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Komentarz aktualny

Przed nami czas proby. Z pandemia na taka skale do tej

pory nie mieliSmy do czynienia, cho¢ epidemie, najwieksi

zabojcy w historii Swiata, towarzysza ludzkosci od zara-
nia dziejéw. Wirusy ospy prawdziwej, grypy, dzumy czy cholery
zbieraly przez wieki swoje Smiertelne zniwo, ale z czasem czto-
wiek nauczyt sie przed nimi bronic.

Spektakularne dziatania rzadéw panstw w obecnej sytuacji to efekt doswiad-
czen z epidemii, ktére dotknety ludzkos$¢ na poczatku XXI w. Dwie z nich takze
spowodowaty koronawirusy: SARS-CoV i MERS-CoV. Musimy teraz szybko przy-
pomniec¢ sobie i uswiadomi¢, jak i o co walczymy. Walka z epidemia to proces
dtugotrwaly, wymagajacy dostosowania dostepnych metod do rzeczywistego za-
grozenia. Gtéwnym celem jest takie dziatanie, aby straty spowodowane skutkami
ubocznymi zastosowanych restrykcji oraz ograniczen w funkcjonowaniu panstwa
i obywateli nie byty wieksze od tych, ktére spowodowataby sama choroba.

Odpowiedzialnos$¢ i podejmowanie decyzji w sprawie wprowadzanych $rodkéw
zaradczych spoczywa na organach rzadowych, wspieranych analizami inspekgiji sa-
nitarnej i opiniami ekspertéw. W pierwszej fazie - powstrzymywania, podejmowane
dziatania maja na celu niedopuszczenie do rozprzestrzeniania sie epidemii. Kluczo-
wa role odgrywaja tu stuzby sanitarne. Ich zadaniem jest wytapanie mozliwie naj-
wiekszej liczby oséb, ktére mogty ulec zakazeniu i poddanie tychze kwarantannie
lub izolacji. W przypadku duzej zjadliwosci wirusa z czasem mozliwosci tych dziatan
wyczerpuja sie i walka z epidemia przechodzi w druga faze - opdzniania.

W tej fazie energia podejmowanych dziatan nakierowana jest przede wszystkim
na spowolnienie rozwoju epidemii. Wszystko po to, by da¢ czas epidemiologom
na poznanie wiasciwosci wirusa, znalezienie leku lub szczepionki. Ma ona takze na
celu niedopuszczenie do skumulowania zachorowan w krétkim czasie, co mogtoby
doprowadzi¢ do niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej. Czas i kontrolowane
zachorowania to takze sposéb na,nauczenie” naszego uktadu immunologicznego
rozpoznawania wirusa przez wyspecjalizowane komérki (limfocyty T) i wytworze-
nie odpornosci populacyjnej. Wtadze aktami prawnymi i decyzjami wprowadzaja
sukcesywnie adekwatne do zagrozenia dziatania ograniczajace swobody obywa-
telskie, ktérych celem jest utrudnienie rozprzestrzeniania sie wiruséw wérédd ludzi.

Trzecia faza to ograniczanie skutkow epidemii, w ktérej szczegolnie mobilizuje
sie caty system opieki medycznej dla zapewnienia mozliwie najskuteczniejszego
leczenia chorych w kazdym stanie i ochrony najbardziej narazonych grup spotecz-
nych. Obysmy do tego etapu nie doszli.

Obecna sytuacja jest niewatpliwie niezwykle stresujaca. Dziatanie na pierwszej
linii frontu w obliczu zagrozenia to niestychanie trudne zadanie. Tym bardziej, ze
wrég jest jeszcze nie do konca poznany. W tej chwili najwiekszym problemem sa
niedobory srodkéw ochrony osobistej. Fundacja,Lekarze Lekarzom’, dzieki daro-
wiznie,Kulczyk Fundation’, ztozyta zamoéwienie na 64 tony maseczek, kombinezo-
néw, gogli i przytbic ochronnych u producenta w Chinach. Aktualnie prébujemy
rozwigzac logistyke transportu sprzetu do Polski, bo nasze poczciwe Dreamlinery
musiatyby obréci¢ z naszym towarem... cztery razy! Podziat zakupionych $rod-
kéw bedzie proporcjonalny do liczby cztonkéw danej izby.

Nasza Fundacja ,Dla Wiedzy i Madrosci” takze zbiera $rodki finansowe na po-
dobny cel. Zgromadzilismy baze rodzimych wytwércéw srodkéw ochrony osobi-
stej, ale jak na razie ich wydajnos¢ produkcyjna nie jest specjalnie imponujaca:
towar schodzi na pniu. Problemem jest dostepnos¢ testéw genetycznych wykry-
wajacych koronawirusa, ale jeszcze wiekszym - przepustowos¢ laboratoridow oraz
liczba i r6znorodnos¢ sprzetu diagnostycznego.

Wyzwania, ktére stawia przed nami sytuacja kryzysowa, sg — z definicji samego
pojecia kryzysu — nie do przewidzenia. Apeluje zatem raz jeszcze o aktywne i kre-
atywne podejscie do naszych obowigzkéw zawodowych. Dzi$ narzekanie i uty-
skiwanie na decydentéw, czy innych uczestnikéw tego bezposredniego starcia
cywilizacji z naturg, do niczego, oprécz frustracji, nie prowadzi. Dzi$ szczegdlnie
potrzebna jest wspdtpraca, zyczliwos¢, solidarnos¢ i wzajemna troska objawiajaca
sie $cistym przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa przeciwepidemicznego. Poste-
pujmy racjonalnie, bez strachu i niepotrzebnej paniki! Do zarazenia sie potrzeba
przynajmniej pietnastominutowego, bliskiego kontaktu z osobg chora, a przy sto-
sowaniu $rodkéw ochrony ryzyko zakazenia jest minimalne!

