pracy. Jako lekarze i lekarze dentysci wykonujemy nasze
obowiazki z zachowaniem standardow bezpieczenstwa i ja-
kosci, leczac chorych i jednoczesnie walczac z epidemia.
Pragniemy podkresli¢ fakt, ze pracujac z zastosowaniem
odpowiednich $rodkéw ochrony oraz stosujac si¢ do proce-
dur sanitarnych, minimalizujemy ryzyko zakazenia si¢ wi-
rusem SARS-CoV-2 i tym

SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujace zawod me-
dyczny majace bezposredni
kontakt z pacjentami z po-
dejrzeniem lub zakazeniem
tym wirusem.

Prezydium ORL WIL
stang¢to na stanowisku, ze
objecie zakazem pracy

Prezydium ORL WIL staneto na stanowisku, ze objecie
zakazem pracy lekarza, lekarza dentysty na podstawie
wykazu sporzadzonego przez dyrektora lub kierownika
danej jednostki w innych miejscach niz szpital zakazny
lub szpital posiadajacy oddziat zakazny powinno
skutkowac szerszymi zmianami systemowymi
zabezpieczajgcymi dobro pacjenta.

samym niebezpieczenstwo
przekazywania zakazenia.
Mamy nadziej¢, ze uda
si¢ unikna¢ w przysztosci
podobnych sytuacji, co
pozwoli nam sprawnie re-
alizowaé powierzone nam
zadania” — podkreslito Pre-
zydium ORL WIL w swo-

lekarza, lekarza dentysty
na podstawie wykazu sporzadzonego przez dyrektora lub
kierownika danej jednostki w innych miejscach niz szpital
zakazny lub szpital posiadajacy oddziat zakazny powinno
skutkowac szerszymi zmianami systemowymi zabezpiecza-
jacymi dobro pacjenta. Jak zaznaczyto w swoim stanowisku,
do WIL docieraja sygnaty o wypowiadaniu pracy przez leka-
rzy zmuszonych do tego przepisami zawartymi w rozporza-
dzeniu. ,,Zaznaczamy jednak, Ze rezygnacja lekarzy z pracy
czy dyzurow w innych miejscach spowoduje, ze pacjenci
w innych miejscach zostang bez opieki, co narusza ich kon-
stytucyjne prawo rownego dostgpu do leczenia. Przypomi-
namy, ze leczeniem w Polsce moga zajmowac si¢ wylacznie
osoby posiadajace do tego uprawnienie, a wiec lekarze i le-
karze dentysci” — podkreslito Prezydium ORL WIL i uznato,
ze dla lekarzy i lekarzy dentystow praca w jednym miejscu
jest mozliwa, ale w obecnym stanie ochrony zdrowia nie
zapewni to bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
,»-Naszym powotaniem jest ochrona zdrowia i zycia pacjen-
tow, a system ochrony zdrowia w Polsce juz przed epidemia
wirusa SARS-CoV-2 byt na granicy wydolnosci i to zarowno
na poziomie lekarza rodzinnego, ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, jak rowniez leczenia szpitalnego. Wprowadzo-
ne rozporzadzenie moze prowadzi¢ do catkowitej destrukeji
systemu ochrony zdrowia” — czytamy w stanowisku.

O hejcie wobec srodowiska lekarskiego
Prezydium ORL WIL 5 maja 2020 r. podjeto stanowisko,
w ktorym stanowczo sprzeciwia si¢ nasilonym ostatnio

im stanowisku.

Wszyscy lekarze i lekarze dentysci Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, ktorzy spotkali si¢ z agresja i hejtem moga to
zglosi¢ do Rzecznika Praw Lekarza WIL na adres mailo-
wy: kontakt@ssmol.pl.

O zaleceniach w ramach planowanego leczenia

Prezydium ORL WIL 12 maja 2020 r. zwroécito si¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej z apelem o szersze wskazanie
ministrowi zdrowia koniecznos$ci wydania zalecen przez
konsultantow krajowych dotyczacych przyjmowania pa-
cjentow w ramach planowego leczenia. Prezydium ORL
WIL z uznaniem przyjeto apel Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej do ministra zdrowia z dnia 11 maja 2020 r.
o wydanie zalecen dotyczacych przyjmowania pacjentow
w ramach planowego leczenia. Zaznaczyto jednak, ze ko-
nieczne jest opracowanie zalecen dla srodowiska lekarskie-
go zarowno dotyczacych procedury leczniczej w kierun-
ku wykrycia zakazenia koronawirusem, jak i w szerszym
aspekcie.

Zdaniem Prezydium ORL WIL zalecenia powinny zo-
sta¢ wydane przez konsultantow krajowych we wszyst-
kich dziedzinach. Jak podkreslito Prezydium ORL WIL,
w czasie tzw. odmrazania podmiotow leczniczych, czyli
przywracania przyje¢ planowych w dziedzinach zabiego-
wych i niezabiegowych planowych, wytyczne opracowa-
ne przez konsultantéw sa niezbgdne dla bezpiecznej pracy
Z pacjentami.

OPRAC. KS
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w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow. Wsrod kra-

jow Unii Europejskiej zajmowalismy w tej statystyce
25. miejsce. Dla poréwnania nasi potudniowo-zachodni
sasiedzi — Niemcy, Czechy, Stowacja — zajmowaly odpo-
wiednio: 8. miejsce i 20 629 testow na 1 mln mieszkancow,
15. miejsce i 15 697 testow, 19. miejsce i 8110 testow. Do
tego dnia rekordowy byt u nas 18 kwietnia, kiedy to liczba
wykonanych testéw wyniosta 13 300.

Podczas codziennych konferencji prasowych ministra
zdrowia, jego zastgpcow i rzecznika dziennikarze czgsto do-
pytywali o przyczyny braku wydatnego wzrostu liczby tzw.
wymazan. Na ogot styszeli, ze jest ich tyle, ile potrzeba, ze
w kazdej chwili mozna wykonywac wiecej, bo stale przyby-
wa specjalistycznych laboratoriow.

Do 20 kwietnia 2020 r. w Polsce wykonano 5397 testow

Zdecydowanie za mato

21 kwietnia 2020 r. liczba zakazonych wynosita 9856,
zgonow 401, a ozdrowiatych 1513. Do tego dnia wykonano
224 tys. testow, przy dobowej zdolnos$ci laboratoriow do
20 tys. Od wiceministra zdrowia Waldemara Kraski ustysze-
liSmy: zdecydowanie za mato wykonujemy testow. Po kilku
tygodniach od ujawnienia pierwszego przypadku COVID-19
oficjalnie potwierdzone zostato to, o czym informowaty me-
dia, niektore wrecz w alarmistycznym tonie.

Dlaczego wciaz tak malo testujemy? Dlaczego nie testuje
si¢ medykow, ktorzy sa na pierwszej linii frontu? Dlaczego
3 dni czekamy na wynik testu na koronawirusa? Czy to bledy

Testy, testy, testy — wezwanie szefa Swiatowej Organizacji Zdrowia obiegto $wiat. Rekomendacja byta wyrazna: wykonywac
w kazdym przypadku podejrzenia zakazenia. U nas ta sprawa od poczatku walki z SARS-CoV-2 budzi kontrowersje. Z réznych
zrodet odbieramy rézne informacje. Jedni mowia — za mato. Drudzy — tyle, ile potrzeba. A potem, ze jednak za mato.

naszego rzadu, czy tak jest takze w innych krajach? Liczono
na to — mowit prof. Cezary Szczylik w programie telewizyj-
nym Wirtualnej Polski — Zze w Polsce nie powtorzymy scena-
riusza wloskiego czy hiszpanskiego i traktowalo si¢ nas jak
narod wybrany — ,,nam sig to nie moze zdarzy¢”. Mysle, zZe to
byla taka forma lekcewazenia zagrozenia, ktore nadciggato.
To spowodowalo, ze my po prostu zbyt pozno zaczelismy ku-
powac testy i nie sprawdzalismy nawet, jakie testy kupujemy.
Na moim oddziale mielismy problem, bo trzy dni czekalismy
na wynik testu na koronawirusa, aresztujqc caly personel
medyczny i zamrazajgc ruch pacjentow. Dopiero po trzech
dniach dowiedzieliSmy sig, ze podejrzana chora jest zdrowa
i nie ma infekcji wywolanej koronawirusem. Mysle, ze to jest
spowodowane zbyt poznym zdaniem sobie sprawy z powagi
sytuacji — przyznat prof. Szczylik.

Pod koniec kwietnia minister zdrowia Lukasz Szumowski
apeluje do witadz polskich szpitali, aby wykonywa¢ medy-
kom jak najwigcej testow na obecno$s¢ COVID-19. Zapew-
nia przy tym, ze przynalezy to kazdemu z nich, pracujacemu
w szpitalu. Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci za kazdy taki
test. Mozna je wykonywac przy ,,jakiejkolwiek watpliwosci
medykow, bo to jest grupa teraz bardziej narazona na zacho-
rowania niz jakakolwiek inna w Polsce”.

3 maja 2020 r. resort zdrowia podaje: potwierdzono za-
kazenie koronawirusem u 13 375 osob, 664 pacjentow
zmarto, a 3762 osoby juz wyleczono. Odpowiednio na $wie-
cie: 3 417 609 potwierdzonych zakazen, 239 900 zgondw,
i 1 088 817 wyleczonych. Do tego dnia w Polsce wykonano



366 013 testow. Nadal daleko do mozliwosci juz 100 specja-
listycznych laboratoriow, ktore okresla si¢ na 25 tys. testow
na dobe. Tymczasem 2 i 3 maja liczba wykonanych testow
spada ponizej 10 tys. (odpowiednio 9900 i 7800). Thumaczy
si¢ to $wigtecznym trybem pracy w systemie ochrony zdro-
wia. W radiowej Trojce Lukasz Szumowski mowi: Na razie
mamy dosy¢ stabilng liczbe chorych dobowo. Wydaje sig, ze
wzrost sig spowolnit, wyplaszczyl. Za kilka dni powinnismy
uzyskac tzw. poziom jednosci, czyli jedna osoba zarazona be-
dzie zakaza¢ jedng osobe. Minister apeluje o jak najwigksza
liczbg testow, by dane byly wiarygodne. Przyczyn wskazy-
wanych przez media rozbiezno$ci w statystykach upatruje
si¢ w zawodnosci procedur i w tym, ze DPS podlegaja Mini-
sterstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a ZOL i inne
tego rodzaju placéwki Ministerstwu Zdrowia. Dziennikarze
zauwazajg przy tym, ze wielu zmartych pensjonariuszy nie
byto poddanych testom i wobec tego nie zalicza si¢ ich do
ofiar epidemii COVID-19.

27,5 proc. wszystkich zakazen

Wnet nastgpuje zauwazalny wzrost zakazen: 8 maja 17 500,
doktadnie tydzien pdzniej 26 235. To efekt najwigkszego
ogniska epidemii w wojewoddztwie $laskim. W statystykach
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych nowych zakazen koro-
nawirusem zajmuje ono 1. miejsce. W krotkim czasie liczba
zakazen przekracza 4500, do czego przyczyniaja si¢ ogni-
ska choroby w 5 kopalniach. Jest decyzja, aby przebadac
wszystkich pracujacych w nich gornikow, a takze ich rodziny.
Potem kolejna: badania przesiewowe 13 500 pracownikow,
ktorzy w pierwszej turze mieli wyniki ujemne. To zakonczy
podwojny cykl badania tego bardzo duzego ogniska. Wedlug
resortu zdrowia sytuacja powinna by¢ opanowana w ciggu
tygodnia. To jedyna jak dotychczas tak doktadnie i w takie;j
skali przebadana grupa zawodowa.

15 maja 2020 r. liczba przypadkow zakazen COVID-19
w wojewodztwie slaskim wynosi 4905, a zgonow 172. Od
poczatku pandemii tutaj mamy 27,5 proc. wszystkich za-
kazen koronawirusem w kraju oraz 19,2 proc. wszystkich
zgonow. Tego dnia w catej Polsce jest 17 850 przypadkow
zakazen, a ofiar Smiertelnych — 893.

W tym czasie resort zdrowia uruchamia obowiazkowe
testy samochodowe dla 0sob poddanych kwarantannie. Od
11 maja 2020 r. kazda osoba poddana kwarantannie w 11. do-
bie izolacji otrzyma SMS z zaleceniem, aby nastgpnego dnia
przyjechata do punktu, w ktérym — bez wysiadania z auta
— pobrana zostanie od niej probka do badan. Gdy tak powia-
domiona osoba nie ma samochodu, pozostaje w domu i tutaj
pobrana zostanie probka. Wielkopolski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia, wspotdziatajac z wojewoda i szpitalami,
uruchomit 16 punktéw pobran.

Jak pisze 15 maja 2020 r. Marcin Zasada na stronie interne-
towej ,,Dziennika Zachodniego”, testow na koronawirusa jest
za malo, a te ktore sa, sa narzedziem w r¢kach rzadzacych.
Gornicy czekajq 5 dni na wynik. Co potem? Okazuje sig, ze

zachorowali 5 dni pozniej niz przeprowadzono badanie — tak
ujmuje ich system — mowi Andrzej Sosnierz, poset Porozu-
mienia, byly szef NFZ. Jego zdaniem rzad r¢cznie steruje
danymi epidemiologicznymi: Prawda jest taka, zZe rozwoj
pandemii w Polsce i na Slgsku byl i jest inny, niz to, co po-
kazuje minister zdrowia i co jest podstawq do podejmowania
decyzji, na przykiad o odmrazaniu gospodarki.

Znany amerykanski immunolog Anthony Fauci jest pra-
wie pewien, ze koronawirus powrdci jesienia. Jego zdaniem
nie mozna wyklucza¢ sytuacji, ze nie zniknie on latem, gdy
wyraznie wzrosna temperatury i bedzie wigcej stonca. Wal-
demar Kraska takze moéwi o prognozach jesiennego powrotu
SARS-CoV-2 i drugiej fali zachorowan, ktéra na dodatek moze
skumulowac si¢ z epidemia grypy. I byloby to bardzo zle.

Zdaniem dr. Pawta Grzesiowskiego, epidemiologa, jeste-
$my na poczatkowym etapie pandemii, a pod wzgledem epi-
demiologicznym, w poréwnaniu z innymi krajami, opéznieni
o miesigc lub dwa, bo skutecznie wprowadziliSmy kwaran-
tanne narodows. Jednak poluzowanie lockdownu mogtoby
skutkowa¢ wzrostem zakazen.

Najwczesniej wiosng 2021

W potowie kwietnia w radomskiej firmie Medicofarma
rozpoczela si¢ produkcja testu przygotowanego przez zespot
naukowcow z Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej Aka-
demii Nauk w Poznaniu. Konieczne odczynniki dostarczaja
Future Synthesis z Poznania i A&A Biotechnology z Gdyni.
Co tydzien do Ministerstwa Zdrowia ma by¢ przekazanych
20 tys. zestawow w kompaktowym opakowaniu (tacznie
150 tys.). Potem trafig one do wolnej sprzedazy.

Tymczasem ze §wiata docierajg wiesci, ze najwczesnicj
wiosng 2021 r. mozemy liczy¢ na szczepionke¢ przeciwko
koronawirusowi. Pracuje nad nig prawie 80 zespotdw nauko-
wych w réznych krajach, wzajemnie informujac si¢ o istot-
nych w tej mierze ustaleniach. Wedtug hiszpanskiej gazety
,»El Mundo” najbardziej zaawansowani sa Chinczycy, gdyz
maja juz za soba pierwsza faze testow klinicznych. Probna
szczepionka na COVID-19 bedzie produkowana i testowana »




Wysitki poczynione w ostatnich miesigcach pokazuja,
ze konieczne jest, aby ta szczepionka byta globalnym
dobrem publicznym niepodlegajgcym prawom rynkowym.

w Kanadzie. Taka informacj¢ przekazata Kanadyjska Rada
Badan Naukowych, federalna agencja wspierajaca rozwdj
nauki w tym kraju.

Z kolei szczepionka opracowana na Uniwersytecie Oks-
fordzkim jest skuteczna wsrdd grupy matp. Preparat wzmoc-
nit uktad odpornosciowy 6 makakow krolewskich, zarazem
nie spowodowal zadnych skutkéw ubocznych.

Szczepionka na COVID-19, jak informuje TVN24, jesli
powstanie, nie moze podlegac prawom rynkowym — o$wiad-
czyt prezydent Francji Emmanuel Macron. To odpowiedz na
stanowisko szefa koncernu farmaceutycznego Sanofi, ktory
uznat, ze szczepionke¢ na koronawirusa nalezatoby dostarczy¢
w pierwszej kolejnosci do USA. ,,Wysilki poczynione w ostat-
nich miesigcach pokazuja, ze konieczne jest, aby ta szcze-
pionka byla globalnym dobrem publicznym niepodlegajacym
prawom rynkowym” — brzmi komunikat Patacu Elizejskiego.

Chiny potwierdzity

Nie milkng podejrzenia dotyczace pierwotnego zrodta ko-
ronawirusa. Sekretarz stanu USA Mike Pompeo mowi, ze
jest wiele dowodow na to, ze pochodzi on z laboratorium
w chinskim Wuhan. Jego zdaniem nie po raz pierwszy sty-
szymy, ze §wiat jest narazony na wirusy w nastgpstwie bte-
doéw popelionych w chinskich laboratoriach. Inne zdanie
ma amerykanski wywiad, ktory to wyklucza. Ma on jednak
nadal prowadzi¢ prace, aby mie¢ pewnos¢ w tym wzgledzie.
Z kolei australijski dziennik ,,The Daily Telegraph” uwaza,
iz Chiny celowo zniszczyty dowody dotyczace pandemii ko-

ronawirusa, zarazem nie dzielity si¢ swoja wiedzg z innymi
krajami. Spraw¢ bada i niemiecki wywiad. Wedtug informa-
cji tygodnika ,,Der Spiegel” BND nawiazat kontakt z tzw.
Sojuszem Pigciorga Oczu (stuzby wywiadowcze Australii,
Kanady, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii). Pierwszy ich raport nie potwierdza, ze koronawirus
zostat stworzony przez cztowieka.

Chiny potwierdzity, ze nakazaty niektorym laboratoriom
zniszczenie probek koronawirusa na wczesnym etapie epi-
demii. Portal 02.pl informuje 15 maja, ze ,,probki niszczono
w nieautoryzowanych laboratoriach. Liu Dengfeng z chin-
skiej Krajowej Komisji Zdrowia stwierdzit, ze zrobiono to,
aby zapobiec ryzyku zwigzanemu z bezpieczenstwem biolo-
gicznym w laboratoriach, a takze by zapobiec kolejnym ka-
tastrofom wywolanym przez niezidentyfikowane patogeny”.

Drugi i trzeci etap

Zapowiadany u nas drugi etap znoszenia ograniczen zwia-
zanych z COVID-19 nast¢puje 4 maja. ,,Otwarte zostang,
czytamy na stronie www.gov.pl, centra handlowe, sklepy
budowlane beda czynne w weekendy, a hotele wznowig dzia-
talnosé¢. Osoby chore powrodca do rehabilitacji, a biblioteki
1 instytucje kultury beda stopniowo otwierane po konsulta-
cjach z Sanepidem. 6 maja otwieramy zlobki i przedszkola
— w wyjatkowych sytuacjach samorzady moga je zamknac.
Powrdt do normalnosci zostat podzielony na etapy. Catkowi-
te odmrozenie gospodarki i zycia codziennego Polakéw zale-
zy od rozwoju epidemii w kraju. Stale obserwujemy sytuacje
epidemiczna, analizujemy dynamike przyrostu zachorowan,
a takze monitorujemy wydolno$¢ shuzby zdrowia. Na tej pod-
stawie podejmujemy decyzje”.

Szpitale zaczynaja wznawia¢ wstrzymane planowe przy-
jecia. Stacje krwiodawstwa, wobec bliskiego wznowienia
pracy w salach operacyjnych, apeluja o oddawanie krwi. Do
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pacjentow onkologicznych minister zdrowia kieruje te stowa:
,»W trosce o Panstwa zdrowie zwracam si¢ z apelem o zgla-
szanie si¢ do szpitali/oddzialow onkologicznych w przy-
padku podejrzenia nowotworu i nieprzerywanie podjetego
leczenia onkologicznego. Pomyslno$¢ leczenia choréb nowo-
tworowych zalezy przede wszystkim od stadium zaawanso-
wania choroby. Niestety z obawy przed zarazeniem wirusem
SARS-CoV-2 odnotowano spadek liczby pacjentow przyj-
mowanych do szpitali onkologicznych, a takze wzrost liczby
pacjentow odwolujacych wizyty. Jest to bardzo niepokojace
zjawisko, poniewaz zbyt pdzne rozpoczgcie leczenia onko-
logicznego daje zdecydowanie gorsze rokowania na wyle-
czenie”.

Epidemia przestala si¢ rozwija¢. Na razie — mowi w roz-
mowie z Medonet.pl dr Rafat Mostowy z Matopolskiego
Centrum Biotechnologii. Na bazie analizy matematycznej
tworzy on prognozy dotyczace rozprzestrzeniania si¢ ko-
ronawirusa. Dane do 6 maja wskazuja, ze spadt efektywny
wspotczynnik reprodukcji wirusa (tj. liczba osob, ktore zara-
za jeden zakazony). Tymczasem resort zdrowia zaktada i taki
scenariusz, wedle ktorego nie we wszystkich regionach ogra-
niczenia bedg tagodzone/znoszone. W jednym miejscu notuje
si¢ bowiem wysoka liczbe zachorowan, jak na Slasku, w dru-
gim liczba tzw. nowej zapadalnosci jest niska. Mieliby$my
woweczas do czynienia z dwoma predkosciami.

Nie dotycza one — jak si¢ okazuje — zmian, ktore rzad zapo-
wiada od 18 maja. Na stronie www.gov.pl czytamy: , Bedzie-
my mogli skorzysta¢ z ustug fryzjera i kosmetyczki, a takze
pojs¢ do restauracji i kawiarni. Do tych miejsc dotrzemy
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szybciej, poniewaz podwyzszamy limit pasazeréw w trans-
porcie publicznym. Od 25 maja umozliwimy bezposrednie
konsultacje z nauczycielami maturzystom i uczniom 6smych
klas oraz opiek¢ nad uczniami klas 1-3 w szkotach podsta-
wowych. Od 1 czerwca konsultacje w szkotach z nauczycie-
lami dla pozostatych uczniow ze wszystkich przedmiotow.
Od 17 maja dzieci ponizej 13. roku zycia bedg mogly wy-
chodzi¢ z domu bez opieki dorostego opiekuna! Zmniejsza-
my rowniez restrykcje zwigzane z przebywaniem wiernych
w miejscach sprawowania kultu religijnego i na innych uro-
czystosciach religijnych. Od niedzieli 17 maja podczas mszy
lub innego obrzedu na 1 uczestnika musi przypada¢ 10 m?.
18 maja zwigkszymy limity osob, ktore moga ¢wiczy¢ na
otwartych obiektach sportowych. Od tego samego dnia po-
luzowanie obostrzen nastapi rowniez w swiecie kultury. Od
25 maja chcemy przywrdci¢ rowniez mozliwos¢ prowadzenia
na uczelniach zaj¢¢ dydaktycznych (dla studentéw ostatnich
lat studiow), zajec, ktore nie mogg by¢ realizowane zdalnie”.

Rzadziej w maseczkach?

15 maja media donosza: poza Slaskiem epidemia mocno
wyhamowata. Tego dnia w wojewddztwach kujawsko-po-
morskim i pomorskim odnotowano tylko po jednym przy-
padku zakazenia, a w lubuskim i §wigtokrzyskim — nie odno-
towano zadnego. Minister Lukasz Szumowski mowi: Jezeli
opanujemy sytuacje na Slgsku, a w pozostalych rejonach kra-
Ju liczba zakazen utrzyma sig na dotychczasowym poziomie,
mozemy liczy¢ na kolejne zmiany, niewykluczone, iz dotyczy¢
one bedq takze uzywania maseczek w przestrzeniach publicz-
nych. Jest tez mowa o nieodlegtym stopniowym powrocie
szpitali jednoimiennych do wznowienia przyje¢ z innych po-
wodow niz SARS-CoV-2.

Tego samego dnia wieczorem premier Stowenii Janez
Jansza, informuje portal Interia.pl, ogtasza, ze jego krajowi
udalo si¢ ,,ujarzmié” koronawirusa i obwiescil koniec stanu
epidemii. Od piatku podrdézni z Unii Europejskiej mogg od-
wiedza¢ Stoweni¢ bez konieczno$ci odbywania kwarantanny.
Jansza powiedzial, ze Stowenia poradzita sobie z epidemia
najlepiej w catej Unii i jest w najlepszej sytuacji sanitarne;j.
W ciagu ostatniego tygodnia w dwumilionowym kraju wy-
kryto jedynie 15 nowych przypadkow zakazen, a w szpita-
lach pozostato juz tylko 36 sposrod 1465 zakazonych osob.
Optymizm gasnie, gdy czyta si¢ informacj¢ Onet.pl: ,,Nowa
choroba pojawia si¢ od dwoch tygodni, po raz pierwszy
zdiagnozowano ja w Wielkiej Brytanii pod koniec kwietnia.
W Nowym Jorku zmarto na nig pigcioletnie dziecko, w Lon-
dynie — 14-letnie, a w piatek we Francji dziewiecioletni chto-
piec. W samej Francji zdiagnozowano ja w ostatnim czasie
u ponad 100 dzieci. WHO bada zwiazek nowej choroby dzie-
ci z koronawirusem”.

Czy SARS-CoV-2 jest jak o$miornica, ktora potrafi szybko
zmienia¢ ksztatlt? Walczysz z nig ile sil, zwycigsko wyrwates
si¢ z jednego ramienia, ale jest ich jeszcze siedem...

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Pracowity maj, czyli dystrybucja srodkéw z Chin

w Wielkopolsce

Po dotychczasowych dziataniach akcji koronazglowy.pl, opisanych w poprzednim numerze biuletynu, przyszedt czas na
dystrybucje Srodkéw z Chin, ktdre dotarty do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z Fundacji, Lekarze Lekarzom” wspartej przez
Dominike Kulczyk. W ramach tej pomocy srodki otrzymaty wszystkie okregowe izby lekarskie, a kluczem ilo$ciowym byta
liczba lekarzy i lekarzy dentystéw przypadajaca na dang izbe. Wedtug tego klucza Wielkopolska Izba Lekarska otrzymata
po dwdch dostawach — 23 i 30 kwietnia br. — 7,75% wszystkich Srodkéw, czyli 78 tys. maseczek chirurgicznych,

116 tys. maseczek typu FFP2 N95, 7750 kombinezondw, 7600 przytbic i 7600 gogli.

trybucji. W statystyce akcji koronazglowy.pl widniato

w tym czasie ponad 2 tys. zapotrzebowan na ogromna
ilos¢ srodkow, znacznie przewyzszajacych mozliwosci akcji.
Wiadomo byto, Ze nawet to, co przyleciato z Chin nie zrowna
si¢ z tak duzym zapotrzebowaniem. Trzeba bylo wigc ustali¢
okreslone pakiety srodkow i liczby procentowe z podzialem
na poszczego6lne podmioty ochrony zdrowia. Prezydium ORL
WIL 28 kwietnia br. przyjeto regulamin dystrybucji, podkre-
$lajac, ze program darmowe;j dystrybucji bedzie prowadzo-
ny z wykorzystaniem do$wiadczen akcji koronazglowy.pl,
a warunkiem podstawowym otrzymania Srodkoéw bedzie ak-
tywna dziatalno$¢ w czasie epidemii i bezposredni kontakt
z pacjentem. O wyborze podmiotéw objetych wsparciem
decydowatla kolejnos¢ zgloszen i sytuacja epidemiologiczna
w powiecie, na obszarze ktorego ten podmiot dziata. Roz-

P o zmagazynowaniu srodkow nalezato ustali¢ zasady dys-

dysponowywanie pakietow zostato ustalone w nastgpujacych
proporcjach: 40% lekarze wykonujacy prace w jednostkach
szpitalnych, 24% lekarze dentysci — wedtug sktadu i ilosci
pakietow okreslonych przez Komisj¢ Stomatologiczng ORL
WIL, 12% lekarze wykonujacy prac¢ w ramach lecznictwa
POZ, 7% lekarze wykonujacy pracg w ramach AOS, jesli nie
zostali objeci w innych punktach, a 17% zostato zabezpieczo-
ne na potrzeby jednostek w nagtej potrzebie wsparcia. Do tej
ostatniej grupy zaplanowano dotaczenie niewykorzystanych
w czasie dystrybucji sSrodkow. Ustalono, ze srodki powinny
by¢ rozdysponowane w ciggu 30 dni od uchwaty, a srodki
w naglej potrzebie wsparcia w ciagu 60 dni od daty przyjecia
niniejszej uchwaty.

Na poczatku maja br. kompletowaniem pakietow zajeli si¢
wolontariusze — studenci Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu i pracownicy Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

Inauguracja dystrybucji srodkow nastgpita 7 maja br.
i uczestniczyl w niej prezes ORL WIL Artur de Rosier. Po
inauguracji nastgpity dni zintensyfikowanej pomocy wielu le-
karzom i lekarzom dentystom w ré6znych podmiotach leczni-
czych: szpitalach, podmiotach podstawowej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej czy gabinetach stomatologicznych.

Do 17 maja 2020 r. do lekarzy i lekarzy dentystow z tej
puli srodkow trafito: prawie 30 tys. maseczek N95, ponad
30 tys. maseczek chirurgicznych, ponad 1700 kombinezo-
néw, ponad 1700 gogli i prawie 2500 przylbic.

Otrzymali je lekarze i lekarze denty$ci w podmiotach
takich jak m.in. szpitale w Poznaniu: Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego, Szpital Wojewodzki ,,Lutycka”,
Centrum Medyczne HCP — Szpital im. $w. Jana Pawta II,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Ginekologiczno-Potozni-
czy Szpital Kliniczny, Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego
UM, Szpital $w. Wojciecha oraz Szpital Pomnik Chrztu Pol-
ski w Gnieznie, Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwi-
ka Perzyny w Kaliszu, Samodzielny Publiczny ZOZ w Sza-
motutach, Samodzielny Publiczny ZOZ Gminny Os$rodek
Zdrowia w Opatowku, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta 11
w Trzciance, Szpital Specjalistyczny w Pile, a takze pod-
mioty lecznicze POZ, AOS, gabinety stomatologiczne m.in.
w Poznaniu, Lesznie, Pile, Koninie, Kaliszu, Krotoszynie,
Turku, Jarocinie, Dobrzycy, Komornikach, Skoérzewie, Tar-
nowie Podgérnym, Szamotutach, Babkach, Kamionkach,
ZaniemySlu, Sremie, Mosinie, Dolsku, Krzywiniu, Poniecu,
Krobii, Krzemieniewie, Gostyniu, Ujéciu, Jastrowie, Zto-
towie, Gotanczy, Stawsku, Dabiu, Zelazkowie, Opatowku,
Sieroszewicach i Luboniu.
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Srodki zostaty dowiezione do podmiotéw leczniczych i de-
legatur Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dzigki zaangazowaniu
pracownikéw WIL oraz studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu przy wsparciu transportowym izbowego
WILobusu oraz samochodu udostgpnionego bezptatnie przez
firm¢ Volkswagen.

W chwili zamykania numeru biuletynu, otrzymaliSmy naj-
nowsze wiadomosci z terenu. 25 maja br. $rodki indywidual-
nej ochrony trafity do Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie oraz Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim. Kazdy z tych szpitali
otrzymat srodki w ilosci: 2600 masek KN95, ponad 1500 ma-
sek chirurgicznych, ponad 200 przylbic, ponad 200 gogli i po-
nad 300 kombinezonéw ochronnych. — Dla lekarzy w Kepnie
Jest to idealny moment ze wzgledu na trudng sytuacje epide-
miologiczng w powiecie. Bardzo dzigkujemy. — powiedziata
Beata Andrzejewska — Dyrektor Szpitala w Kepnie. W Szpi-
talu w Ostrowie $rodki odbierali Dyrektor Szpitala Dariusz
Bierla oraz Adam Stangret — ordynator Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. — 7o wlasnie SOR jest najwigkszym beneficjen-
tem Srodkow ochrony, poniewaz to tu w pierwszej kolejnosci
trafiajq wszyscy pacjenci, tych srodkow co dzien zuzywa sie
dziesiqtki, a nawet setki, zalezy od dnia, potrzeby sq ogromne.
Drzisiejszy dar jest bardzo wazny, bo tutaj chodzi o bezpieczen-
stwo nasze i naszych pacjentow — podkreslat Adam Stangret.
Wiestaw Wawrzyniak, Wiceprezes ORL WIL i Przewodni-
czacy Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim dodat, ze
cieszy si¢, ze dary otrzymat szpital w Kepnie, ktory ze wzgle-
du na ognisko COVID-19 jest w bardzo trudnej sytuacji oraz
szpital w Ostrowie, ktory przejal w regionie praktycznie caly
cigzar planowego leczenia. KATARZYNA STRZALKOWSKA

Biuro WIL, czyli ludzie,
ktérzy powiedzieli , tak”

Podczas stanu epidemii koronawirusa Biuro Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej dziata w trybie pracy zdalnej. Byfa jednak grupa oséb,
ktra dotaczyta do studentow na co dzier magazynujacych

i pakujacych srodki indywidualnej ochrony w ramach akgji
koronazglowy.pl. Bywaty tez dni, kiedy potrzebnych byto wiecej
rak do pracy. Pracownicy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej naprawde
staneli na wysokosci zadania — podkresla Marek Saj, dyrektor
Biura WIL. | dodaje, ze gdyby nie mobilizacja ludzi chetnych do
pracy w trudnych warunkach, biuro nie mogtoby funkcjonowac.

trybie pracy zdalnej chodzito o duzq logistyke,
Wzapewnienie laptopow i telefonow. Okazalo sig,
ze wezesniej wdrazane rozwigzania teletech-
niczne, jak platforma internetowa WIL czy wewnetrzny,
elektroniczny obieg dokumentow, pokazaly w peini swoje
mozliwosci, dzigki ktorym ani przez chwile nie bylo zak{o-
cen w biezgcej obstudze lekarzy i lekarzy dentystow i ich
wnioskow. Oczywiscie na miejscu tez musieli by¢ chetni,
by przygotowaé dokumenty do podpisu i wystac biezgcq
poczte. Tutaj cheiatbym podkreslic, ze nie bylo paniki, ale
petna odpowiedzialnos¢. Biezgca praca przy zachowaniu
Srodkow ostroznosci, ktora doskonale uzupetnita prace
zdalng — zaznacza Marek Saj.