SARS-CoV-2 to nie ebola, ani ospa prawdziwa, a juz z pewnoscia nie biblijne,
morowe powietrze! Ciezki przebieg choroby dotyka 0séb juz wczesniej powaznie
obciagzonych. Wiekszos¢ z nas, jezeli ulegnie zakazeniu, przejdzie chorobe niemal
niezauwazalnie. Zrezygnujmy z pracy na wielu etatach, szczegélnie, jesli pracu-
jemy na co dzien z pacjentami zarazonymi SARS-CoV-2, bo mozemy narazi¢ na
powikfania innych pacjentéw. Pamigtajmy, ze to od nas zalezy w duzej mierze, jak
spoteczenstwa przetrwaja to starcie. -



brodziuszki wiechowatej, witanii ospatej, stewii, szczeci pospolitej
i szczeci japonskiej. Catkowicie obojetne dla bakterii boreliozy oka-
zato sie takze srebro koloidalne, monolauryna oraz peptyd LL37 po-
zyskiwany z ludzkich komérek uktadu odpornosciowego. | to pomi-
mo wczesniejszych doniesien o pewnej skutecznosci tych substancji
u 0s6b z boreliozg wciagz stosowanych przez nich na wiasna reke. m

Zrédto: Frontiers in Medicine, 2020

Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/tick-2371782/JerzyGorecki

» ROSLINNI SOJUSZNICY
W LECZENIU BORELIOZY

Co roku stwierdza sie ponad 65 tysiecy zakazen borelioza
w Europie oraz 300 tysiecy w USA. Statystyki zachorowan na
te chorobe nieubfaganie rosna, najprawdopodobniej z po-
wodu ocieplania sie klimatu oraz powigkszania sie obszaréw
miejskich przeplatanych terenami zielonymi. -

Standardowa antybiotykoterapia wczesnie wykrytej » JEDYNY TAKI ANTYBIOTYK

choroby trwa od 2 do 4 tygodni, jednak u co najmniej

Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/thermometer-1539191/stevepb

10-20% chorych wyniki terapii nie s zadowalajace. Tym-  Tam, gdzie nie wystarcza potencjat tworczy cztowieka, w sukurs
czasem rozwoj boreliozy wiaze sig¢ z wystepowaniem wie- przychodzi... sztuczna inteligencja. Naukowcy z Massachusetts
lu uciazliwych objawow, takich jak: ciagte zmeczenie, bole Institute of Technology (MIT) zastosowali w praktyce technolo-
stawow, problemy z pamiecia, kotatania serca, silne bole gie uczenia maszynowego i odkryli catkiem nowy, nieistniejacy
gtowy. To dlatego na catym $wiecie wcigz poszukuje sie wczesniej, superantybiotyk.
nowych metod jej leczenia. Sukces takiego odkrycia stat sie mozliwy dzieki zmudnemu
Na tamach czasopisma ,Frontiers in Medicine” opubliko- Jreningowi” sztucznej inteligencji, w czasie ktérego wzboga-
wano niedawno doniesienie badaczy z Johns Hopkins Blo-  cono ja o szczegétowe dane o budowie chemicznej 2500 sub-
omberg School of Public Health oraz z California Center for stancji (w wiekszosci - zarejestrowanych lekéw) oraz o ich sku-
Functional Medicine and Focus Health, ktérzy przeanalizo- tecznosci wobec bakterii E. Coli. Nastepnie do pamieci maszyny
wali whasciwosci czternastu substangji roslinnego pocho- wprowadzono szczegotowe dane ponad 6000 innych zwigzkow
dzenia pod katem dziatania na bakterie Borrelia burgdorferi. chemicznych z bazy Broad Institute. Zadaniem sztucznej inte-
Uzyskane wyniki poréwnano nastepnie z doksycykling i ce- ligencji byto, po pierwsze, wytypowanie w tej puli czasteczek,
furoksymem. W tak zaplanowanym eksperymencie naukow- ktore beda dziatac na E. Coli, a po drugie - takich, ktérych struk-
com udato sie dojs¢ do zaskakujacych wnioskow. tura chemiczna bedzie jak najbardziej odmienna od istniejgcych
Okazato sie, ze ekstrakty roslinne z orzecha witoskiego, antybiotykow.
czepoty puszystej, piotunu, czystka srédziemnomorskie- W ten oto sposéb komputer wytypowat szereg zwigzkéw che-
go i tarczycy batkajskiej wykazywaty in vitro wysoka ak- micznych. Najbardziej obiecujacy z nich zostat wybrany przez
tywnos¢ przeciwko B. burgdorferi, ktéra byta silniejsza od naukowcéw i,ochrzczony” nazwa halicyna — na pamiatke inteli-
dziatania poréwnywanych antybiotykéw. Jeszcze bardziej gentnego superkomputera HAL-9000 z,0dysei Kosmicznej"
toksyczne dla bakterii powodujacych borelioze okazaty Badajac halicyne w testach laboratoryjnych oraz na modelach
sie wyciagi z afrykanskiego pnacza Cryptolepis sanguino- zwierzecych, wyniki kompletnie zaskoczyty badaczy: nowy an-
lenta (zawierajacego kryptoleptyne) oraz japonskiego tybiotyk okazat sie zabodjczy dla wielu groznych i opornych na
rdestowca ostrokoniczystego. Hamowatly one podziaty istniejace antybiotyki gatunkéw bakterii, w tym lekoopornych
bakterii nawet w bardzo niskich stezeniach rzedu 0,03- szczepdw Clostridium difficile, Acinetobacter bumannii i Mycobac-
0,5%. Co jeszcze bardziej niezwykte, kilkudniowa ,kapiel” terium turebculosis. Halicyna wyleczyta tez (w ciaggu 24 godzin!)
w 1% ekstrakcie z Cryptolepis sanguinolenta catkowicie myszy zarazone opornym na wszystkie znane antybiotyki szcze-
pozbawita bakterie boreliozy ,napedu zyciowego” - kolo- pem A. baumannii. Jedynie Pseudomonas aeruginosa okazafa sie
nia bakteryjna nie ulegata regeneracji nawet w optymal- oporna wobec halicyny.
nych dla siebie warunkach, pozbawiona dziatania leku. Mechanizm dziatania halicyny nie zostat jeszcze do-
Jednoczesnie badania naukowcdw nie wykazaty zadnego ktadnie poznany. Najprawdopodobniej antybiotyk zabu-
dziatania na kretki boreliozy ekstraktéw z pestek grejpfruta, rza gradient elektrochemiczny btony komdérkowej bak-
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terii, uniemozliwiajgc mikroorganizmom wytwarzanie
niezbednego do zycia ATP. &

Zrédto: Royal Society Open Science, 2020

» RAK ZOLADKA: NOWATORSKI TEST
NA NAWROT CHOROBY

Naukowcy z Johns Hopkins Kimmel Cancer Center w Baltimore
razem ze specjalistami z Holandii opracowali test diagnostycz-
ny, ktéry na podstawie probki krwi moze przewidzie¢ nawrot
raka zotagdka u pacjentéw po leczeniu chirurgicznym i chemio-
terapii z powodu tego nowotworu.

Aby powstanie takiego testu byto mozliwe, badacze prze-
analizowali prébki krwi 50 chorych na raka Zzotadka uczestni-
czacych w badaniu klinicznym fazy Ill CRITICS. W badaniu tym
ustalano m.in. skutecznos¢ chemioterapii podawanej w okresie
okotooperacyjnym. Nastepnie przeprowadzono szczegétowe
sekwencjonowanie dwoch pul DNA, tj. obecnego w osoczu frag-
mentéw genomu (ang. cell-free DNA — cfDNA) oraz DNA z jader
limfocytow. Zestawienie wynikéw z obydwu uzyskanych w ten
sposéb pul materiatu genetycznego umozliwito identyfikacje
zmutowanych gendéw charakterystycznych dla guza. Dzieki
temu uczeni mieli mozliwos¢ dokonania istotnego odkrycia:
obecnos¢ zmutowanego DNA poprzedza nawrdt raka zotadka
nawet o 9 tygodni. — Chcielismy sprawdzi¢, czy przy uzyciu nie-
inwazyjnych biopsji ptynnych da sie oceni¢ skutecznosc leczenia
raka zotadka i przewidzie¢, czy nastgpi nawrot choroby. Zasto-
sowanie metody gtebokiego sekwencjonowania pozakomor-
kowego DNA oraz DNA limfocytéw okazato sie strzatem w dzie-
sigtke, pozwolito na trafng ocene, czy terapia sie powiodta i czy
choremu grozi nawrét — moéwi prof. Victor Velculescu z Kimmel
Cancer Center, wspétautor badania.

Zrédto: Johns Hopkins, 2020

» LECZENIE ZEZA WSPARTE... TELEWIZJA

Amerykanska firma NovaSight, dostarczajgca zaawansowa-
ne technologie wykorzystywane w leczeniu choréb wzroku
u dzieci, zaprojektowata specjalny ekran i okulary do terapii
zeza u matych pacjentéw — donosi portal technologiczny Tech-
Crunch.

Nowatorski ekran posiada wbudowany sensor sledzacy na
biezaco trajektorie wzroku dziecka, natomiast specjalistyczne
okulary z jednym szktem zabarwionym na czerwono, a drugim
na niebiesko, pozwalaja na ogladanie tego samego obrazu
w rézny sposéb. Mianowicie, gdy dziecko patrzy na przedmiot

\'y |

przy uzyciu sprzetu NovaSight za pomoca zdrowego oka
przez jedno z barwionych szkiet, dokfadnie na linii wzroku
(dzieki wbudowanemu sensorowi) na ekranie pojawia sie
zamglony okrag. Taki efekt wymusza konieczno$¢ postu-
giwania sie drugim okiem, by zobaczy¢ w czytelny sposéb
szczeg6ty obrazu. To réwniez zastgpienie stosowanych
dawniej przepasek na oko czy plastréow naklejanych na jed-
ng z soczewek okularéw do wielomiesiecznego noszenia,
co byto sporg ucigzliwoscia dla matych pacjentéw.

Firma NovaSight zapewnia, ze dzieki takiemu ekrano-
wi dziecko moze normalnie oglada¢ telewizje czy klipy
w serwisie YouTube w domu i jednoczesnie poprawiac
swéj wzrok. Wystarczy godzina dziennie spedzona przed
ekranem. m

Zrédto: techcrunch.com, 2020

> INTELIGENTNA SOCZEWKA KONTAKTOWA

W Japonii opracowano mechanizm samonawilzajacych sie so-
czewek kontaktowych, ktéry zostanie wykorzystany m.in. do
produkowanych od niedawna tzw. e-soczewek - czytamy na
tamach ,Advanced Materials Technologies”.

Technologia opracowana przez naukowcédw z Uniwersyte-
tu w Tohoku moze umozliwi¢ wprowadzenie tzw. inteligent-
nych soczewek kontaktowych mogacych np. monitorowaé
stan oka, zwieksza¢ mozliwosci widzenia poza fizjologiczne
zdolnosci cztowieka czy tez dziata¢ jako wyswietlacze do tzw.
rozszerzonej rzeczywistosci (ang. augmented reality, AR). A to
dlatego, ze rozwigzuje pewien praktyczny problem. - Cho¢
dokonat sie duzy postep w dodawaniu nowych funkgji inte-
ligentnym soczewkom kontaktowym, niewiele udato sie zro-
bi¢ w kwestii szkodliwosci codziennego noszenia soczewek
- zwraca uwage prof. Matsuhiko Nishizawa, wspoétautor pracy.
Chodzi o tzw. zesp6t suchego oka wywotany rzadszym mru-
ganiem i nasilonym parowaniem wody, co jest zwigzane z no-
szeniem soczewki kontaktowej. To zaburzenie moze z kolei
prowadzi¢ m.in. do uszkodzen rogowki.

Aby rozwigza¢ ten problem, badacze stworzyli wiec soczew-
ke z wbudowanym systemem transportujacym wode za po-
moca pradu elektrycznego. Dzieki temu jest ona pobierana
zdotu oka i transportowana w gore. Taka soczewka ma wiasny
uktad zasilania: dwa rodzaje nietoksycznych baterii — magne-
zowo-tlenowg i enzymatyczne ogniwo fruktozowo-tlenowe.
Naukowcy nie wykluczajg w przysztosci réwniez zdalnego za-
silania swojego wynalazku. ®

Zrédto: Advanced Materials Technologies, 2020

Opracowat Mariusz Kielar

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/person-947709/Pezibear
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KORONAWIRUS - GDZIE JESTESMY?

Przed nami czas...

StOWO PREZESA DRL

wielkiej proby

Przed nami czas wielkiej proby. Epidemii na tak wiel-
ka skale w nowozytnej historii $wiata do tej pory nie
odnotowano. Kluczowg role w obecnej sytuacji odgry-
wa srodowisko medyczne, na czele ktérego stoimy my
- lekarze. Od naszej odwagi, determinacji, rozwagi,
a takze zdolnosci organizacyjnych zalezy, jak spoteczen-
stwa przetrwajg ten trudny okres. Gtéwna strategia walki
z koronawirusem SARS-CoV-2 nastawiona jest na ogra-
niczenie liczby zakazen i rozciggniecie epidemii w cza-
sie, aby nie dopusci¢ do kumulacji zachorowan w krét-
kim okresie, co doprowadzitoby do paralizu systemu
opieki zdrowotnej. Czas ten jest takze wykorzystywany
na poznanie wtasciwosci nowego wirusa, poszukiwanie
ewentualnych lekéw i szczepionek oraz stworzenie wa-
runkéw, ktére pozwolg na uruchomienie mechanizmow
zmierzajacych do wyksztatcenia odpornosci populacyj-
nej. Azeby dobrze spetni¢ nasza powinnos¢, musimy
przestrzegac kilku waznych zasad:

PO PIERWSZE - BEZPIECZENSTWO

Bez nas system opieki zdrowotnej nie istnieje. Dlatego
dbanie o bezpieczenstwo wtasne jest naszym podstawo-
wym obowiagzkiem. Bezwzglednie przestrzegajmy zale-
cen sanitarno-epidemiologicznych w naszej codziennej
pracy i zyciu osobistym, wykorzystujmy dostepne srodki
ochrony osobistej, a w przypadku ich niedostatku, wy-
kazmy sie inwencja i pomystowoscia w ich wytwarzaniu.