Sekretariat WIL byt otwarty codziennie w godzinach
11.00-14.00. W tych godzinach dyzury miaty rowniez
Komisja Bioetyczna i Okrggowy Sad Lekarski. W sys-
temie teleinformatycznym na biezaco funkcjonowaty
dziaty rejestru lekarzy, rejestru praktyk lekarskich, ksie-
gowosci, Osrodek Komunikacji Medialnej, czy Osrodek
Doskonalenia Zawodowego. Biuro Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej pracowato w trybie
teleinformatycznym, a pozniej dyzurowym. Sktadki moz-
na byto optaci¢ poprzez platforme internetowa, zostata
opracowana specjalna instrukcja. Prawnicy WIL udzielali
konsultacji w trybie dyzurowym. Praca delegatur WIL
byta ograniczona do okresé6w dyzurnych wedtug potrzeb
zglaszanych przez lekarzy i lekarzy dentystow, ale kiedy
trzeba byto delegature otworzy¢ w pelnym zakresie, to
nastgpowala petna mobilizacja.

Kiedy w Centrum Szkoleniowym EDU WIL przy ul.
Szyperskiej w Poznaniu, gdzie dotychczas odbywaty si¢
szkolenia, powstato centrum szwalnicze, do pracowni-
koéw WIL dotaczyli Monika Balicka i Krzysztof Cichy.
Tutaj kroimy, przycinamy i wspomagamy catq pro-
dukcje srodkow ochronnych w postaci kombinezonow,
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fartuchow, czepkow czy maseczek. Na co dzien studenci
z Uniwersytetu Medycznego przycinajq materiaty, przy-
gotowujq zamki, suwaki czy Sciggacze. Z calych watkow,
ktore mamy w kilometrach, przycinane sq paski. Nastgp-
nie wszystkie materialy sq kompletowane, paczkowane
i w ten sposob przekazujemy je dalej do szycia. Wszyst-
ko, co trafia z produkcji, trafia najpierw do nas, gdzie
wszystko przeglgdamy, czyscimy, obcinamy niepotrzebne
nitki. Jest to przez nas paczkowane prozniowo, a nastgp-
nie w kartonach trafia wszystko do Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, a stamtqd do podmiotow leczniczych — mowi
Monika Balicka, z zawodu krawcowa. I dodaje: Chcia-
tabym bardzo podzigkowaé wszystkim naszym aniotom,
ktore wspierajq nas w tej akcji. Akcja trwa juz blisko
pottora miesigca i mamy mnostwo osob, ktore nam po-
magajq przy calej tej produkcji, bo sami bysmy po prostu
nie dali rady. Dzigkuje osobom, ktore nam przeszywajq
bardzo duze ilosci w domach, firmom, ktore nam krojg,
zszywajq w swoich zaktadach produkcyjnych, wspierajg
w narzedziach, maszynach, nozyczkach.

W samym Centrum przy Szyperskiej do polowy maja
br. powstalo: 25 tys. maseczek, 1500 fartuchow, 3 tys.
czepkow i 500 kombinezonow. Wszystkie trafity do pod-
miotow leczniczych w Wielkopolsce, by stuzy¢ naszym
lekarzom i lekarzom dentystom. Biuro Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w tym okresie stato si¢ po prostu centrum
logistycznym, w ktorym produkowano srodki ochrony in-
dywidualnej, ale rowniez zarzadzano catym procesem ich
produkcji w innych punktach wspotpracujacych, tj. Te-
atrze Wielkim, Teatrze Muzycznym, prywatnych firmach
dziatajacych pro publico bono z podpoznanskich Czapur,
Wirzesni, Swarzedza, Nowego Tomysla (wielkie dzieki dla
wszystkich zaangazowanych w pomoc!) czy tez Inkano
Industry sp. z 0.0. z Rogozna (nasi nieocenieni dostawcy).

Lacznie przy wspotpracy wolontariuszy akcji koro-
nazglowy.pl i zaangazowaniu pracownikow Biura WIL
powstato ponad 81 600 sztuk maseczek szytych z fize-
liny, a takze ponad 5 tys. fartuchow i ponad 1400 kom-
binezonow. Duze mozliwosci, ale zarazem koniecznos$¢
odpowiedzialnego postgpowania z naszej strony, ktora
mogta nas zabezpieczy¢ przed ewentualng kwarantanng
w WIL oraz przychylnos¢ wtadz Uniwersytetu Artystycz-
nego w Poznaniu sprawity, ze mogliSmy otworzy¢ drugie
miejsce produkcji i dystrybucji, ktore stanowito uzupet-
nienie dziatan WIL oraz w pewnym momencie skupito si¢
na produkcji maseczek, umozliwiajac produkcje tak po-
trzebnych fartuchow czy kombinezonéw w pozostatych
lokalizacjach udostgpnionych przez WIL, co znaczaco
wplyneto na jakosc i efektywnos¢ naszych dziatan.

Chciatbym bardzo podzigkowac wszystkim wolontariu-
szom akcji koronazglowy.pl i pracownikom WIL, ktorzy
byli odpowiedzialni i wytrwali. Nigdy nie mieli obaw,
ze jadqgc do miejsc z dostawq srodkow ochrony indywidu-
alnej, ktore byly ogniskami epidemii, moze to spowodo-
wac negatywne konsekwencje dla ich stanu zdrowotnego.
Cechowala ich pasja, idea, ale i odpowiedzialnos¢, i tro-
ska o bezpieczenstwo wlasne i 0sob z nimi wspolpracujq-
cych — podkresla Marek Saj. KATARZYNA STRZAtKOWSKA
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wplywu pandemii na funkcjonowanie sagdow lekarskich.

I miejmy nadziej¢ — jeden z ostatnich dotykajacy tych
kwestii, cho¢ nie dlatego, ze zamierzamy si¢ pozegnac z Re-
dakcja, ale z koronawirusem juz tak. Jak informowali§my
w dwoch ostatnich odcinkach naszego cyklu opowiastek z me-
dycznej wokandy, sad lekarski funkcjonowat w tym okresie
,,w zasadzie normalnie”. Jezeli tak to mozna okresli¢ 1 z naci-
skiem na ,,w zasadzie”. Dziata bowiem kancelaria sadu, biuro
podawcze, zapewniono obieg korespondencji. Zdecydowali-
$my jednak, aby po 20 marca 2020 r. terminy rozpraw i posie-
dzen przesuna¢ w czasie. Ale od maja nadrabiamy zalegtosci.
Wszystko ma jednak odbywac si¢ przy zachowaniu wszelkich
mozliwych regut bezpieczenstwa epidemicznego i zgodnie
z wytycznymi i nakazami obowiagzujacymi w okresie pan-
demii. Wydano zarzadzenie, ktére ma zapewnic¢ bezpieczen-
stwo podczas obrad uczestnikow postgpowania. I tak podczas
posiedzen i rozpraw odbywajacych si¢ w OSL WIL nalezy
zachowac odleglos¢ ok. 2 m pomigdzy uczestnikami poste-
powania. Kazda z osob bioracych udzial w posiedzeniu lub
rozprawie powinna mie¢ zastoni¢te usta i nos oraz korzystac¢
z rekawiczek jednorazowych. Powyzsze zasady obowigzuja
zar6wno na sali posiedzen, jak rowniez na korytarzu podczas
oczekiwania na wezwanie sadu. Ponadto terminy posiedzen
i rozpraw OSL WIL wyznaczamy tak, aby unika¢ gromadze-
nia si¢ zbyt duzej liczby 0sob oczekujacych na posiedzenia.
Po kazdym posiedzeniu lub rozprawie pracownicy kancelarii
dezynfekuja meble (stoty, tawki) na sali rozpraw. W pierwszej
kolejnosci wyznaczono terminy posiedzen, na ktorych roz-
patrywane sa zazalenia na postanowienia OROZ w sprawie
odmowy wszczecia lub umorzenia postgpowania. Wyjasnij-

To juz kolejny, trzeci odcinek rozwazan dotyczacych

Zgodnie z tzw. tarczg antykryzysowg 2.0, na mocy
artykutu o bardzo dziwnej numeraciji, tj. art. 15zzsa,
wstrzymano bieg termindw procesowych i sagdowych
m.in. w postepowaniu karnym.

-

O odpowiedzialnosci
zawodowej w czasach
pandemii po raz trzeci
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Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

my tu, ze takie postgpowania zwykle toczg si¢ przy mniejszej
frekwencji, nie ma bowiem obowiazku stawiennictwa na po-
siedzenia, nie przeprowadza si¢ postgpowania dowodowego.
Ale na rozprawy przyjdzie czas juz niebawem.

Kolejng kwestia, ktorg chcemy tu poruszy¢, jest problem
zawieszenia biegu termindéw sagdowych. Wyjasnimy, ze w po-
stepowaniu sgdowym (ale takze przed Okr¢gowym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnosci Zawodowej) obowigzujace przepisy
normujg kwesti¢ taka jak m.in. w jakim terminie mozna skta-
da¢ pisma procesowe, np. odwolanie od orzeczenia. I warto
tu przypomnie¢, ze zgodnie z tzw. tarcza antykryzysowg 2.0,
na mocy artykutu o bardzo dziwnej numeracji, tj. art. 15zzsa,
wstrzymano bieg terminéw procesowych i sadowych m.in.
w postepowaniu karnym. Wprawdzie przepis ten nie wy-
mienial postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy, ale na podstawie art. 112 ustawy o izbach
lekarskich w kwestiach nieuregulowanych w tej ustawie sto-
suje si¢ odpowiednio przepisy m.in. Kodeksu postepowania
karnego. Mozna wigc sadzi¢, ze przepis nalezalo stosowac
takze do procedowania przed sadami lekarskimi. Co on ozna-
czal w praktyce? To, ze np. jezeli termin do zlozenia odwo-
fania od orzeczenia OSL przypadat po 31 marca 2020 r. (np.
10 kwietnia), ulegat on zawieszeniu (czyli podlegat swo-
istemu zahibernowaniu). Wynikato to oczywiscie z sytuacji
epidemicznej. No ale tzw. tarcza antykryzysowa 3.0, czyli
ustawa z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w zakresie dziatan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa SARS-CoV-2, weszta wiasnie w zycie, a sko-
ro tak, to trzeba tu wskazaé, ze na mocy tej regulacji przepis
ten (zawieszajacy bieg terminéw procesowych i sadowych)
zostat wykreslony. Dodano jednocze$nie pewne zmiany, np.
w mozliwo$ci odbywania rozpraw poprzez srodki komunika-
cji elektronicznej, ale nie dotyczy to postgpowania karnego,
a zatem — jak mozna sadzi¢ — nie znajdzie zastosowania takze
i przed sagdem lekarskim. A moze szkoda. No ale to temat
na inng dyskusje. W takim razie zgodnie z art. 76 tego aktu
normatywnego, przepisy te wchodza w zycie z dniem na-
stepujacym po dniu ogloszenia, co nastapito 15 maja 2020 r.
Oznacza to, ze pomigdzy 31 marca a 16 maja ustanowiono
swoistg pauz¢ w obliczaniu terminéw procesowych i sado-
wych, ktora to wlasnie zostata wyeliminowana. Warto o tym
pamigtac. Z pewnos$cia w pismach procesowych wysytanych
przez kancelari¢ OSL, jezeli bedzie taka potrzeba, bedzie
zamieszczone stosowne pouczenie, a wszelkie watpliwosci
beda oczywiscie thumaczone na korzys$¢ zainteresowanych.
Miejmy nadziejg¢, ze z kazdym dniem wigcej bedzie takich
powrotdw do normalnosci i to nie tylko w kwestiach proce-
duralnych. Ale tylko w pozytywnym tego stowa znaczeniu.
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Nowe nadzieje dla pacjentéow
zrzadka odmiang czerniaka

Naukowcy wykazali, ze wzrost
iloéci dwoch biatek: PARP1iIDO1
w komoérkach nowotworowych
wiaze si¢ z istotnie gorszym roko-
waniem u pacjentéw z czerniakiem
blon sluzowych. Ograniczenie ak-
tywnosci tych bialek moze poprawic¢
wyniki leczenia tego nowotworu.
Gléwnymi wykonawcami i autorami
koncepcji badania sg dr hab.

n. med. Piotr Donizy z Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
oraz prof. Mai P. Hoang z Uniwer-
sytetu Harvarda i Massachusetts
General Hospital.

Ten nowotwor jest niezwykle
rzadka, zle rokujaca odmiang czer-
niaka i stanowi mniej niz 2 proc.
wszystkich czerniakow wystepu-
jacych u ludzi; lokalizuje sie m.in.

w obrebie jamy ustnej i nosowej,
konicowym odcinku jelita grubego

i w obrebie sromu. Wroctawski le-
karz dr Piotr Donizy poinformowat,
ze jest to pierwsza na $wiecie analiza
znaczenia prognostycznego obecno-
$ci bialek PARP1 i IDO1, bazujaca
na materiale klinicznym zgroma-
dzonym w jednej z najwigkszych na
$wiecie grup badawczych pacjentéw
z tym nowotworem zfo$liwym.

Wyniki tego badania zostaly opu-
blikowane w prestizowym czasopi-
$mie ,,Cells”

(pap.pl, Roman Skiba)

Komorki rakowe staty sie
tluszczem! Fascynujace
osiagniecie naukowcow
Badaczom ze szwajcarskiego
Uniwersytetu w Bazylei udato sie
zmusi¢ komérki nowotworu piersi
do przemiany w tkanke tluszczows.
Pierwsze badanie tej metody wyko-
nano na myszach i jak przekonuja
autorzy opracowania opublikowa-
nego w naukowym pi$mie ,,Cancer
Cell’, to bardzo obiecujgca progno-
za. Jak to dziata? Gdy zatniesz si¢
w palec, komorki nabtonka zdajg sie
stawa¢ bardziej miekkie i... plyn-

o
wil.org.pl

Informacje dotyczace zalecen
konsultantow krajowych
wydane 5 maja 2020 r.

Publikujemy informacje dotyczace zalecen konsultantéw krajowych wydane 5 maja
2020 r.: konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace badan
bilansowych oraz konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz w dziedzinie perinatologii dotyczace porodéw rodzinnych. Jednoczesnie
przypominamy, ze Prezydium ORL WIL zaapelowato do NRL o apel do MZ o wydanie
zaleceri przez konsultantow we wszystkich dziedzinach medycyny.

Badania bilansowe

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej dr hab. n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas zalecita uwzglednienie w realizacji opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi badan bilansowych, a w pierwszej kolejno-
Sci - bilanséw w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przed-
szkolnego (tzw. bilans 6-latka). Jak zaznaczyta, badania bilansowe w innych
grupach wiekowych nalezy realizowa¢ w miare mozliwosci organizacyjnych
przychodni, majac na wzgledzie, iz pierwszenstwo realizacji opieki profilak-
tycznej majg szczepienia (przede wszystkim najmtodszych dzieci) i bilanse
6-latkow.