PO DRUGIE - RZETELNA WIEDZA
Kierujmy sie wytacznie sprawdzonymi informacjami, ba-
zujacymi na nauce opartej na wiedzy. Korzystajmy z wia-
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pieczenistwo wtasne jest
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rygodnych Zrédet, takich jak strony Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego, Ministerstwa Zdrowia czy Swiatowej Organizacji Zdrowia.

PO TRZECIE - ODPOWIEDZIALNOSC

W sytuacji powszechnej pandemii najwiekszym zagrozeniem jest
nie sam wirus, lecz strach i panika przed nie do konca poznanym
zagrozeniem. Dlatego zaufanie do naszego srodowiska i nasz au-
torytet zawodowy odgrywaja obecnie kluczowg role w tonowaniu
nastrojow spotecznych. Pamietajmy, ze z dyskusjg nierozerwalnie
zwigzana jest polemika, ktéra osoby niewyksztatcone medycznie,
szczegdblnie w sytuacji stresogennej, moga zrozumie¢ opacznie.
Dlatego fachowe dyskusje prowadzmy miedzy sobg, na zamknie-
tych forach. Powstrzymajmy sie od publicznego powielania infor-
macji niesprawdzonych, szczegdlnie o sensacyjnym zabarwieniu.
Nasz przekaz spoteczny musi by¢ prosty, powszechnie zrozumiaty,
oparty na sprawdzonej wiedzy medycznej, spdjny z dziataniami
oraz przekazem instytucji rzadowych i samorzadowych. Porzu¢my
sympatie i antypatie polityczne - na polemiczne analizy i rozlicze-
nia przyjdzie czas po uporaniu sie z epidemia.

Aby ufatwi¢ wprowadzenie powyzszych zasad w zycie, nasz sa-
morzad zawodowy podjat szereg dziatan. 24 marca 2020 roku,
razem z prezesem ,Fundacji Lekarze Lekarzom” kol. Mariuszem
Janikowskim, podpisatem umowe darowizny z ,Kulczyk Foun-
dation”, na mocy ktérej pozyskalismy 20 min zt na zakup sprzetu
do diagnostyki genetycznej real time PCR, ekwipunku ochron-
nego dla personelu medycznego w postaci masek z filtrem
N95, kombinezonéw ochronnych spetniajacych kryteria wiru-
sologiczne, srodkéw antyseptycznych. O zakupach i dystrybucji
zdecyduje specjalnie do tego powotany zesp6t przy Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

Na gruncie lokalnym uruchamiamy konto naszej dolnoslaskiej
Fundacji,,Dla Wiedzy i Madrosci”. Na cele dziatarh zwigzanych z epi-
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demia przeznaczymy $rodki z budzetu rezerwowego DIL. Komisja
Socjalna DRL uruchomita swoje fundusze na potrzeby wsparcia
lekarzy znajdujacych sie w trudnym potozeniu spowodowanym
zaistniala sytuacja.

Od 24 marca 2020 r., z inicjatywy studentéw medycyny Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu, ruszyta produkcja przy-
tbic ochronnych. Zapotrzebowanie na nie mozna zgtasza¢ na
adres e-mail: dil@dilnet.wroc.pl. Studenci oferujg takze pomoc
w opiece nad dzie¢mi lekarzy, ktérzy petnia stuzbe przy chorych.

Z pomoca ruszyly zaprzyjaznione samorzady: Okregowa
Izba Radcoéw Prawnych we Wroctawiu i Okregowa Rada Adwo-
kacka we Wroctawiu, oferujac bezptatne porady w tym ciezkim
dla nas okresie.

Jestem przekonany, ze to dopiero poczatek wielkiego spotecz-
nego zrywu solidarnosciowego réznych organizacji i sSrodowisk.
Kazdy pomyst i kazda inicjatywe przyjmiemy z wdziecznoscia.
O wszystkich dziataniach bedziemy informowac na biezaco na
naszej stronie internetowe;j i na portalach spotecznosciowych.

Dziatajac ramie w ramie, pokonamy epidemie! B

dr n. med. Pawel Wréblewski,
prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
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() KORONAWIRUS-GDZIEJESTESMY?

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/envato-4966945/habitdevops

Ten przeciwnik nie rézni sie od innych, ktérzy atakowali nas przez setki lat. Ma jednak nad
nami te przewage, ze pojawit sie znienacka, wiec w ogole nie znamy jego stabych stron. Zanim
znajdziemy jego czuty punkt, by go zaatakowac z catg mocg, zanim znajdziemy odpowiedni na
niego sposob, pozostaje nam chronic sie wszelkimi sposobami przed jego atakiem.

SARS-CoV-2i COVID-19

Pierwsze wzmianki o nowym koronawirusie pojawity sie pod ko-
niec ubiegtego roku. Do zakazenia ludzi prawdopodobnie zaczeto
dochodzi¢ w listopadzie. Na poczatku grudnia w chifiskim mie-
$cie Wuhan w prowincji Hubei wybuchta epidemia, ktéra w ciggu
zaledwie dwoéch miesiecy rozprzestrzenita sie na wszystkie kon-
tynenty. Na poczatku stycznia 2020 roku wyizolowano nowy typ
koronawirusa odpowiedzialny za chorobe o nazwie COVID-19.

Poczatkowo patogen nazwano po prostu 2019-nCoV, czyli no-
wym koronawirusem z 2019 roku, a nastepnie Miedzynarodowy
Komitet Taksonomii Wiruséw (ICTV) nadat mu nazwe SARS-CoV-2
(koronawirus SARS typu 2). Wywotywana przez niego choro-
ba otrzymata nazwe COVID-19 (czyli: choroba koronawirusowa
z 2019 roku). 11 marca Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
ogtosita pandemie.

Wirus, ktéry ja wywotat, nalezy do betakoronawiruséw, powo-
dujacych zapalenie ptuc i zaburzenia oddechowe. Wykazuje duze
podobieristwo do wirusa SARS (Severe Acute Respiratory Syndro-
me) — stad jego nazwa, znacznie mniejsze do MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) czy innych koronawiruséw ludzkich.