W komunikacie konsultant zaznacza, ze planujac badanie bilansowe,
nalezy podzieli¢ je na dwa etapy:

- teleporade, podczas ktérej nalezy przeprowadzi¢ badanie podmioto-
we oraz te elementy bilansu, ktére mozna omowic telefonicznie, wynikaja-
ce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
2019, poz. 736 z pézn. zm.). Z uwagi na trwajaca pandemie elementem te-
leporady powinien by¢ wywiad epidemiologiczny, ktéry powinien zawie-
ra¢ pytania dotyczace: epidemiologicznych czynnikéw ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka, jak i jego opiekunéw i innych domowni-
kow (np. kontakt w ciggu ostatnich 14 dni z osobg zakazong lub chorg na
COVID-19 lub przebywajaca w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2, powrdt w ciggu 14 ostatnich dni z zagranicy), objawdéw ostrej
infekcji drég oddechowych, biegunki lub innych objawéw, ktére mogtyby
wskazywac na COVID-19 zaréwno u dziecka, jego opiekundw, jak i innych
domownikéw. Jesli jakas odpowiedz na pytania z wywiadu epidemiologicz-
nego jest twierdzaca, nalezy odstapi¢ od przeprowadzenia bilansu i poste-
powac w zaleznosci od wywiadu (zgtoszenie do PSSE, skierowanie do izby
przyjec¢ oddziatu zakaznego w celu wykonania diagnostyki etc.);

- wizyte osobistg w poradni, podczas ktérej nalezy przeprowadzi¢ badanie
bilansowe, uwzgledniajace ocene stanu zdrowia, zgodna z zapisami wspo-
mnianego wyzej rozporzadzenia.

Zdaniem konsultanta nalezy pamieta¢, ze wedtug obecnie obowigzujacych
przepiséw jesli badanie przesiewowe nie zostanie wykonane w czasie rocz-
nego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, to przeprowadza sie
je w pierwszej klasie szkoty podstawowe;j.
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W komunikacie widniejg rowniez nastepujace zasady organizacji badan
bilansowych:

1. Etapy 1.1 2. badania bilansowego powinny sie odby¢ w odstepie nie dtuzszym
niz tydzien. Jesli odstep czasowy pomiedzy teleporada a wizytg osobistg jest
diuzszy niz,z dnia na dziert', w dniu poprzedzajacym wizyte osobistg w porad-
ni nalezy przeprowadzi¢ aktualizacje wywiadu epidemiologicznego.

2.Jesli istnieje taka mozliwos¢ organizacyjna, zaleca sie potaczenie wizyty
bilansowej z wykonaniem szczepien obowigzkowych i zalecanych.

3.Nalezy poinformowac opiekuna/rodzica, ze z dzieckiem moze przyjs¢ tylko
jedna osoba, bez objawoéw infekcji, posiadajaca maseczke ochronng dla
siebie i dziecka.

4.Nalezy stosowac separacje czasowa lub przestrzenna wizyt, aby w tym
samym miejscu i/lub czasie w poczekalni nie przebywali pacjenci zdrowi
i z objawami chorobowymi. Nalezy tak planowa¢ grafik przyje¢, aby unik-
na¢ gromadzenia sie pacjentow i opiekunéw w poczekalni.

5.Personel medyczny przeprowadzajacy bilans musi stosowac zasady do-
tyczace zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga kropelkowa lub
bezposredniego kontaktu:

« $rodki ochrony indywidualnej: maseczka chirurgiczna z przytbica, re-
kawiczki jednorazowe, fartuch (preferowany fartuch jednorazowy,
a w przypadku braku - czysty fartuch wielorazowy, wykorzystany wy-
tacznie do badania dzieci zdrowych);

« dezynfekcja powierzchni i sprzetéw, z ktérymi styka sie pacjent (kozetka,
waga, stetoskop, sprzet do badan bilansowych, inny drobny sprzet me-
dyczny uzywany przy pacjencie) - po kazdym pacjencie.
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Porody rodzinne
Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii prof. dr hab.

n. med. Krzysztof Czajkowski oraz konsultant krajowy w dziedzinie perina-

tologii prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$ wydali nastepujace zalecenia

w przypadku dopuszczenia osoby towarzyszgcej do porodu:

+ konieczne jest wypetnienie przez pacjentke (zatacznik 1) i przez osobe to-
warzyszacg w trakcie porodu (zatacznik 2) w momencie przyjmowania do
szpitala ankiety epidemiologicznej (zatgczniki na stronie https://www.gov.
pl/web/zdrowie/zalecenia-dotyczace-porodow-rodzinnych),

+ niezbedne jest, aby osoba towarzyszaca przez caty czas pobytu w szpitalu
nosita maske i rekawiczki i ewentualnie byta przebrana w stréj umozliwiaja-
cy ochrone epidemiologiczng,

- osoba towarzyszaca powinna mie¢ aktualny wynik testu PCR w kierunku
COVID-19, z okresu nie dtuzszego niz maksymalnie 5 dni przed porodem,

- rodzaca w towarzystwie osoby bliskiej powinna przebywac w pojedynczej,
indywidualnej sali porodowej wyposazonej w oddzielny wezet sanitarny,

« 0soba towarzyszaca moze zosta¢ wpuszczona w momencie rozpoczetego
porodu i powinna opusci¢ oddziat w ciaggu 2 godzin po porodzie,

+ 0soby pozostajgce w kwarantannie lub w trakcie izolacji nie moga uczest-
niczy¢ w porodzie i wchodzi¢ na teren szpitala.

W dalszym ciaggu niezalecana jest jakakolwiek forma odwiedzin w oddzia-
tach potozniczo-ginekologicznych. Decyzje dotyczacy obecnosci osoby to-
warzyszacej przy porodzie, majac na uwadze wzgledy organizacyjne oraz
powyzsze zalecenia, podejmuje kierownik podmiotu udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz. OPRAC.KS
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ne? Ma to zwiazek z komérkami
o nazwie mezenchyma. To tkanka
faczna zarodkowa, ktdra nastepnie
przeksztalci sie w odpowiedni rodzaj
komérek. Obserwuje sie ja przede
wszystkim na etapie ptodowego roz-
woju cztowieka. Proces przeksztalca-
nia si¢ nablonka w mezenchyme i od-
wrotnie bywa wykorzystywany przez
nowotwory do rozszerzania swojego
zasiegu. Naukowcy postanowili spro-
bowa¢ wykorzysta¢ go na niekorzy$é
nowotworu. Podali myszom, ktérym
wczesniej wszczepiono zlosliwego
ludzkiego raka piersi, lekarstwo na
cukrzyce o nazwie rozyglitazon oraz
trametynib, stosowany w terapiach
onkologicznych. Polaczenie tych
dwoch lekow sprawito, ze, korzy-
stajgc z opisanych wyzej przemian,
komorki rakowe zamiast si¢ rozsie-
wad po organizmie — przeksztalcaty
sie w ttuszcz. Proces ten nazywa sie
adipogeneza. W opisie badania czy-
tamy, ze model pozwolit przesledzi¢
ten proces ,,w najblizszym otoczeniu
guza rakowego”. Zakladajac zatem
polaczenie takiej terapii z operacyj-
nym wycieciem samego guza, moze-
my mie¢ nadzieje na trwale usunigcie
choroby z organizmu.
(national-geographic.pl)

Optymisci zyja diuzej

Zespot z Boston University School
of Medicine uznat, Ze to, w jaki
sposob patrzymy na przystowiowa
szklanke (do polowy pusta, czy do
polowy pelna), moze zdeterminowaé
nasze przekroczenie granicy
85. roku zycia. Wyniki pracy zespolu
z Bostonu opublikowalo czasopi-
smo naukowe ,,Proceedings of the
National Academy of Sciences”
Naukowcy przeanalizowali dane
z dwdch dlugoterminowych badan.
Pierwsze z nich skupito si¢ na 70 tys.
kobiet pracujacych jako pielegniarki,
drugie wzigto pod lupe duza grupe
mezczyzn. Badania sugeruja takze, ze
optymisci lepiej dbaja o wlasne zdro-
wie. Naukowcy zwrdcili dlatego takze
uwage na takie czynniki jak spozycie
alkoholu, dieta, ¢wiczenia fizyczne
czy palenie papierosow. Tutaj liczby
nie byly az tak imponujace, ale i tak
wida¢ wydluzenie zycia u kobiet
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09 proc. io 10 proc. u mezczyzn.
Na liczby zdawaty sie nie mie¢ zu-
pelnego wptywu czynniki spoleczne.
Wiréd pan zanotowano, Ze opty-
mistki o 20 proc. czedciej zyja 85 lat
i dluzej.

Komentujacy wyniki naukowcy
z innych uczelni zwracajg uwage, ze
nawet jesli wymagaja one doprecy-
zowania i rozszerzenia, to mogg sta¢
sie bardzo przydatne w promowaniu
zdrowego stylu zycia.
(national-geographic.pl, Blazej Grygiel)

Nowe badanie krwi na chorobe
Alzheimera

Nowe badanie krwi na chorobe
Alzheimera zostalo opracowane pod
kierownictwem naukowcéw z Uni-
wersytetu w Goteborgu w Szwecji.
Metoda opiera si¢ na pomiarze
okreslonego wariantu biatka tau
w zwyktych prébkach krwi, co
sprawia, ze test jest stosunkowo
prosty i tani w wykonaniu. Badania-
mi kierowali Kaj Blennow, profesor
neurochemii klinicznej, i Henrik
Zetterberg, profesor neurochemii na
Akademii Sahlgrenska, Uniwersytet
w Goteborgu. Wyniki zostaly opubli-
kowane w artykule w ,,The Lancet
Neurology”.

Choroba Alzheimera charaktery-
zuje si¢ dwiema zmianami patolo-
gicznymi w tkance ukladu nerwo-
wego. Jedng z nich jest tworzenie
zewnatrzkomorkowych skupisk
biatka zwanego beta-amyloidem.
Druga to neurofibryle ztozone
z bialka tau, ktére utknely razem
w malych zmianach (,,splatkach
neurofibrylarnych”) w neuronach
mozgu w wyniku procesu bioche-
micznego znanego jako fosforylacja.
Nowo opracowana metoda opiera
sie na pomiarze fosforylowanego tau
- konkretnie wariantu P-taul81 —

w zwyktych prébkach krwi, przepro-
wadzonym za pomocg ultraczulej
metody znanej jako Single Molecule
Array (Simoa). Simoa moze mierzy¢
znacznie nizsze poziomy biomar-
keréw biatkowych niz inne metody
analityczne.

(wprost.pl za EurekAlert,

Alicja Kowalczyk)

wil.org.pl
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Szpital w czasach
przewlekajacej sie zarazy

Bogate sq refleksje zwigzane ze zmieniajaca sie nasza medyczng rzeczywistoscig w dobie
epidemii koronawirusa. Spogladajac z nieco szerszej perspektywy, mozna wyrazic, ze
mamy do czynienia ze swego rodzaju,,sporem” miedzy cywilizacjg a natura. To tak jakby
natura przemowita swoim gtosem, prébujac zamiesza¢ w nieuniknionej tendencji do
tworzenia globalnej cywilizacji.

zmieniajgcej si¢ dynamicznie w naszych szpita-
W lach w ostatnich tygodniach sytuacji staramy si¢

nadaza¢ za wyzwaniami i rozwigzywac nieraz
nielatwe problemy. Jest ich wiele. Ponizej kilka refleksji
na kanwie codziennej praktyki.

Pierwsza jest pytanie, w jaki sposob znalez¢ rownowage
miedzy bezpieczenstwem pacjentow poddawanych naszej
pieczy a bezpieczenstwem pracownikow. Oba wymiary
wyzwania s3 niezwykle wazne, cho¢ w praktyce tatwo
ztamac t¢ rownowage. Znajdowanie rozwigzan jest nie
tylko merytoryczng tamiglowka, ale takze budzi wiele emocji.

Zastanawiamy si¢ nad waga wskazan naszego ministra czy konsultantow krajo-
wych w poszczegolnych zaleceniach. Przeciez nawet noszenie masek, ich ranga,
s przedmiotem niezwyktej kontrowersji.

Pewne apogeum dyskus;ji i emocji wzbudzito chociazby stanowisko grupy ro-
boczej konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
W sprawie przygotowania pacjentow do zabiegow planowych w okresie obowiazy-
wania stanu epidemii COVID-19 z dnia 18 maja br. Czytamy w nim, Ze niemalze
wszystkie zabiegi planowe powinny by¢ uprzedzone badaniem PCR bez szczegol-
nego — istotnego praktycznie — zniuansowania.

Stwierdzenia zawarte w dokumencie wydaja si¢ bardzo restrykcyjne, a powaz-
ne potraktowanie ich moze mie¢ w catym kraju niezwykle konsekwencje dla pa-
cjentdw i moze paralizowa¢ w duzej mierze wigkszo$¢ planowych dziatan. Sta-
nowisko to nie uwzglednia — jak si¢ wydaje — danych zwiazanych chociazby ze
zrdznicowaniem sytuacji epidemiologicznej w réznych regionach kraju czy nawet
wojewodztw. A przeciez realia sytuacji epidemiologicznej powinny by¢ podstawa
podejmowania decyzji, ktore muszg by¢ oparte na wiedzy i doswiadczeniu lekar-
skim, roztropnosci, elastycznosci i nieraz lekarskiej odwadze.

Jeden z roztropnych — w mojej opinii — kolegdéw w reakcji na to stanowisko
napisal do jednego z autorow zalecen: ,,Praktycznie niemalze wszystkie wytyczne
konsultantow gubig pacjenta i sg nastawione na ochron¢ personelu. Staram si¢
wyobrazi¢ sobie swojego ojca z biataczka, moze Twojg matke, ktorzy trafiajg do
szpitala i czekaja w zamknigciu trzy dni na wynik (a to $rednia ze szpitali powiato-
wych). Sa traktowani jak tredowaci, nikt do nich nie wchodzi, brak jest mozliwosci
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odwiedzin... Odnosz¢ wrazenie, ze te wytyczne s po prostu nieetyczne. Zaktadam,
ze zdajesz sobie spraw¢ z ich konsekwencji. W tym aspekcie nawet nie ma si¢ sity
poruszaé aspektow merytorycznych”.

Wykonywanie diagnostycznych badan genetycznych u wszystkich pacjentow
przed przyjeciem do szpitala przy stosunkowo korzystnej sytuacji epidemiologicz-
nej wydaje si¢ zwyczajnym absurdem. Rozumiem sprawg ryzyka paralizu kluczo-
wych oddziatow, ktérych nikt nie moze zastapi¢, jednak nadmierna asekuracja
w medycynie nie jest na pewno jednoznacznie cnota. Wszystko jednakze zwigza-
ne jest z autonomig lekarskich decyzji. Mimo nawet nie do konca merytorycznie
przekonujacych — nieraz demonstrowanych — postaw asekuracyjnych wartoscia
pozostaje autonomia decyzji lekarskich, w ktore nikt nie powinien ingerowac. Sa
one domeng i powinnos$cig (a takze odpowiedzialnoscia) tych, ktorzy je podejmuja.

Wiele refleksji dotyczy faktow, ze obecna sytuacja wymusi przyspieszony roz-
woj informatyzacji shuzby zdrowia, w tym zastosowania technik telemedycznych.
Juz teraz rozeznajemy szanse i ograniczenia teleporad. Epidemia wymusza rowniez
refleksj¢ o sposobach i bezpieczenstwie zatrudnienia lekarskiego. A takze — co
niezwykle intryguje — o sposobach ksztalcenia przysztych medykow. Padaja istot-
ne pytania o ksztatt edukacji lekarskiej. Kazdy ze wskazanych powyzej obszarow
wymagalby odrgbnego oméwienia.

Poruszg¢ jeszcze sprawg — wydawaloby si¢ — najprostsza: co ma zrobi¢ obecnie
pacjent z banalng infekcja uktadu oddechowego? A to przeciez ok. 10 proc. wszel-
kich wizyt lekarskich, gdziekolwiek na $wiecie. Czy ma si¢ uda¢ do lekarza rodzin-
nego w sytuacji znaczacego ,,zabarykadowania” podstawowej opieki zdrowotnej,
czy ma jecha¢ do szpitala jednoimiennego, czy na szpitalny oddziat ratunkowy,
czy tez poprosi¢ znanego z migkkiego serca lekarza, ktory si¢ nad nim zlituje? Nie
ma na to prostej odpowiedzi. Okazuje si¢, ze tacy pacjenci sa zdani na nadziej¢, ze
wickszo$¢ infekcji uktadu oddechowego dobrze si¢ dla nich skonczy, wycofujac
si¢ po okresie impetu.

Dochodzi do weryfikacji, na ile poszczegolne elementy systemu opieki zdro-
wotnej sa rzeczywiscie (i w jakiej mierze) potrzebne. Nie wiem, czy zaistniata
sytuacja nie jest powaznym przyczynkiem do weryfikacji roli podstawowej opieki
zdrowotnej, cho¢ doceniam z calego serca duza czg$¢ pracujacych w niej ze szcze-
g6lnym oddaniem kolezanek i kolegéw. Bardzo chcialbym, by nadal pozostawata
ona osig systemu, ale rzeczywisto$¢ wydaje si¢ nieco kwestionowac istotnosc jej
roli w sytuacjach krytycznych.