— Najbardziej SARS-CoV-2 jest podobny do wirusa izolowane-
go od nietoperzy owadozernych, zyjacych w prowingji Yunnan
w Chinach i od tuskowcéw. Podobiernstwo sugeruje pochodze-
nie. Drogi, jaka ten wirus przeszedt posrednio lub bezposrednio
od nietoperzy do ludzi, nie odtworzymy. Mozemy jedynie przy-
puszcza¢, ze doszto do mutacji, ktéra spowodowata, ze nabyt on
zdolnosci do zakazania komoérek cztowieka i w ten sposéb stat sie
wirusem ludzkim - wyjasnia dr hab. Egbert Piasecki, prof. Instytu-
tu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda
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“ZKPOKONANIE
KORONAWIRUSA?

Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu, kierownik Laboratorium
Wirusologii. Zaznacza, ze koronawirusy sa bardzo spoiste ga-
tunkowo, co znaczy, ze niezwykle rzadko dochodzi do zakazen
miedzygatunkowych. Wydaje sie wiec, ze SARS-CoV-2 nie bedzie
zakazat zwierzat.

W laboratoriach na catym Swiecie trwaja intensywne badania
nad nowym wirusem. — Znamy juz jego budowe i genom. Wiemy,
jak mutuje i ze mutuje niezbyt szybko. Na tej podstawie moze-
my $ledzi¢, gdzie wystepuja poszczegdlne jego szczepy. To jest
dopiero poczatek naszej wiedzy o SARS-CoV-2 — méwi prof. Pia-
secki. Dodaje, ze charakter wirusa prawdopodobnie nie zmieni
sie w krétkim czasie. Do duzych zmian moze dojs¢ w dtugiej per-
spektywie. Przestanka dajgca nadzieje, ze z czasem SARS-CoV-2
stanie sie mniej grozny dla cztowieka niz obecnie, wynika z prawa
ewolucyjnego: — Takie patogeny nie chcg zabija¢ gospodarza, bez
ktérego nie przetrwajg, dlatego z czasem dominujace staja sie te
szczepy, ktére moga sie tagodnie namnaza¢ w organizmie gospo-
darza — wyjasnia wirusolog z PAN.

SARS-CoV-2 przenosi sie droga kropelkowa: wnika do komérek
cztowieka za pomoca receptora, ktérym jest biatko ACE2 (kon-
wertaza angiotensyny 2) wystepujace m.in. w ptucach, powoduje
przede wszystkim zaburzenia uktadu oddechowego.

Pierwszy w Polsce przypadek zakazenia koronawirusem po-
twierdzono 4 marca w Zielonej Gérze. Tego samego dnia Sejm RP
przyjat ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych.
Weszta ona w zycie 8 marca. Dwa dni pézniej rzad zdecydowat
o odwotaniu wszystkich imprez masowych. 12 marca z powodu
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COVID-19 zmarta w poznanskim szpitalu 57-letnia kobieta. To byta
pierwsza w Polsce ofiara koronawirusa. Tego samego dnia na mocy
rozporzadzenia ministra zdrowia wprowadzono stan zagrozenia
epidemicznego, a 20 marca - stan epidemii. Na mocy tych decyzji
19 placéwek medycznych zostato przeksztatconych w szpitale jed-
noimienne, ktére maja sie zajmowac tylko osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem. Na Dolnym Slasku sg to: Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego przy ul. Koszarowej 5
we Wroctawiu i Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu przy ul. Je-
leniogorskiej 4. W dniu wydania kwietniowego numeru ,Medium”
w Polsce zanotowano 2132 potwierdzonych przypadkéw zakaze-
nia, 31 zgondw, kwarantanna objetych jest 106 525 oséb, wyzdro-
wiato 13. Na Dolnym Slasku jest 261 0séb z pozytywnym wynikiem
testu na obecnos¢ SARS-CoV-2, zmarty 4 osoby, kwarantanng obje-
te sg 4594, wyleczone zostaty 2 osoby.

Jak przebiega choroba,

kto jest najbardziej narazony?

U ponad 80% zakazonych choroba ma przebieg tagodny. U po-
zostatych chorych jej przebieg moze by¢ ciezki pod postacia za-
palenia ptuc, a w dalszym ciggu infekcji moga rozwinac sie ARDS,
sepsa, niewydolnos¢ wielonarzadowa. Istotnym elementem ryzy-
ka jest wiek pacjenta.

- W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powaznie chorujg
osoby starsze powyzej 70. roku zycia. Do rozwoju choroby o ciez-
kim przebiegu i do zgonu predysponuja choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, nerek, ptuc w tym POChP, nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyca, nowotwory, a takze palenie papieroséw i otytosc
- zauwaza prof. dr hab. Brygida Knysz, kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Od-
porno$ciowych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu. - Wyzej wymienione choroby moga oczywiscie
dotyczy¢ os6b mtodszych i moga by¢ przyczyna w tej grupie pa-
cjentéw COVID-19 o ciezkim przebiegu, a nawet zgonu. Ostatnio
pojawiajg sie doniesienia o zgonach z powodu COVID-19 u mito-
dych os6b bez choréb wspétistniejacych. Na obecnym etapie
obserwacji trudno ustali¢, jaka jest przyczyna tego zjawiska, czy
rzeczywiscie byty to mtode osoby, ktére nie miescity sie w grupie
ryzyka, czy jednak miaty jakie$ problemy zdrowotne. Receptory
ACE2, z ktérymi taczy sie wirus, wykazujg polimorfizm. By¢ moze
istnieja jeszcze predyspozycje genetyczne do zakazenia?

Profesor Knysz dodaje, ze trwajg dyskusje na temat wptywu in-
hibitoréw konwertazy angiotensyny oraz antagonistéw recepto-
row dla angiotensyny I, a takze pioglitazonu na wzrost ekspresji
ACE2 i tym samym wieksza wrazliwos$¢ pacjentéw stosujacych te
leki na zakazenie SARS-CoV-2. - Jak wiemy, zaréwno ACEI jak i AllA
stanowig grupy lekéw szeroko stosowane wséréd pacjentéw z nad-
cisSnieniem — méwi. - Czy wobec tego mozemy juz powiedzie¢, ze
nalezatoby zmieni¢ leczenie? Na razie nie ma takich wytycznych.

Zaréwno w Chinach, jak i we Wioszech zaobserwowano,
ze z powodu COVID-19 umiera wiecej mezczyzn niz kobiet. Dla-
czego? Na razie znane sa tylko hipotetyczne wyjasnienia. - Pierw-
sze wyttumaczenie jest takie, ze w starszym wieku mezczyzni s
stabsi. Jest tez analiza dotyczaca roli receptora wirusa, czyli biatka
ACE2, ktére bierze udziat zaréwno w systemie regulacji ci$nienia
krwi (angiotensyna), jak i w regulacji proceséw odpornosciowych
- ttumaczy prof. Piasecki. — Duza ekspresja tego biatka sprzyja
zwalczaniu stanéw zapalnych. Najwigksza jest u dzieci (to moze
by¢ przyczyna, dla ktdrej dzieci najczesciej przechodzg zakazenie
tym wirusem bezobjawowo, w powiazaniu z oczywistym faktem,
ze dzieci nie majg zwykle nadci$nienia i miazdzycy). Z wiekiem
spada, ale wieksza pozostaje u kobiet niz u mezczyzn. Objawem,
ktory prognozuje ciezki przebieg COVID-19, sg dusznosci. Moze to
by¢ zwigzane z tym, ze komérki docelowe dla wirusa biorg udziat
zarébwno w regulacji immunologicznej, jak i w regulacji cisnienia
krwi w ptucach. Jest hipoteza, ze u kobiet ten system jest bardziej
chroniony - dodaje.

Objawy, trwate skutki, leczenie

Do najwazniejszych objawoéw, na ktére trzeba zwréci¢ uwa-
ge, nalezg goraczka (cho¢ réwniez moze to byc¢ tylko stan
podgoraczkowy) oraz suchy kaszel. - Katar nie jest objawem
charakterystycznym dla COVID-19. Pojawiajg sie réwniez infor-
macje o zaburzeniach wechu i smaku jako pierwszych objawach
zakazenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze podobne objawy wyste-
puja w zakazeniach gérnych drég oddechowych o innej etiologii
wirusowej lub bakteryjnej — zauwaza prof. Brygida Knysz.

Dodaje, ze dobrze zebrany wywiad moze poméc w ustaleniu
dalszego postepowania. Zwraca tez uwage na jeszcze jeden waz-
ny szczegot: — SARS-CoV-2 jest wirusem, ktéry ma wptyw na od-
pornos¢. W przebiegu infekcji charakterystycznym objawem jest
limfopenia. Taki spadek odpornosci predysponuje do jednocze-
snego rozwoju innych zakazen. Dlatego u chorych z zapaleniem
ptuc o niejasnej etiologii nalezy wykonac test na obecnos¢ wirusa
- podkresla.

Jedno z pytan, na ktére na razie nie ma jasnej odpowiedzi, do-
tyczy trwatych skutkéw COVID-19. — Méwi sie o wtdknieniu ptuc.
Teraz jednak trudno powiedzie¢, co bedzie dalej z uktadem odde-
chowym, mamy za krétki okres obserwacji. Te, ktére prowadzo-
no w Chinach, sg zaledwie ponad dwumiesieczne, u nas jeszcze
krétsze. Jakie beda powiktania: czy trwate, czy po jakim$ czasie
ustapia, jaka bedzie ich skala? Tego jeszcze nie wiemy — moéwi
specjalistka choréb zakaznych z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. — Nie wiemy tez, jak wirus moze wptywaé na nasz
organizm w dtuzszej perspektywie, gdzie sie moze lokalizowa¢,
jak dlugo utrzymuje sie w organizmie. Nie wiemy tez, jak dlugo
stwierdza sie obecnos¢ RNA wirusa w wydzielinach i wydalinach.

Profesor Brygida Knysz przypomina tez, ze nie kazdy chory na
COVID-19 wymaga hospitalizacji. Osoby z chorobg o tagodnym
przebiegu moga pozostawac¢ w kwarantannie domowej i najcze-
Sciej wyzdrowieja w ciggu 2 tygodni. Chorzy na COVID-19, wyma-
gajacy hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu moga zdro-
wie¢ nawet do 6 tygodni.

Obecnie nie istniejg leki, o ktérych mozemy powiedzie¢, ze sg
w petni skuteczne w odniesieniu do SARS-CoV-2. — Istnieje sze-
reg badan, o ktérych mozna przeczyta¢ w licznych publikacjach.
Mam nadzieje, ze jestesmy coraz blizej opracowania skutecznej
szczepionki podawanej donosowo lub parenteralnie. Na ten cel
zostaty skierowane potezne sity i srodki i jest to obecnie priorytet
dla zdrowia na Swiecie. Chciatabym tu tylko wspomnie¢ o chlo-
rochinie, leku stosowanym w leczeniu malarii i RZS - informuje
prof. Knysz. — Preparat wykazuje dziatanie immunomodulujace
i przeciwwirusowe. Lek jest dostepny i tani. Co wiecej, zostat zare-
jestrowany do leczenia wspomagajacego pacjentéw z COVID-19.
Stosowany od kilku do kilkunastu dni jest lekiem bezpiecznym.
By¢ moze w najblizszym czasie znajdzie szerokie zastosowanie
w terapii z powodu COVID-19 i bedziemy mogli ocenic¢ jego sku-
teczno$¢ u pacjentéw z chorobg o réznym nasileniu.

Jak uniknac zakazenia koronawirusem?
Poniewaz SARS-CoV-2 przenosi sie bardzo tatwo, jego pochdéd przez
Swiat jest niepowstrzymany. Zadaniem numer jeden - poza lecze-
niem ludzi, ktérzy juz zachorowali - jest teraz powstrzymanie epi-
demii. - Istotnym zagadnieniem jest zywotno$¢ wirusa. Ustalono,
Ze w powietrzu moze on przetrwac nawet 3 godziny, na powierzch-
ni papierowej — do 24 godzin, plastikowej i ze stali nierdzewnej - do
72 godzin, miedzi — do 4 godzin. Dlatego ma znaczenie czeste wie-
trzenie pomieszczen - przekonuje prof. Knysz. - Wirus ginie w tem-
peraturze powyzej 60 stopni Celsjusza, niszczy go réwniez alkohol
powyzej 60% i Srodki dezynfekcyjne na bazie alkoholu.

Przestrzega, ze nalezy postarac sie nie dotyka¢ twarzy rekami.
Jest to nawyk, nad ktérym trudno nam zapanowa¢, a w obecnych
warunkach moze by¢ zgubny.