Na pewno biezaca sytuacja epidemii wiele nas uczy 1 stata si¢ katalizatorem
wielu przemian w zakresie dziatalnosci szpitalnej. Pewnym nastgpstwem bedzie
wzrost naszej lekarskiej czujnosci i staranno$ci w kontekscie codziennej troski
o przeciwdziatanie zakazeniom. Nasze szpitale juz bardzo si¢ zmienity i pozostana
w najblizszym czasie zupelnie przeobrazone.

Prosba o pomoc

Na prosbe lekarza WIL, Mikotaja Sinicy, publikujemy
prosbe o pomoc dla Jacka Bujko - lekarza medycyny
rodzinnej w Szczecinie.

Syn doktora Bujko, POLDEK zachorowat na ostra
biataczke limfoblastyczna. Jak pisza rodzice Poldka
lekarze szacujg czas trwania terapii na 24 miesiace.

Jezeli Poldek okaze sie oporny na leki onkologiczne,
trzeba bedzie natychmiast wdrozy¢ inne leczenie,
ktérego koszt to tacznie 600 000 zt za dwa pierwsze cykle.
Zachecamy do wsparcia zbiorki:

pomagam.pl/poldus
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Promieniowanie typowe
dla smartfonéw moze
przyciggac kleszcze

Nie chcac zlapaé kleszcza, lepiej
nie bra¢ ze sobg telefonu na pik-
nik w parku czy bieganie po lesie.
Najnowsze badania polsko-stowac-
kie pokazujg, ze kleszcze — zwlasz-
cza bedace nosicielami groznych
patogenow - s3 przyciagane przez
promieniowanie elektromagnetyczne
o czestotliwoéci 900 MHz.

Za rozszerzanie zasiggu wyste-
powania kleszczy moze by¢ odpo-
wiedzialne coraz powszechniejsze
w $rodowisku promieniowanie
elektromagnetyczne (EMF),
ktorego zrédlem s stacje radiowe,
telewizyjne, telefonii komorkowe;j
i liczne urzadzenia mobilne - in-
formuje Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu.

Wyniki badan na ten temat opubli-
kowano wlasnie w specjalistycznym
czasopismie ,,Ticks and Tick-borne
Diseases’.

Pierwsza autorka pracy jest
Martyna Fratczak, studentka wetery-
narii Uniwersytetu Przyrodniczego
w Poznaniu. W jej powstanie bylo za-
angazowanych osiem 0s6b z szesciu
instytucji naukowych (wspomniany
Uniwersytet Przyrodniczy w Pozna-
niu, Uniwersytet Szczecinski i Uni-
wersytet Zielonogdrski — po stronie
polskiej, oraz Uniwersytet Szafarika,
Uniwersytet Techniczny i Uniwer-
sytet Weterynaryjny ze stowackich
Koszyc).

Autorzy badan sprawdzali, jak
EMF wptywa na zachowania kleszcza
pospolitego Ixodes ricinus, znanego
przede wszystkim z przenoszenia bo-
reliozy (za co odpowiadaja bakterie
z rodzaju Borrelia), ale takze riket-
sjozy (powodowana przez bakterie
z rodzaju Rickettsia) czy odkleszczo-
wego zapalenie mézgu (powodowane
przez wirusy).

W kierunku promieniowania EMF
podazaja chetniej kleszcze zainfeko-
wane bakteriami z rodzajow Borrelia
oraz Rickettsia — donosza naukowcy.

(pap.p)
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Jak dbaé o oczy
w czasach pandemii
COVID-19?

! PROF. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI,

"' FUNDACJA OKULISTYKA 21, INSTYTUT ]
JM OKULISTYCZNYCH BADAN NAUKOWYCH, POZNAN
MGR INZ. ALEKSANDRA LEMANIK, ]

FUNDACJA OKULISTYKA 21, POZNAN

Czy koronawirus SARS-CoV-2 wystepuje w fzach osoby
chorej? Czy oczy moga stanowi¢ wrota zakazenia
infekcji koronawirusa SARS-CoV-2?

Badanie przeprowadzone w Singapurze (Yu Jun LS. i wsp.,
Ophthalmology 2020) wykazalo brak obecnos$ci wirusa
w tzach u 0s6b chorych. W ramach tego badania przez 2 ty-
godnie pobierano probki tez od 17 pacjentow z COVID-19
pomigdzy 3. a 20. dniem od pojawienia si¢ objawow zakaze-
nia. Wszystkie probki tez miaty wynik negatywny na obec-
no$¢ koronawirusa SARS-CoV-2, nawet jesli wymazy z gar-
dta i nosa byty pozytywne. U Zadnego z pacjentow wirus nie
pojawit si¢ w tzach.

W innym badaniu (Colavita F. i wsp., Annals of Internal
Medicine 2020) opisano przypadek 65-letniej wloskiej pa-
cjentki ze zdiagnozowang chorobg COVID-19, u ktérej poza
normalnymi objawami, jak goraczka i kaszel, zaobserwo-
wano zapalenie spojowek. Po przyjeciu do szpitala pobrano
wymaz z oka i wykryto obecnos$¢ wirusa. Nast¢pnie niemal
codziennie pobierano kolejne wymazy z oka i nosa. Obec-
no$¢ wirusa SARS-CoV-2 w wydzielinie z nosa zanotowano
ostatni raz w 16. dniu choroby, za§ w wydzielinie ocznej na-
wet w 21. dniu. Ponadto, po kolejnych 5 dniach od momentu
gdy wirus przestat by¢ wykrywany (27 dzien), zaobserwo-
wano ponownie jego obecno$¢ w wymazie z oka. Moze to
oznacza¢ przedtuzong replikacj¢ wirusowego RNA w spo-
jowce w pordwnaniu z innymi btonami §luzowymi, co moze
wskazywac na to, ze wirus znajduje si¢ w organizmie dhuzej
niz podejrzewamy, badajac tylko wymazy z gardta.

Co z tego wynika i dlaczego obserwujemy obecnie tak
sprzeczne wyniki? Ten ,,chaos” informacyjny wynika z po-
trzeby szybkiego przeptywu informacji i koniecznosci szyb-
kiego publikowania wynikow opartych na wzglednie matych
grupach badanych i niepoddawanych typowym rygorystycz-
nym kryteriom badan naukowych. To powoduje, ze czesto
pojawiajg si¢ niesprawdzone informacje. Jednak obecne wy-
niki wyraznie sugeruja, ze blona §luzowa oka jest potencjal-
nym miejscem wejscia wirusow do organizmu i moze by¢
zrodtem zakazenia dla innych osob. Dlatego obecnie zaleca
si¢ lekarzom zajmujacym si¢ pacjentami z koronawiru-
sem SARS-CoV-2, w tym szczegélnie okulistom, ktérzy
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badaja pacjenta z bardzo bliskiej odleglosci, unikanie do-
tykania oczu, ust i nosa, cz¢ste mycie rak oraz noszenie
specjalnych przylbic ochronnych.

Czy zapalenie spojowek moze byc¢ objawem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2?

Tak, chociaz zapalenie spojowek stanowi dos¢ rzadkie po-
wiktanie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. W bada-
niu opublikowanym w ,,Journal of Medical Virology” u 30
pacjentow hospitalizowanych z powodu SARS-CoV-2 jeden
miat zapalenie spojowek. Badanie wykazato obecno$¢ wirusa
w wydzielinie worka spojowkowego tego pacjenta. Sugeruje
to, ze SARS-CoV-2 moze infekowaé spojowke i powodowaé
zapalenie spojowek, a czasteczki wirusa sa obecne w wydzie-
linie oczne;j.

W badaniu opublikowanym w ,,New England Journal
of Medicine” badacze udokumentowali przekrwienie spo-
jowek u 9 na 1099 (0,8%) pacjentow z potwierdzonym
SARS-CoV-2 z 30 szpitali w Chinach. W najnowszym bada-
niu opartym o dane z Chin opublikowanym w ,,JAMA Oph-
thalmology” w grupie 38 pacjentow objawy oczne stwierdzo-
no u ponad 30% chorych z COVID-19. Byty to tzawienie,
przekrwienie spojowek, obrzgk spojowki i wydzielina z oka.

Jak chroni¢ oczy przed zakazeniem?

Nalezy unika¢ dotykania okolic oka. Bardzo tatwo wtedy
wprowadzi¢ wirusa SARS-CoV-2 do worka spojowkowe-
g0. Moze to by¢ szczegolnie trudne w przypadku wszelkich
okresowych dolegliwosci, takich jak swedzenie, pieczenie
etc., np. wystepujacych na skutek alergii. Ma to szczegélne
znaczenie w sezonie zwi¢kszonego wystepowania reakcji
alergicznych. Osoby ze stwierdzona alergia oczna powin-
ny przyjmowa¢é profilaktycznie leki, by zminimalizowa¢
objawy dyskomfortu i uczucie $wiadu, ktére moze pro-
wokowac¢ do bezwiednego dotykania okolicy oka lub jego
pocierania. W przypadku objawow zespohu suchego oka naj-
lepiej stosowac sztuczne Izy dla nawilzania powierzchni oka.
Nalezy rowniez bezwzglednie przestrzegac zasad higieny
podczas stosowania kropli do oczu. Przed podaniem kropli
nalezy doktadnie umy¢ r¢ce. Podczas samego zakraplania na-
lezy uwazac¢, aby koncowka zakraplacza nie miata kontaktu
z dtonimi ani powierzchnig oka. Krople do oczu moga by¢
uzywane tylko przez jedng osobg.

Czy okulary stanowia ochrone przed zakazeniem? Czy

noszenie soczewek kontaktowych jest bezpieczne?
Okulary moga zmniejszy¢ ryzyko zakazenia koronawiru-

sem SARS-CoV-2, poniewaz stanowia mechaniczng barierg
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pomig¢dzy naszym ciatem a wirusami. Ponadto zastaniajac
twarz duzymi okularami, zapobiegamy niekontrolowanemu
dotykaniu oczu. Jednak okulary nalezy dezynfekowac, nawet
kilka razy dziennie, za pomoca spacjalnego sprayu dezynfe-
kujacego albo cieptej wody z mydiem lub delikatnym deter-
gentem. Warto pamigta¢ o czyszczeniu tzw. noskow w oku-
larach metalowych, ktore maja bezposredni kontakt ze skora,
w zwigzku z czym zbiera si¢ na nich wigcej zanieczyszczen.
Amerykanska Akademia Okulistyki podkresla, ze okulary
nie zapewniaja 100% bezpieczenstwa. Wirus moze nadal
dociera¢ do oczu z odstonigtych bokow, gornych i dolnych
czesci okularow. Sugeruje si¢, by opiekujacy si¢ chorymi lub

)
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potencjalnie zakazonymi osobami nosili specjalne okulary
ochronne.

Pacjenci w trakcie aktywnej infekcji powinni zrezygnowac
na czas choroby z noszenia soczewek kontaktowych. Ame-
rykanska Akademia Okulistyki zaleca, by osoby noszace so-
czewki kontaktowe zastapity je tymczasowo przez okulary.
Argumentuje to tym, ze osoba noszaca soczewki kontaktowe
czes$ciej niz inni pociera oczy oraz dotyka ich podczas zakta-
dania i zdejmowania soczewek. W zwigzku z epidemia koro-
nawirusa w Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny i prof. Marek
Rekas — krajowy konsultant w dziedzinie okulistyki rekomen-
duja uzywanie okularow zamiast soczewek kontaktowych.

SHORT CUTS
PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

Praca w czasach
zarazy

Tulipanowa goraczka

pofowie maja, kiedy pisze te stowa, na klombach
W kréluja tulipany. W Holandii mozna zobaczy¢ cate

hektary kwitnacych tulipanéw. Co prawda szczyt
kwitnienia tych kwiatéw w Holandii przypada zazwyczaj
na koniec kwietnia, ale w maju jeszcze jest ich catkiem
sporo. W tym roku, niestety, stynny Festiwal Tulipanéw
w ogrodach Keukenhof w Lisse (miejscowos$¢ miedzy
Lejda a Amsterdamem) nie odbyt sie, poniewaz z powo-
du koronawirusa byty one zamkniete dla turystéw, kto-
rych zazwyczaj przewija sie przez te ogrody w okresie od
ostatniej dekady marca do mniej wiecej potowy maja ok.
1,5 mIn! W przysztym roku ogrody te bedg otwarte od so-
boty 20 marca do niedzieli 9 maja, dlatego warto sobie
zaplanowac wypad tamze, najlepiej w ostatniej dekadzie
kwietnia, gdy tulipany sg w petni swojej krasy — miejmy
nadzieje, ze politycy do tego czasu juz zdecyduja, ze moz-
na podrézowad, takze za granice. W ten, by¢ moze niezau-
wazalny, sposéb doszlismy do sedna tego scinka. Jak by¢
moze Panstwo wiedzg ,goraczka tulipanowga” okresla sie
wydarzenia rozgrywajace sie na poczatku XVII w. w Ho-
landii. W owym czasie tulipany staty sie bardzo modne
i cenne, poniewaz byty rzadkimi kwiatami, stosunkowo
niedawno sprowadzonymi z Azji, a konkretnie z Turcji
(ktorej do dzisiaj sg symbolem). Posiadanie ich byto wy-
znacznikiem statusu osoby je posiadajacej, nie tylko zresz-
ta w Holandii. Poniewaz kwiaty byty rzadkie, cenne oraz
modne, ich cena wzrastata. W pewnym momencie zaczeto
nimi spekulowac i ich ceny wzrosty wielokrotnie. Doszto
do tego, ze zawierano kontrakty na kwiaty, a konkretnie
ich cebulki, ktérych jeszcze fizycznie nie byto. Ta speku-
lacja byta dla wielu Zrédtem bogactwa. By uswiadomic
Panstwu, o jakich sumach rozmawiamy, podam ponizsze
dane: na poczatku XVII w. roczny dochéd w Holandii oso-

Sport w czasach
zarazy

by dobrze sytuowanej wynosit ok.
150 guldenéw. Cebulki tulipanéw
kosztowaty miedzy 30 a 150 gul-
dendw. Rekordowe osiggaty sume
1000 guldendéw. Najwyzszg cene
osiggneta stynna cebulka Semper
Augustus*, ktéra zostata kupiona
za 6 tys. guldenéw (niektore zrodta
mowig o nawet 13 tys. guldenow)
w Haarlemie.

Niestety w 1637 r. nastapit krach. .
Wiele oséb stracito majatki, wiele zbankrutowato, gdyz wo-
bec wysokich cen praktycznie zamart handel tulipanami,
a whasciwie ich cebulkami. Reszty dokonat zakaz spekulacji
tulipanami wydany przez wtadze prowingji. Ta wersja histo-
rii tulipanéw jest powszechnie znana i powielana w wielu
dzietach historycznych, artystycznych, a nawet w filmach
(z najnowszym,Goraczka tulipanowa” z fascynujaca Alicig
Vikander w rezyserii Justina Chedwika). Jak jednak twierdzi
dr hab. Piotr Oczko - profesor nadzwyczajny Uniwersytetu
Jagiellonskiego, cata ta historia 0,goraczce tulipanowej” to
XIX-wieczny mit, powielany przez lata przez wielu autoréw.
Polskim wktadem do ugruntowania mitu byt zbiér esejow
»Martwa natura z wedzidtem” (1993) Zbigniewa Herber-
ta, gdzie poswiecono mu osobny rozdziat pt. ,Tulipanéw
gorzki zapach” Powyzsze stwierdzenia nie znaczg, ze go-
raczki w ogéle nie byto. Byta! Problem jednak w tym, ze,
jak twierdzi dr Oczko, opierajac sie gtéwnie na badaniach
Annie Goldgar zamieszczonych w monografii ,Tulipmania.
Money, Honor, and Knowledge in the Dutch Golden Age”
(,Tulipanowa mania. Pienigdze, honor i wiedza w holen-
derskim Ztotym Wieku”), iz goraczka nie miata wcale po-
wszechnego zasiegu, lecz dotyczyta, tylko” waskiego kregu




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

byto wcale powszechnych bankructw i zatamania poréw-
nywalnego z,czarnym czwartkiem” 24 pazdziernika 1929r.
(czes¢ historykéw uwaza za poczatek krachu wtorek
29 pazdziernika 1929 r.), kiedy wybucht krach na New York
Stock Exchange na Wall Street w Nowym Jorku. Anyway,
jak mawiajg Anglosasi, kryzys nastapit i zatrzast gospodar-
ka XVIl-wiecznej Holandii oraz panstw osciennych, dowcip
jednak w tym, ze nie byt on az tak gteboki, jak to niesie
przekaz gminny. W tym miejscu wielu zapewne zastano-
wi sie, po co przytaczam catg te historig, nie tylko odle-
gta geograficznie, ale takze przede wszystkim w czasie.
Ot6z, dla wielu bedzie to zaskoczenie, ta historia sprzed
wiekéw ma wiele wspdlnego z obecng sytuacja nie tylko
w Polsce, lecz takze w Europie i w zasadzie prawie catym
cywilizowanym $wiecie. Nie wiem, czy Panstwo wiedza,
ale obie te historie tagczy wirus. Fakt, nie ten sam, ale efek-
ty wywotaty podobne. Po sprowadzeniu tulipanéw do
Europy, kwiaty zaatakowat wirus pstrosci tulipana (TBV),
w efekcie powstato wiele ciekawych odmian o brzegach
postrzepionych, pofatdowanych. Niestety efekty dziatania
wirusa byty nieprzewidywalne, a zaatakowane rosliny stab-
sze, co niewatpliwie wptywato na ich cene. A Ze to wirus byt
odpowiedzialny za te zmiany, dowiedziono dopiero w la-
tach dwudziestych XX w. Wré6¢my jednak do podobienstw.
Podobnie jak przed wiekami, tak i teraz efekty dziatania
wirusa sg o wiele mniejsze, niz to relacjonujg media, nie-
watpliwie podsycajac psychoze. Niestety przekaz jest tak
sugestywny, ze ulegaja mu nie tylko laicy, ale takze pro-
fesjonalisci, ktorzy jednak powinni mie¢ bardziej trzezwy
oglad sytuacji. Obie sytuacje, te sprzed wiekéw i obecna,
taczy jeszcze jeden mianownik - spekulacja. Na przetomie
XVIi XVII w. spekulowano cebulkami tulipanéw, nie tylko
zresztg w Holandii. Obecnie spekuluje sie cenami artyku-
tow, ktérych musimy uzywac, gdyz takie sa dyrektywy wia-
dzy. Nie bede sie rozwodzit nad sensownoscig stosowania
tych zalecen, zajme sie tylko ich efektem ekonomicznym.
Otdz, jak zapewne czesci z Panstwa jest wiadome, przed
tzw. pandemia zwykfa trzywarstwowa maseczka koszto-
wata ok. 10-20 groszy, w zaleznosci od liczby kupowanych
maseczek i ich koloru. Jednorazowe maseczki N95 koszto-
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waty ok. 3 zt za sztuke, 100 sztuk rekawiczek nitrylowych
o wielkosci L kosztowato ok. 13-15 z}, tez w zaleznosci od
koloru. Te ceny to zreszta ceny detaliczne dla praktyk lekar-
skich, szpitale kupujace wieksze ilosci mogty uzyskac jesz-
cze korzystniejsze ceny. Obecnie, pomijajac fakt, ze prak-
tyki lekarskie nie moga kupowac¢ w hurtowniach, jak przed
kryzysem (efekt idiotycznego zapisu w ustawie), to ceny
podstawowych artykutéw ochronnych wzrosty niebotycz-
nie. Obok trudnosci w nabyciu (efekt przeforsowanej przez
PiS ustawy) lekarze musza ptaci¢ wielokrotnie wiecej za
maski, rekawiczki, fartuchy, nie wspominajac o przytbicach
i petnych strojach ochronnych. Dzisiaj za zwykig tréjwar-
stwowg maseczke trzeba zapfacic¢ ok. 2-5 zt, czyli od 10 do
25 razy wiecej niz przed pandemia, w ekstremalnym przy-
padku jest to 50 razy wiecej. Podobnie jest z rekawiczka-
mi — teraz 100 sztuk potrafi kosztowac 200 zt, maski N95
- 50 zt (to cena, ktdra zaptacito Ministerstwo Zdrowia za,
jak sie okazato, maseczki niespetniajace zadnej normy).
kombinezony osiggaja takze absurdalne ceny - od ok.
50 zt za zwykte flizelinowe ,barierowe”, do ok. 180 zt za
w petni profesjonalne, zabezpieczajace takze przed wiru-
sami. Kto$ w tym miejscu spyta sie: No dobrze, ale co te od-
legte wydarzenia maja jeszcze wspdlnego ze soba? Otdz,
przynajmniej tak to teraz wyglada, wszystkie ograniczenia
dotyczace obowigzkowego noszenia maseczek, a takze za-
lecenia dotyczace strojow, w jakich powinno przyjmowacd
sie pacjentéw, nie maja na celu ochrony tych ostatnich,
tylko majg zutylizowac zakupione przez rézne firmy srodki
ochronne, tak by te nie padly ofiarg krachu, jak spekulanci
cebulkami tulipanéw w XVII w. w Holandii. Niestety, pa-
trzac na poczynania rzadu, odnosi sie wrazenie, ze jego
priorytetem nie jest dobro obywateli, tylko interes partyj-
ny (w kontekscie majacych sie odby¢ wyboréw prezydenc-
kich) oraz interes firm handlujacych sprzetem ochronnym.
O tym, ze nie jest to tylko problem polski, sSwiadcza donie-
sienia z Wtoch, gdzie ze $wieca mozna szuka¢ maseczek
w cenie 61 eurocentéw, ktore obiecywat wioski rzad oby-
watelom. O tym, ze maseczki byty przed epidemig jeszcze
tansze wszyscy, zdaje sie, zapomnieli.

*llustracja — Norton Simon Museum (za posrednictwem Wikipedii)

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

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

= KOMISYA ZDROJOWA W SZCZAWNICY na posiedzeniu z dnia 30. maja uchwalita przeprowadzi¢ odkazanie po kazdym
--gosciu, wyjawszy osoby notorycznie zdrowe i turystéw. W obec znacznych powstajacych stad kosztéw, kazdy gosc
optacajacy takse sktada jednoczesnie kilka koron optaty na odkazenie. Jest to zarzadzenie, ktérego niema w zadnem
- zdrojowisku zagranicznem a bardzo potrzebne, gdyz inaczej znaczny odsetek gruZlicy pozostaje bez odkazenia.

Lwowski Tygodnik Lekarski” 1911, VI, 321

CHARAKTERYSTYCZNY USTEP ZE SPRAWOZDANIA SADOWEGO, zwiazany ze stanowiskiem lekarza przy obecnych
porzadkach:,Przed wypowiedzeniem swych wnioskéw zwrécili sie prof. Bechtierew i Pawtow do sadu, wyrazajac swoje
niezadowolenie z tego powodu, ze wezwani do sadu na godz. 11 rano, byli do sali posiedzen zaproszeni dopiero o 3-¢.
Zwracaja uwage, ze kazdy z nich ma oddziat szpitalny, ze zostawili chorych, nawet takich, ktérych mieli operowac.

Protestujac przeciw takiemu postepowaniu, proszg o zapisanie tego protestu do protokutu’”.
© ANDRZEJKIERZEK Excerpta selegit

,Czasopismo Lekarskie” 1905, VI, 98
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|zby Lekarskiej i akcji koronazglowy.pl.

Jak powstat ten pomyst?

Kazdego tygodnia w srodowy wieczor
spotykali$my si¢ w sali konferencyjnej
przy ul. Szyperskiej, aby razem muzyko-
wac 1 przygotowywac¢ si¢ do kolejnych
koncertow. W marcu spotkalismy si¢
dwa razy. Zastanawiatam si¢, w jaki spo-
sob na odlegto$¢ utrzymywac kontakt,
a co wazniejsze, nadal bra¢ instrument
i gra¢... Co mogloby by¢ motywacja dla
zmeczonych lekarzy wracajacych z cigz-
kiej pracy? Na stronach internetowych
pojawialy si¢ kolejne klipy profesjonal-
nych zespotéw. Pomyslatam, ze skoro
oni potrafia, dlaczego my nie mamy
sprobowac...? Tak powstata inicjatywa
nagrania utworu w domu.

Komeda-Trzcinski — nasz niepisany
patron, $wietny muzyk i kompozytor,
a jednoczesnie lekarz z Poznania — jego

Muzyka i duma wspétpracy

W potowie maja nasza Orkiestra Kameralna Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
,Operacja Muzyka” przygotowata niespodzianke dla wszystkich pracujacych na
rzecz akgji koronazglowy.pl. Niespodzianka zostata opublikowana w internecie,
w tym na profilu orkiestry na Facebooku, a nastepnie na profilu Wielkopolskiej

utwor musiat zabrzmieé¢. Po przekaza-
niu pomystu orkiestrze Matgosia So-
bisz-Blachowiak — prezes orkiestry,
zaproponowata, aby$my utwor zade-
dykowali akcji koronazglowy.pl, co
zostato bardzo entuzjastycznie zaak-
ceptowane przez reszt¢ orkiestry.

I tak powstat klip. Najpierw nagry-
walis$my si¢ w zaciszu lub nie-zaciszu
domowym, aby nast¢pnie polaczy¢ kaz-
da lini¢ melodyczng w calos¢. Niezasta-
piony i wspaniaty Wojciech Braszak
godzinami pracowat nad dzwigkiem
i wizjg. Ostateczny efekt zaskoczyt
pozytywnie nas wszystkich!

Po publikacji na Facebooku pojawit
si¢ wpis Piotra Kalkowskiego — jed-
nego z koordynatoréw akcji korona-
zglowy.pl: ,,Duma wspotpracy w Wiel-
kopolska Izba Lekarska i zaszczyt od

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

OPERACIA

MUZYKA

Operacja-Muzyka”, ktory bardzo nas
ucieszyt.

Raz jeszcze dzigkujemy akcji ko-
ronazglowy.pl, dzigki ktorej w czasie
epidemii lekarze w pracy mogg si¢ czuc
bezpiecznie!

DOBROCHNA MARTENKA
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W majowym numerze przypomnielismy idee konkursu i nazwiska 12 wybitnych Nauczycieli Wielkopolski, czyli osob, ktdre
mtodzi lekarze wyrdznili tytutem Mentora. Przeprowadzilismy rozmowy z dwoma pierwszymi Mentorami.
W tym numerze rozmawiamy ze zdobywcami statuetki w 2015 r. — Andrzejem Bogackim i Dominikiem Dytfeldem.

Lek. Andrzej Bogacki, absolwent Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. To tam zrodzito sie
jeqgo zainteresowanie psychiatrig. Swoje zycie zawodowe zwiazat jednak z Poznaniem i Gnieznem.
0d 1968 r. zwigzany z Wojewddzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych,Dziekanka”

w Gnieznie, gdzie pracuje do dzis. Przez 30 lat byt ordynatorem Oddziatu 2 — Psychogeriatrycznego.
Wyksztatcit wielu mtodych psychiatrow. Jego uczniem byt m.in. obecny prezes ORL WIL Artur

de Rosier. Jak méwig Jego uczniowie, doktor Andrzej Bogacki do dzis jest niekwestionowanym
mentorem opiniowania sadowo-psychiatrycznego i chociaz sam wycofat sie z pracy biegtego, nadal
stuzy pomoca mtodszym kolegom, co w,Dziekance” nazywane jest,burza mozgéw z Mistrzem”.

Niezwykle ciepty, ciekawy Swiata, z mnéstwem zainteresowan i pasji.

Rozmowa z doktorem Andrzejem Bogackim

® Anna Grzesiak: Jak wspomina Pan
moment wreczenia statuetki Mentora?

Andrzej Bogacki: To byt dla mnie
wielki zaszczyt 1 zarazem zaskoczenie
znalez¢ si¢ w takim gronie. Jest mi
bardzo milo, ze kapituta docenita moje
osiagnigcia i pracg jako nauczyciela
z przysztymi lekarzami. Wyréznienie
to daje mi duza satysfakcj¢ i motywacje
do dalszej pracy.

® AG: Dlaczego zostat Pan lekarzem? Skad
wybér takiej specjalizacji?

AB: Nie miatem zadnych rodzinnych
tradycji, ale zainteresowanie tg dzie-
dzing — owszem. Juz w trakcie studiow
w Szczecinie podjatem decyzje, ze zo-
stan¢ psychiatra, mimo Ze nie byta to
wtedy popularna specjalizacja. Mnie
jednak bardzo fascynowato dziatanie
ludzkiego umystu i chcialem pomagac
osobom, ktore zmagaja si¢ z chorobg
psychiczna.

® AG: Czym kieruje sie Pan w zyciu
zawodowym?

AB: Staram si¢ swoich pacjentow
zrozumie¢. W psychiatrii ci¢zko ocenié
stan pacjenta na podstawie jednego
czy kilku badan. To dlugotrwaty pro-
ces 1 postawienie wlasciwej diagnozy

zajmuje wiele miesigcy. Prowadzimy
pacjentéw przez trudng droge choroby,
rozwigzujemy ich problemy fragment
po fragmencie, bo choroba psychicz-
na to nie tylko samo schorzenie, ale
szereg towarzyszacych jej czynnikow
wynikajacych z otoczenia, uktadow
rodzinnych, spotecznych, pracy. To
wszystko ma znaczenie. Bycie psychia-
tra jest trudne i mija zazwyczaj wiele
lat zanim czlowiek si¢ przyzwyczaja,
potrafi si¢ zdystansowac do tych bardzo
skomplikowanych probleméw i moze
z powodzeniem pomaga¢ chorym.

® AG: Jest Pan mentorem dla innych. Czy
sam szukat Pan wtasnych autorytetéw?
AB: Tak, miatem to szczgscie, ze
w swoim zyciu trafilem na takie osoby.
Jedna z wazniejszych osdb byt prof.
Leonard Wdowiak ze Szczecina, czyli
miasta, w ktorym studiowatem. To on
zarazil mnie psychiatrig podczas zajeé
uczelnianego Kotka Naukowego Psy-
chiatrycznego, do ktorego przez wiele
lat nalezatem. P6zniej wzorem do na-
$ladowania byli dla mnie moi starsi ko-
ledzy po fachu, tj. doktor Wtodzimierz
Borak czy prof. Stanistaw Dabrowski.
To oni nauczyli mnie, Ze najwazniejszy
jest szacunek do pacjenta, do drugie-

W psychiatrii cigzko ocenic stan
pacjenta na podstawie jednego czy
kilku badan. To dfugotrwaty proces
i postawienie wtasciwej diagnozy
zajmuje wiele miesiecy.

go cztowieka, proba zrozumienia jego
problemow, wlasciwa diagnoza i dalsze
prowadzenie. To byli moi mentorzy! Do
dzi$ ich wspominam z rozrzewnieniem.

® AG: Czy dzi$ mtodzi ludzie szukaja
mentoréw? Czy Pana zdaniem wciaz
zalezy im na kontakcie z nimi, na
czerpaniu z ich wiedzy i doswiadczenia?

AB: Uwazam, ze dalej powinno si¢
tak dzia¢, poniewaz zadnej specjaliza-
cji nie da si¢ nauczy¢ tylko z ksiagzek.
Zdobywanie wiedzy i do$wiadczenia
wymaga bezposredniego kontaktu ze
starszymi kolegami po fachu, konfron-
tacji swoich pogladow, wymiany zdan,
szczerych rozmow. To dopiero ta catosé
tworzy wilasciwy obraz i daje efekty.
Jednak z duzym zaniepokojeniem ob-
serwuje¢ zanik tej relacji mistrz—uczen.
Niestety obecnie mtodzi ludzie, nie tyl-
ko przyszli lekarze, coraz rzadziej szu-
kaja autorytetow. To wielka szkoda.
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Dr hab. n. med. Dominik Dytfeld jest znanym i cenionym poznariskim hematologiem. Pracuje

na Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku w Poznaniu. Poza pracg z chorymi uczy studentow
Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Na co dzier zajmuje sie chorymi z ciezkimi schorzeniami hematologicznymi wymagajacymi
intensywnych terapii przeciwnowotworowych, w tym transplantacji szpiku. Schorzeniem, ktéremu
poswiecit wiele swojej pracy, jest szpiczak plazmocytowy. Kilka lat temu wraz z kolegami z catej Polski
utworzyt Polskie Konsorcjum Szpiczakowe, czyli ponadinstytucjonalng platforme do prowadzenia

badan klinicznych inicjowanych przez polskich naukowcow.

Rozmowa z dr. hab. n. med. Dominikiem Dytfeldem

® Anna Grzesiak: Jakie znaczenie ma
dla Pana tytut Mentora?

Dominik Dytfeld: Otrzymanie statu-
etki byto dla mnie ogromnym zaskocze-
niem i wielkim zaszczytem. W swojej
pracy wykonuj¢ trzy zawody: lekarza,
naukowca i nauczyciela. Najwicksza
satysfakcje daje mi jednak praca z mto-
dymi ludzmi, ktoérzy ucza si¢ zawodu.
Dzigki wspotpracy z nimi nie tylko sam
caty czas si¢ uczeg, ale czerpi¢ z nich
takze wiele energii i ciekawosci.