O koniecznosci zachowywania dystansu méwi prof. dr hab.
Andrzej Gladysz, byly wieloletni konsultant krajowy w dziedzinie
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choréb zakaznych: - SARS-CoV-2 dtugo zasiedla sie w organizmie,
wcale albo diugo nie wywotuje zadnych objawdw, ale skoro jest
w nosogardzieli, skoro sie namnaza, to kazde kichniecie, kazdy ka-
szel, a nawet gtosniejsza i wyraZniejsza mowa pociagaja za sobg
wyptyw kropelek sliny, w ktérej ten wirus dobrze sie utrzymuje.
Jest to ciezki wirus, wiec nie leci daleko, pod warunkiem, ze kon-
takt z osobg zakazong odbywa sie w pomieszczeniu zamknietym,
gdzie nie ma obiegu powietrza czy przeciagu.

Zakaznik zwraca uwage, ze z tego powodu mocno ryzykowne
s sytuacje, gdy ludzie przebywajacy na kwarantannie kontaktu-
ja sie z otoczeniem przez otwarte okno. - Telewizje pokazywaty
wiele takich scen. Jedna z nich dotyczyta dzieci przebywajacych
na kwarantannie w bursie, ktére kontaktowaty sie z ludZzmi z ze-
wnatrz przez otwarte okno. Gdyby ktéres z nich byto zakazone,
to przeciag, jaki mégtby nastapi¢ w zwiazku z otwieraniem okna,
mogtby spowodowac rozniesienie wirusa wewnatrz pomieszcze-
nia, nastepnie catego budynku - wyjasnia.

Byty szef Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zwraca tez uwage,
ze nowy koronawirus potrafi przetrwaé na przedmiotach mar-
twych (ubraniach, klamkach, sprzecie, ktérego czesto dotykamy,
takich jak telefony, okulary, klawiatura komputera) od kilku do
kilkunastu godzin, a nawet do kilku dni.

Biorac pod uwage to wszystko, autorytety medyczne nie maja
watpliwosci, ze jedynym skutecznym sposobem powstrzymania
epidemii jest ograniczenie kontaktéw miedzyludzkich do ko-
niecznego minimum, a w przypadku kontaktu z wirusem i podej-
rzenia zakazenia - kwarantanna.

O czym kazdy lekarz powinien pamietac

W czasie, gdy celem numer jeden jest zatrzymanie pandemii, naj-
wazniejsza zasada to ograniczenie kontaktéw do niezbednego mi-
nimum i unikanie pojawiania sie w zbiorowiskach ludzkich, nawet
liczacych kilka czy kilkanascie oséb. — Unikanie kontaktu zbiorowe-
go jest podstawowa sprawg zaréwno w grypie, koronawirusach
SARS (jednym i drugim), jak i we wszystkich zakazeniach, ktére
niosa sie drogg powietrzng — méwi prof. Andrzej Gtadysz. - Im wie-
cej ludzi przebywa w jednym miejscu, tym wieksze jest zagrozenie.
W matych pomieszczeniach, gdzie przebywa wiecej oséb, naste-
puje kumulacja wirusa w Srodowisku i ryzyko transmisji staje sie
bardzo duze, nawet jesli ktos tam wejdzie tylko na chwile.

Profesor Brygida Knysz wyjasnia, ze okres wylegania wirusa wy-
nosi najczesciej od 3 do 5 dni. Pacjent jest zakazny juz na 2 dni
przed wystapieniem objawoéw. Dodatni wynik testu RT-PCR, wy-
krywajacego materiat genetyczny wirusa, mozna uzyskac juz po 2
dniach od zakazenia, jednak ujemny w tym czasie infekcji nie wy-
klucza. U wiekszosci oséb dodatni wynik uzyskuje sie do 7 dni od
zakazenia. Badania na obecnos¢ przeciwciat nie maja znaczenia
w diagnostyce ze wzgledu na pdZniejsze pojawianie sie przeciw-
ciat i nie sg zalecane przez WHO. Natomiast moga by¢ przydatne
w ocenie, jaka czes¢ populacji ulegta zakazeniu.

- Jako medycy musimy mie¢ swiadomos¢, ze Zrédtem zaka-
zenia moze by¢ nie tylko pacjent, lecz réwniez kto$ z personelu
przychodzacego do pracy. Nawet, jesli aktualnie nie prezentuje
objawdw, nie oznacza to, ze nie zakaza — przypomina prof. Bry-
gida Knysz. - Wiemy, jak wirus sie przenosi, wiec powinnismy
wiedzie¢, jak sie przed nim uchronic. Traktujmy wszystkich, ktérzy
przychodza do dyzurki z duzg ostroznoscia i sprébujmy zachowac
podstawowe zasady bezpieczenstwa: wspomniane wietrzenie
pomieszczen, zachowanie odpowiedniej odlegtosci od drugiej
osoby, wtasny kubek (najlepiej umyty w temperaturze powyzej
60 st. C), czeste mycie rak i uzywanie srodkéw do dezynfekgji rak
jak najczesciej. Jesli ktokolwiek pokastuje, lepiej zeby poszedt do
domu, a zanim to zrobi, niech zatozy maseczke.

Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych podkresla, ze w przy-

kwiecien 2020 MEDIU M 10

padku pacjenta na oddziale z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
nie powinno by¢,taryfy ulgowej”w odniesieniu do odpowiedniego
zabezpieczenia personelu. Biorac tez pod uwage to, Ze nie zawsze
objawy bedg charakterystyczne, pacjent zakazony koronawirusem
moze niestety trafi¢ na SOR albo na inny oddziat niededykowany
pacjentom ,covidowym” - takie sytuacje bedg sie zdarzac.

Teleporady na trudny czas

Stan epidemii wymusza dziatanie placowek medycznych na nie-
typowych zasadach po to, by maksymalnie zminimalizowac ryzy-
ko zakazenia wsrdd pacjentow i wsréd personelu medycznego.
Z tego powodu przychodnie udzielaja teraz przede wszystkim te-
leporad. Na osobista wizyte umawiani sa tylko nieliczni pacjenci.
Tak jest miedzy innymi w placéwkach podstawowej opieki zdro-
wotnej.