= AG: Dlaczego zostat Pan lekarzem? Co
Pana sktonito do wybrania medycyny?

DD: Zawsze chciatem by¢ lekarzem.
Po prostu zawsze. Przez to, ze moja
mama jest pielegniarka bytem blisko
stuzby zdrowia. Od najmtodszych,
wrecz przedszkolnych lat interesowa-
lem si¢ biologig. Moje przekonanie
ugruntowata moja nauczycielka biolo-
gii i wychowawczyni w liceum — prof.
Irena Magnuszewska. Pamigtam jak
po pierwszej klasie zamiast spoglada¢
ludziom w twarz szukatem ros$lin do
zielnika. Po drugiej klasie z kolei pa-
trzytem w niebo z lornetka, wypatrujac
ptakow. Dzigki niej zostatem ogdlno-
polskim finalista olimpiady biologicz-
nej. Ja po prostu lubitem i lubi¢ nadal
poznawac¢ przyrodg. Przez chwile, ma-
jac dwa indeksy w rece, zastanawialem
si¢, czy wybrac biotechnologie, czy
medycyng, ale szybko wybor padt na

medycyne. Wiedza to jedno, ale medy-
cyna daje unikalng mozliwo$¢ pomaga-
nia drugiemu cztowiekowi.

® AG: Co dla Pana dzi$ znaczy mistrz/
mentor? Czy spotkat Pan w swoim zyciu
zawodowym taka osobe? Kto to byi? Jaki
wplyw wywarta ta posta¢ na zyciowe
wybory?

DD: Takich ludzi byto i jest wie-
Iu. Miatem i mam nadal przyjemnos¢
pracowac z wieloma warto§ciowymi
1 madrymi ludzmi. Mozna powiedzie¢,
ze to taki mentor zbiorowy. Cztowiek
nie zyje 1 nie pracuje przeciez w prozni.
Moim pierwszym mentorem byta prof.
Magnuszewska z Liceum im. Adama
Asnyka w Kaliszu. Potem pojawit si¢
Andrzej Jakubowiak — hematolog, kto-
ry w latach osiemdziesiatych wyjechat
do USA, ktoéry nauczyt mnie, jak wy-
glada nauka na najwyzszym $wiato-
wym poziomie. Mentorem jest teZ moja
obecne szefowa — Lidia Gil, od ktorej,

Wazne jest dobro drugiego
cztowieka. Brzmi jak truizm, ale
lekarz nie moze inaczej podchodzi¢
do swojej pracy. Szanuje rowniez
mtodych lekarzy, z ktorymi pracuje.
Oddaje im to, co dostatem od moich
nauczycieli. To troche jak sztafeta.

od moich najmtodszych lat lekarskich
pracujac biurko w biurko, uczylem si¢
mozolnie pracy z pacjentem. Byl nim
tez moj pierwszy szef — Mieczystaw
Komarnicki. To sa tez moje kolezanki
i moi koledzy z dyzurki, z ktéorymi od
wielu lat pracuje.

® AG: Czym kieruje sie Pan w swojej pracy
zawodowe;j?

DD: Wazne jest dobro drugiego czto-
wieka. Brzmi jak truizm, ale lekarz nie
moze inaczej podchodzi¢ do swojej
pracy. Szanuj¢ réwniez mtodych leka-
rzy, z ktorymi pracuje. Moi rezydenci
— Tomek Szczepaniak i Tadeusz Ku-
bicki, ktorym przekazuje to, czego si¢
nauczytem, sa po prostu moimi dobry-
mi kolegami. Oddaj¢ im to, co dostalem
od moich nauczycieli. To trochg¢ jak
sztafeta.

® AG: Czy warto kierowac sie w zyciu
wartosciami, nasladowac autorytety?
Czy zacheca Pan mtodych ludzi/swoich
studentéw do ich szukania?

DD: Robig to nieustannie. Medycyna
to sztuka. Nie da si¢ jej nauczy¢ z ksia-
zek. Musi by¢ mistrz, ktory pomoze
i wskaze, co jest wazne. Najlepiej, jesli
ten mistrz bedzie twoim przyjacielem.
Mistrz tez nauczy si¢ duzo od swo-
jego ucznia. Na takiej relacji zyskuja
WSZyscy.

OPRAC. KS
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Pierwsza w Polsce, innowacyjna operacja odwréconej
rekonstrukcyjnej endoprotezoplastyki stawu ramiennego

wil.org.pl

z wykorzystaniem implantu typu custom made

w Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki

W dniu 23 kwietnia 2020 r. w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przeprowadzono

po raz pierwszy w Polsce innowacyjng operacje odwrdconej
rekonstrukcyjnej endoprotezoplastyki stawu ramiennego

z zastosowaniem implantu custom made, tj. implantu
zaprojektowanego i wykonanego specjalnie dla danego pacjenta.

i Chirurgii Reki, kierowanej przez prof. dr. hab. med.
Leszka Romanowskiego. Operacje 70-letniej pacjentki,
chorujacej na chorobe zwyrodnieniowa wielostawowa, prze-
prowadzit zespodt lekarzy specjalistow w sktadzie: dr n. med.
Maciej Breborowicz, dr n. med. Pawet Surdziel, prof. dr hab.
n. med. Leszek Romanowski i lek. Michal Harasymczuk.
Majac na wzgledzie stopien zniszczenia stawu ramiennego
chorej, konieczne okazato si¢ zastosowanie implantu custom
made. Wykorzystanie powszechnie stosowanych implantow
nie pozwolitoby zrekonstruowaé uszkodzonej panewki topatki.

— W

Zabieg wykonat zesp6t Kliniki Traumatologii, Ortopedii

Fot. 4x Archiwum Szpitala

Na podstawie wykonanej diagnostyki, w tym badania to-
mografii komputerowej, powstat projekt, a nastgpnie wy-
drukowany zostat w Stanach Zjednoczonych implant sta-
Wwu ramiennego typu custom made. Wykonana 23 kwietnia
operacja odwroconej rekonstrukcyjnej endoprotezoplastyki
stawu ramiennego z wykorzystaniem specjalnie przygoto-
wanego dla pacjentki implantu byta pierwszg tego rodzaju
w zakresie tego stawu w Polsce, cho¢ nalezy zaznaczy¢, iz
ten typ operacji bardzo rzadko wykonuje si¢ rowniez z uzy-
ciem implantow stosowanych powszechnie. Sama operacja
odwrdconej endoprotezoplastyki stawu ramiennego oznacza
nieanatomiczng zamian¢ glowy kosci ramiennej panewka
endoprotezy, za$ panewki glowa endoprotezy — jest to calko-
wita endoproteza stawu ramiennego. Zostata zaprojektowa-
na, aby umozliwi¢ wykonywanie ruchow w stawie pomimo
niewydolnosci pierscienia rotatorow.

Bardzo wymagajaca technicznie dla zespotu operatorow
operacja trwata 6 godzin i zakonczyta si¢ sukcesem. Pacjent-
ka po operacji czula si¢ dobrze 1 30 kwietnia zostata wypi-
sana ze szpitala.

Po zakonczeniu leczenia operacyjnego wymagana bgdzie
rehabilitacja wykonywana na podstawie wyuczonych ¢éwi-
czen pod kontrolag wykwalifikowanego fizjoterapeuty. Dzigki
operacji pacjentka uzyskata szanse na istotne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych i poprawe zakresu ruchu operowane;j
konczyny, co bez watpienia powinno podnies¢ jakos¢ i kom-
fort jej zycia oraz umozliwic jej pelny powr6t do funkcjono-
wania w spoleczenstwie.

W panujacych obecnie warunkach epidemii, pomimo rady-
kalnego ograniczenia wykonywanych zabiegdw przez inne
placowki medyczne w kraju, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy zacho-
waniu zaostrzonego rezimu sanitarnego, nadal przeprowadza
operacje. Dotyczy to zwlaszcza najciezszych przypadkow —
pacjentoéw, ktorych stan zdrowia nie pozwala na odtozenie
zaplanowanego leczenia na trudny do przewidzenia czas
zakonczenia epidemii. Stanowi to ogromne wyzwanie dla
catego szpitala, zwlaszcza w zakresie konieczno$ci zapew-
nienia maksymalnego bezpieczenstwa epidemiologicznego
pacjentom i personelowi.

Leczenie pacjentoéw wymagajacych pilnej interwencji chi-
rurgicznej podejmuja lekarze wszystkich oddziatow Ortope-
dyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi
UM w Poznaniu, w tym rowniez Klinika Traumatologii, Orto-
pedii i Chirurgii Reki, ktora szczyci si¢ duga, bogata tradycja
i ma utrwalong renom¢ w Europie, a takze moze pochwali¢
si¢ najlepszymi specjalistami leczacymi pacjentow w tej dzie-
dzinie medycyny.



CZERWIEC 2020

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Oddziaty wchodzace w sktad kliniki oferuja pacjentom
kompleksowe leczenie catej konczyny gornej, tacznie ze
splotem ramiennym, poczawszy od diagnostyki poprzez le-
czenie operacyjne, na leczeniu rehabilitacyjnym konczac.
Spektrum dziatan stanowi leczenie ortopedyczne u dorostych
i dzieci (na otwartym w roku 2018 Oddziale Traumatologii,
Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci) wigkszo$ci schorzen,
poczynajac od wad wrodzonych, nabytych znieksztalcen az

po urazy i replantacje. Wszelkie dane dotyczace realizowa-
nych $wiadczen w klinice dostepne sg na stronie internetowej
szpitala: www.orsk.ump.edu.pl, w zaktadce ,,Kliniki”, nato-
miast szczegolowe informacje mozna uzyska¢ w sekretaria-
cie Kliniki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii R¢ki, pod nu-
merem telefonu 61 8310 346 oraz za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem kcr@orsk.ump.edu.pl.

OPRAC. AGNIESZKA WROBLEWSKA

DL Y INFORMACII Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki

informagji s3 fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Rok do roku 4,4 procenta
4,4 proc. (rok do roku) wyniost w kwietniu 2020 r. wskaz-
nik inflacji w przypadku zdrowia, za$ gtéwny wskaznik infla-
cji wyniost 3,4 proc. W zdrowiu najwickszy wzrost cenowy
dotyczyt ustug lekarskich. Jak wynika z najnowszych danych
GUS, ceny towarow i ustug konsumpcyjnych w kwietniu
2020 r. w poréwnaniu z analogicznym miesigcem ubieglego
roku wzrosty o 3,4 proc. (przy wzroScie cen ushug o 6,5 proc.
i towarow o 2,3 proc.). W stosunku do poprzedniego mie-
sigca ceny towarow i ustug obnizyty si¢ o 0,1 proc. (w tym
towardéw o 0,6 proc., przy wzroscie cen ushug o 1,4 proc.).
W przypadku zdrowia byto to rok do roku 4,4 proc.
Najwiekszy wzrost (rok do roku) cen w zdrowiu dotyczyt
ustug lekarskich (7,3 proc.), za§ najmniejszy odnotowano,
jesli chodzi o urzadzenia i sprz¢t terapeutyczny (2 proc.).
Jezeli chodzi o wyroby farmaceutyczne, to ceny wzrosty
0 3,9 proc., ustugi stomatologiczne o 6,2 proc., a ustugi szpi-
talne i sanatoryjne — 3,2 proc. BEATA PIENIAZFK-OSINSKA
WWW.POLITYKAZDROWOTNA.PL

MCSM za 53 min zt

Podpisalismy pierwsze umowy o dofinansowanie projek-
tow w II edycji konkursu na monoprofilowe centra symu-
lacji medycznej (MCSM). Srodki z Funduszy Europejskich
pozwola utworzy¢ 21 takich miejsc w catej Polsce. Laczna
warto$¢ wszystkich projektow wyniesie blisko 53 mln zi.
Pierwsze umowy podpisaty: Panstwowa Wyzsza Szkota Za-
wodowa w Lesznie, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

w Chelmie, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Biel-
sku-Biatej. Celem tych projektow jest poprawa jakosci
ksztatcenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo. Be-
dzie to mozliwe dzigki symulacji medycznej wykorzystuja-
cej nowe technologie i najbardziej zaawansowane symulatory
czlowieka.

Kazde MCSM wyposazone zostanie w nowoczesny sprzet
i system audio-video, a warunki tam stworzone beda przy-
pominaty prawdziwy szpital. Pozwoli to na praktyczne
doskonalenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ale
w bezpiecznym $rodowisku, w ktorym popetnienie btedu nie
spowoduje krzywdy pacjenta. Studenci b¢dg mie¢ mozliwosé
¢wiczenia przypadkow skomplikowanych oraz rzadkich,
z wykorzystaniem przygotowanych scenariuszy, w kontro-
lowanych i powtarzalnych warunkach. Podniosg oni takze
swoje umiejetnosci zwigzane z planowaniem, przewidywa-
niem i komunikacjg. Wszystko po to, aby by¢ jeszcze lepiej
przygotowanym do zawodu po uzyskaniu dyplomu. Doce-
lowo w projektach z nauki w takich warunkach skorzysta
ponad 1500 osob. WWW.MZ.GOV.PL

Temat raczej nie istnieje

Rozmawialem z kilkunastoma dyrektorami z roznych cze-
Sci Polski, szefami osrodkow ogolnopolskich, trzeciego,
drugiego i pierwszego stopnia poziomu zabezpieczenia sieci
szpitali. Zarzqdzajgcy stwierdzili, Ze ktopot z rekompensata-
mi dla lekarzy za prace tylko w jednej placowce jest czysto

teoretyczny, bo... lekarze ich nie chcqg — mowi prof. Jarostaw »
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» J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali i przewod-
niczacy Rady Programowej ,,Menedzera Zdrowia”. Wydaje
sig, ze temat raczej nie istnieje — dodaje.

Dlaczego nie chca rekompensat? Lekarze ceniq to, Ze wy-
konujg wolny zawod i majq mozliwosé¢ zarobkowania w roz-
nych miejscach. Wielu z nich ma dzialalnos¢ gospodarczg,
spotki, leasingi. Otrzymanie rekompensat, a co za tym idzie
praca tylko w jednym podmiocie, bardzo komplikuje sprawe,
m.in. ze wzgledow podatkowych — odpowiada prof. Fedo-
rowski. KRYSTIAN LURKA, WWW.TERMEDIA.PL

Mamy jeszcze sporo pracy

Podnoszenie jakosci leczenia udaréw niedokrwiennych mo-
zgu to jeden z priorytetow Wielkopolskiego Oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Dzigki odpowiednim dzialaniom
coraz wigcej pacjentow z udarem bardzo szybko uzyskuje spe-
cjalistyczna pomoc, ktora ratuje im zycie. Aby powroci¢ do
sprawnosci po przebytym udarze, wigkszo$¢ osob potrzebuje
dalszej opieki i specjalistycznej rehabilitacji. Jak wyglada ona
w naszym regionie sprawdzili pracownicy wielkopolskiego
NFZ, dokonujac rzetelnej analizy tego zakresu $wiadczen.

Fot. istockphoto

Chcielismy wiedzie¢, co dzieje sie z pacjentem opuszcza-
jacym szpital po udarze — ktore osrodki zapewniajgq rehabi-
litacje na wlasciwym poziomie, ktore przyjmujg pacjentow
w najciezszym stanie — mowi Agnieszka Pachciarz, dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dzigki takiej wiedzy mozemy podejmo-
wac odpowiednie decyzje dotyczgce chociazby finansowania
czy wspierania tych placowek, ktore wyrozniajq sie jakoScig
udzielanych swiadczen. Chcielibysmy, aby pacjenci po uda-
rach otrzymywali kompleksowg pomoc bez wzgledu na miej-
sce leczenia. Widzimy, ze w tym zakresie mamy jeszcze sporo
pracy. WWW.GLOSWIELKOPOLSKI

Dane z 277 badan

W przepastnej nowej analizie wynikow 277 badan klinicz-
nych naukowcy z Johns Hopkins School of Medicine stwier-
dzili, ze przyjmowanie suplementow diety zawierajacych
witaminy i sktadniki mineralne nie wigze si¢ z lepszym funk-
cjonowaniem uktadu sercowo-naczyniowego. Naukowcy wy-
korzystali dane z 277 randomizowanych badan klinicznych,
w ktorych oceniano 16 witamin lub innych suplementow oraz
osiem diet, pod katem zwiagzku ze $miertelnoscia lub cho-
robami serca, w tym chorobg wiencows, udarem i zawatem
serca. W sumie dane pochodzity od 992 129 uczestnikow
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badan na catym $wiecie, a wyniki analizy opublikowano
8 lipca w ,,Annals of Internal Medicine”.

Omawiane badania obejmowaty: przeciwutleniacze, beta
karoten, witaming B kompleks, preparaty multiwitaminowe,
selen, witaming A, witaming B3, witaming B6, witaming C,
witaming¢ E, sama witaming D, sam wapn, wapn 1 witaming
D razem, kwas foliowy, zelazo i kwasy omega-3. Diety pod-
dawane przegladowi obejmowaty diete Srodziemnomorska,
diet¢ o obnizonej zawarto$ci thuszczow nasyconych (mniej
thuszczow z migsa i nabiatu), diet¢ o obnizonej zawartosci
thuszczu, diet¢ o obnizonej zawartosci soli u 0s6b zdrowych
1 0s6b z wysokim ci$nieniem krwi, diet¢ o zwigkszonej poda-
zy kwasu alfa-linolenowego (ALA) (orzechy, nasiona i oleje
roslinne) oraz diety o wigkszej zawartosci kwasow thuszczo-
wych omega-6 (orzechy, nasiona i oleje roslinne).

JUSTYNA GRZECHOCINSKA, WWW.INTERIA.PL

Nie wypadamy dobrze

Ankiete dotyczaca zdrowia Polakow i Polek przygotowana
w ramach Narodowego Testu Zdrowia Polakow wypetnito
ponad 400 tys. ankietowanych. Na podstawie ich odpowie-
dzi powstat raport, ktory pokazuje, jak Polacy dbaja o swoje
zdrowie 1 samopoczucie.

26 proc. badanych choruje na nadci$nienie tgtnicze, ale
pomiar ci$nienia krwi regularnie wykonuje 74 proc. ankie-
towanych. Cze¢$¢ z nich moze nie wiedzie¢ o problemach
z nadcis$nieniem, poniewaz, wedlug szacunkow, na nadci-
$nienie moze cierpie¢ nawet 15 mIn Polakoéw. Nie wypa-
damy tez dobrze, jesli chodzi o minimalizowanie czynni-
kow, ktore negatywnie wplywaja na zdrowie naszego serca.
98 proc. ankietowanych odczuwa stres, a 24 proc. przezy-
wa go codziennie. Przewlekly stres jest jednym z czynnikow
szkodzacych sercu.

Kolejnym czynnikiem jest zle zbilansowana dieta. Co
czwarty ankietowany przyznat si¢ do jedzenia fast foodow
kilka razy w miesigcu, a 3 proc. przyznato, ze spozywa je
kilka razy w tygodniu. Z kolei warzywa codziennie spozywa
tylko co trzeci Polak, 43 proc. jada warzywa kilka razy w ty-
godniu. Okazuje si¢ tez, ze nie stronimy od alkoholu. Od-
setek pijacych kobiet wynosi 85 proc., natomiast mezczyzn
92 proc. MAGDA WAZNA, WWW.MEDONET.PL

Nadal niewielki procent

Fizjoterapia musi by¢ integralng czesciq leczenia pa-
cjentow, a nie dodatkiem do niego. Nadal nie ma takiej po-
wszechnej swiadomosci. Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze
od pigciu lat fizjoterapeuci sq odrebnym zawodem medycz-
nym — wyjasnil prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow dr hab.
n. med. Maciej Krawczyk. O tym, ze brakuje swiadomosci,
czym jest fizjoterapia, moze swiadczy¢ fakt, ze dyrektorzy
szpitali potrafig w obecnej sytuacji epidemii odsuwaé od
pracy fizjoterapeutow, bo uwazajq, ze to zagrozenie epide-
miologiczne. A pacjenci zostajq bez waznego elementu lecze-
nia. Dla niektorych, np. chorych po wylewach, oznacza to, ze
stracili szanse na powrot do formy — powiedzial w rozmowie
z PAP. Dodat, ze w Polsce nadal niewielki procent pacjentow
poddawanych jest w szpitalach fizjoterapii, a ta odgrywa klu-
czowa role w leczeniu pacjentow, szczegolnie tych w cigzkim
stanie. Wcigz brakuje fizjoterapeutow na oddziatach inten-
sywnej terapii. KLAUDIA TORCHALA, WWW.MPPL, PAP
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Pamieci Jarka Wronki...

3 lutego 2020 r. zmart nagle dr Jarostaw Wronka
— btyskotliwy wspottworca powstatego w styczniu
2000 r. Oddziatu Neurologii w Centrum Medycznym
HCP w Poznaniu, potem takze Oddziatu Udarowe-
go, ktérego byt wiele lat ordynatorem.

Poznalismy sie na Oddziale Neurologii w Szpita-
lu Wojewo6dzkim w Poznaniu, gdzie rozpoczat speqallzaqe
w zakresie choréb uktadu nerwowego.

Swoje pierwsze naktucie ledzwiowe wykonat pod moim
nadzorem i rozpoznat swoje pierwsze wielokorzeniowe
zapalenie nerwéw. Juz wtedy, ,od pierwszego wejrzenia’,
pokochatem Jego mtody, niespotykanie lotny umyst. Ni-
gdy wczesniej nie spotkatem sie z taka wiedzg lekarska,
niebywatg inteligencja i sposobem rozumowania. Jestem
gteboko przekonany, ze nie poznam juz, po Jego tragicznej
$mierci, neurologa tej miary.

Takim Go pamietam, z Jego ogromnym, bezkompromiso-
wym zaangazowaniem i btyskiem w oczach, gdy rozwazat
w pracy co trudniejsze diagnostycznie przypadki. Mawiat,
ze jesli jest objaw, to musi by¢ gdzies$ przyczyna - drazyt
temat, znajdowat wyjasnienia, nie odpuszczat ani sobie,
ani nikomu innemu. Swietnie sobie tez radzit z biochemia,
biofizyka, z pamieci rozrysowywat potaczenia uktadu po-
zapiramidowego i wyglad jader wzgdrza, a jego wiedza
neuropatologiczna kwalifikowata Go do natychmiastowego
zatrudnienia w klinice, na samodzielnym stanowisku. Egza-
miny specjalizacyjne w Warszawie zdat z drugim wynikiem
w Polsce.

Sadze, nie, ja to wiem, ze byt to jedyny taki neurolog, kt6-
ry bez wczesniejszego przygotowania potrafitby wygtosic
publiczny wyktad na kazdy temat w swojej dziedzinie, po-
pierajac go stosownymi odrecznymi rycinami, wykresami
i wzorami chemicznymi.

=

- ‘ Bez Jego twdrczego udziatu i desperackich nie-
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mal dziatan nie powstatby nowy po latach w Pozna-
niu Oddziat Neurologiczny - swojg osoba gwaran-
towat najwyzszy standard rozeznania lekarskiego
w neurologii. To Jego osobiste starania i dziatania
spowodowaty, ze dyrektor CMHCP pozyskat dla
szpltala tomograf komputerowy (poczatek 2000 r.) i niedtu-
go potem (druga potowa 2001 r.) rezonans magnetyczny,
co jakosciowo zmienito nasza prace i postrzeganie naszego
szybko rozwijajacego sie juz dalej osrodka w swiecie lekar-
skim oraz wéréd pacjentéw.

Pracujac wspdlnie z Jarkiem, ramie w ramie, nazywatem
Go,moja prawg poétkula mézgu”. Majac Go obok siebie, nie
potrzebowatem podrecznika czy internetu - On to, co trze-
ba, po prostu wiedziat. Byt tez — takim Go pamietam — wraz-
liwym, potrafigcym sie zachowac¢ w towarzystwie cztowie-
kiem. Nie tolerowat grubianistwa - znatem Go wiele lat i nie
przypominam sobie, aby uzyt kiedykolwiek w rozmowie
nieparlamentarnego stowa, nawet w scisle meskim gronie.

Miat, jak kazdy z nas, swoje stabsze strony, zawsze Go jed-
nak szanowatem i lubitem, moze nawet bylismy przyjaciét-
mi w pracy, tylko wéwczas tego sobie nie uswiadamialismy
i tak nie nazywalismy.

Ostatnie lata oddality nas, Jarek zmienit prace, kazdy miat
swoje problemy...

Jarku, drogi sercu Jarku (teraz to wiem), nie zdotates udzwi-
gnac¢ sam tego wszystkiego, co byto Ci ciezarem... | nikt Ci
nie pomagt ani Cie nie ocalit...

Chciatbym prawdziwie wierzy¢ w to, ze spotkamy sie
Znow...

Mieczystaw Krawczyk, neurolog,

wieloletni (od 1.01.2000) ordynator Oddziatu Neurologicznego w CMHCP
(od kilku lat — kierownik tego oddziatu)

Wspomnienie o lek. Tadeuszu Piorunku

Z gtebokim zalem i smutkiem koledzy z Delegatu-
ry Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielko-
polskim pozegnali lekarza Tadeusza Piorunka, ktéry
zmart 16 kwietnia 2020 r. Sytuacja epidemiologicz-
na uniemozliwita udziat w ceremonii pogrzebowe;j
w dniu 20 kwietnia na Starym Cmentarzu przy Placu

Bankowym w Ostrowie Wielkopolskim (najstarszy cmentarz
katolicki w Polsce — 1782).

Bardzo liczna grupa mieszkanncéw naszego miasta, kole-
dzy, przyjaciele zapamietaja $p. doktora Tadeusza Piorunka

jako wspaniatego, zyczliwego i zaangazowanego lekarza,
troskliwego ojca i przyjaciela. Dzigki zdolnosciom organi-

zacyjnym petnit funkcje kierownicze w Przychodni
PKP w Ostrowie Wielkopolskim. Mieszkaricy Gminy
Doruchéw, mimo uptywu wielu lat, wspominaja go
jako wspaniatego lekarza, z oddaniem opiekujace-
go sie populacja dzieci, dorostych i mieszkaricami
Domu Pomocy Spotecznej w Marszatkach.

Dla nas, przyjaciot, byt wzorem cierpliwosci, godzenia sie
z trudnosciami wynikajacymi z ograniczonej sprawnosci
przy dtugotrwatej chorobie, zachowujac zyczliwos¢ i ser-
decznos¢ przy kazdym spotkaniu.

Rodgzinie, ktéra byta ogromnym wsparciem dla $p. Tadeusza
Piorunka, przekazujemy z serca ptynace kondolencje.

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak — wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
wraz z lekarzami i lekarzami dentystami Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

lek. Henryka Sapiriska — cztonek Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

Szczere, ptynace z serca wyrazy wspoétczucia kierujemy do syna
prof. dr. hab. n. med. Tomasza Piorunka
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WIOSENNA WYLICZANKA

Niedawno, w kwietniu, powracajac z pracy,
Wspomniatem dziewczgca gre w skakankeg —
Ona ozywiala niejeden pusty dzis$ placyk
Miejski. I utozylem sobie taka wyliczanke:
Adenina, cytozyna,
Guanina i tymina, a czasem uracyl...

IZBA

‘ ' WIELKOPOLSKA
LEKARSKA

DEI}.,EGATURA

64-920, ul. Krvn icz
tel. 67 212-04-87 /
pila®@wil.org.pl

Kazdy medyk i biolog te aminokwasy zna,

A w dobie Google nie musimy juz thumaczy¢, b

a2
783 993 910

Ze z nich powstajg tancuchy DNA lub RNA,
Takze wirusa, ktory to zatatwil nas ,,na cacy”.
Adenina, cytozyna...

Helisa z fancuchow przypomina skakanke

W ruchu, nasz §wiat na niej ,,skusi¢” moze.

Ona to zburzyta epidemiologiczng sielanke!

Mydto? Izolacja? Czy szczepionka pomoze?
Adenina, cytozyna...

Gdy wirus-helisa z tych ,,ziarenek piasku”

Nagle nam wpadnie w mechanizmy $wiata,

To zaczyna zgrzyta¢ w roz(rzadow) pasku!

I dopiero (!) liczy si¢ nasza, medykow praca!
Adenina, cytozyna...

Cho¢ niezywy wirus ,,zamartwil” nam zycie,

Jemu (jak kazdemu) zegar biologiczny tyka!

Nie poddam si¢ gadzinie, nie wyjde¢ na ulice,

Bo jestem w grupie podwyzszonego ryzyka!
Adenina, cytozyna...

LUBELSKA 1ZBA LEKARSKA
| UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
we wspbtpracy
z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym
i Zwigzkiem Polskich Artystow Fotografikow Okreg Lubelski
OGtASZAJA
X OGOLNOPOLSKI KONKURS FOTOGRAFICZNY

LEKARZY | STUDENTOW MEDYCYNY

* Nadsytanie prac do 31 pazdziernika 2020 1.

* Rozstrzygniecie konkursu do 22 listopada 2020 1.

» Wernisaz z wreczeniem nagréd 12 grudnia 2020 r.

* Regulamin konkursu: http://kultura.oil.lublin.pl/konkurs-2020/
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Z zalem i smutkiem informujemy, ze odeszta od nas
Pani Doktor

MALGORZATA tAWNICZAK

Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy VI, VIl i VIl kadencji
dziatajgca w Komisjach Okregowej Rady Lekarskiej WIL:
ds. Emerytéw i Rencistéw, Ksztatcenia Medycznego, Komisji Socjalnej

Rodzinie i Najblizszym sktadamy
wyrazy gltebokiego wspétczucia

Artur de Rosier
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 2 maja 2020 roku
w wieku 87 lat zmart
Sp.
KAZIMIERZ KAZMIERSKI

Odszedt od nas Cztowiek wielkiego serca,
wyjatkowej skromnosci i zyczliwosci

W smutku pograzona Rodzina

TERMEDICA ="

Przychodnia Termedica zacheca
do kierowania pacjentow:
» do Osérodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
(I Poziom Referencyjny) - NOWA PORADNIA
W RAMACH NFZ

KROTKIE TERMINY!!!

» na bezpfatne badanie kolonoskopii w ramach
Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego

Szczegoty na stronie: www.termedica.pl
NSZOZ Termedica, os. B. Chrobrego 101, Poznan

Uprzejmie informujemy, ze

od 1 czerwca 2020 roku
Biuro Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

bedzie otwarte w godzinach

8.00-16.00

Poznan-Naramowice

DO WYNAJECIA pow. 92 m?

na parterze budynku wolnostojacego w ktérym przyjmuja:

FIZJOTERAPEUTA, KOSMETOLOG, MEDYCYNA ESTETYCZNA

« poczekalnia 28 m?, wc 3,50 m?, gabinet 20 m?, gabinet 26 m?
zbezposrednim dostepem do fazienki z prysznicem, gabinet 11 m?
Wtasny parking, gabinety umeblowane, mozliwos¢ wiasnej aranzagji
i wynajecia pojedynczo gabinetéw. Cena najmu 4100 zt., w tym media

Kontakt: 668 494 955

WCM Remedium nawiaze wspétprace z LEKARZEM UROLOGIEM
i GINEKOLOGIEM w zakresie leczenia operacyjnego — chirurgii
jednego dnia w ramach NFZ i zabiegéw komercyjnych

Zapraszamy réwniez do wspétpracy w ramach poradni:
dermatologéw, laryngologow, okulistéw oraz pulmonologéw
jstanek@wcm-remedium.pl, tel. 604 565 283 lub 664 970 755

SP Z0Z W SLUPCY POSZUKUJE: I+E+I
++

— LEKARZY na specjalizacje z etatu
- LEKARZY nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej
- REZYDENCI: Chirurgia, interna
Zapraszamy do wspolpracy
Kontakt: tel. 790 201 970; e-mail: mzych@szpital.slupca.pl

¥
v1 MEDICUS
Szpital Specjalistyczny o
Szukamy lekarzy zainteresowanych
wynajmem nowoczesnej sali operacyjnej [, -
wraz z kadrq anestezlologow i plelegmarek

- Nowoczesna sala operacyjna z wysokiej klasy |
wyposazeniem do zabiegdw laparoskopowych
oraz artroskopowych. f

- Srédoperacyjny aparat RTG z mobilnym
ramieniem C.

- Urzadzenia medyczne firmy STRYKER.

- Oferujemy rézne formy wspétpracy.

Kontakt: szpital@cdtmedicus.pl www.szpital-lubin.pl

Wynajme istniejacy od 16 lat

GABINET STOMATOLOGICZNY 110 m?

w centrum Poznania, tel. 512 539 863

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

BAKTERIOSTATYCZNA
PRZYtBICA

MyProtect 2

2AMOW

v

OUTLET=3D-.0

nnego wymiar




SPRAWDZ PROPOZYCJE SPOTKAN ONLINE
Z EKSPERTAMI | ZDOBYWAJ WIEDZE
OD NAJLEPSZYCH

WEJDZ NA . 3
LUB ZESKANUJ KOD | ZOBACZ PROPOZYCJE WEBINARIOW OD RAZU [7E " 4!

™

ORGANIZATOR MERYTORYCZNY

Wydawnictwo Termedia