- Wprowadzilismy w wiekszym zakresie teleporady w porozu-
mieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mielismy je juz wcze-
$niej w kontrakcie, ale w ograniczonym zakresie. Teraz przerzucili-
$my sie w zasadzie na porady telefoniczne. Pozwalaja one wykonac
wiele czynnosci medycznych i administracyjnych — takich jak wy-
pisywanie e-zwolnien, e-recept. Wizyta w przychodni jest bardzo
mocno uzalezniona od tego, co pacjent nam powie w wywiadzie
przez telefon — méwi dr Jacek Krajewski, prezes Dolnoslaskiego
Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw i Federacji Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogdrskie. — Rejestra-
cja odbywa sie wylgcznie telefonicznie albo droga elektroniczna,
przez strone internetowg albo e-mailem. Na podstawie wywiadu
telefonicznego podejmujemy decyzje, co dalej robi¢ i w zalezno-
sci od przebiegu choroby, od stanu pacjenta, jezeli jest potrzeba
zbadania go, ustalamy godzine, na ktéra przychodzi do przychod-
ni. Kontaktuje sie wtedy tylko z lekarzem. Jest to krétkie spotkanie
lekarz — pacjent, zeby maksymalnie ograniczy¢ kontakt. Pacjentéw
przewlekle chorych staramy sie nie zaprasza¢, bo oni mogliby sie
zarazi¢, a dla niektdrych to jest wyrok $mierci — ttumaczy.

Pacjenci przyjeli nowe zasady ze zrozumieniem, nie szturmu-
ja przychodni. Bywa jednak, ze po udzieleniu teleporady, gdy
W nocy czujg sie Zle, zgtaszaja sie do nocnej pomocy albo na izbe
przyjec szpitala czy na SOR, bo boja sie, ze przez telefon lekarz
moze do konca wszystkiego nie wytapac — Niepewnosc¢ u pacjen-
téw i obawa, Ze moga nie by¢ zabezpieczani tak, jak sie do tej pory
przyzwyczaili, jest wieksza — przyznaje dr Krajewski. | dodaje, ze
z tego powodu moze sie wzmagac ruch na SOR-ach, izbach przy-
je¢iw nocnej pomocy.

Czego brakuje, jakie sa obawy?
Nie mniej wazne niz zdrowie pacjentéw jest zdrowie personelu
medycznego. Strach jest tym wiekszy, im bardziej brakuje srod-
kéw ochrony osobistej. Jak méwi dr Krajewski, niedobér tych
srodkow to teraz najwiekszy problem. - Wszyscy robimy bardzo
wiele, zeby je pozyska¢, ale te dostepne na rynku nie do konca
spetniajg standardy zalecane przez ECDC. Nie majac $rodkéw
ochrony osobistej, czujemy obawe, ze mozemy nie tylko sami zo-
stac¢ zakazeni przez pacjenta, ale przede wszystkim, ze juz bedac
zakazonymi i nie wiedzac o tym, mozemy zakaza¢ pacjentéw. To
jest sytuacja, z ktéra sie permanentnie borykamy w POZ — méwi
szef Porozumienia Zielonogdrskiego. — Jedyne, czego nam nie
brakuje, to rekawiczki jednorazowe, ktérych uzywamy na okragto,
wiec mamy pewien zapas. Juz nie méwie o kombinezonach, far-
tuchach, goglach i przytbicach, ktére sg zarezerwowane dla szpi-
tali. Rekawiczki i maski to nie jest wystarczajace zabezpieczenie,
przy wiekszej liczbie pacjentéw bedziemy w trudnej sytuacji.
Obaw jest wiecej, poza tq o zdrowie - jest tez inna dotyczaca
przysztosci. Zakazenie kogos z pracownikéw wiaze sie z ryzykiem
wytaczenia danej placéwki z normalnego funkcjonowania. Jezeli
sie okaze, ze do przychodni, zwlaszcza nieduzej, przyszedt ktos
zakazony, to calty personel bedzie musiat odby¢ kwarantanne,
a w tym czasie placowka bedzie zamknieta. Wszyscy pacjenci,



ktérzy mogliby tam otrzymac pomoc, muszg zgtaszac sie gdzie
indziej. — Najwazniejsze jest bezpieczenstwo pacjentéw i perso-
nelu medycznego, dalej kwestia braku sprzetu, a na koncu czai
sie pytanie, co bedzie, jesli sie zaraze i bede musiat na dwa tygo-
dnie wyfaczy¢ praktyke. A jezeli zachoruje ciezko i bede wymagat
wielomiesiecznego leczenia, to praktyka upadnie. To jest ogrom-
ny stres, ktéry odczuwa wiele moich kolezanek i wielu moich
kolegdw, zwtaszcza tych prowadzacych jednoosobowe praktyki
- moéwi dr Krajewski.

Jak dtugo potrwa epidemia?

Jedno z czesciej zadawanych pytan brzmi: jak dtugo to jeszcze po-
trwa, kiedy skonczy sie epidemia, czy w Polsce moze nas czekac
scenariusz wtoski? Profesor Brygida Knysz nie ma ztudzen, ze liczba
chorych bedzie rosna¢, zanim opanujemy epidemie. Przypomina, ze
SARS-CoV-2 jest nowym wirusem. Znamy go dopiero od 3 miesie-
cy, ale w Polsce doswiadczamy wszystkich probleméw zwigzanych
z infekcja po 4 marca, kiedy stwierdzono zakazenie u pierwszego
pacjenta. — Dlatego caly czas uczymy sie zakazenia SARS-CoV-2,
poznajemy nature wirusa, objawy kliniczne, ktére powoduje, lepiej
poznajemy metody prewencji, a przede wszystkim mozemy na bie-
z3co obserwowac liczbe zakazer w Polsce i na $wiecie. | to chyba
najbardziej nas zdumiewa - przyznaje i dodaje: — Odpowiedz na
pierwsze dwa pytania jest niezwykle trudna. W tym zakresie mamy
obserwacje z Chin, ktére uporaty sie z problemem po prawie 3 mie-
sigcach, stosujac drakonskie i trudne do zaakceptowania dla Euro-
pejczykéw metody. Na razie w Europie epidemia caty czas rozwija
sie w réznym tempie w réznych krajach. Jak epidemia bedzie prze-
biegata w Polsce? Mysle, ze nie tak jak we Wioszech, fagodniej, cho¢
0s6b zakazonych bedzie przybywac.

Specjalistka choréb zakaznych zwraca uwage na jeszcze jeden
aspekt: — W tym catym zamieszaniu z tak powaznym problemem,
jakim jest pandemia SARS-CoV-2, na dalszy plan zeszta znaczna
cze$¢ innych spraw. Przyktadem sg zamkniete specjalistyczne
przychodnie. Rozumiem, ze to nie jest czas wizyt u specjalisty
zréznych btahych powodéw, czego czesto doswiadczamy. Sa jed-
nak pacjenci, ktérzy bez specjalistycznych konsultacji nie moga
sie obejs¢, a zostali obecnie bez mozliwosci zasiegniecia porady.
Dtuzej sie tak nie da i musi nastapic jakie$ rozwiazanie, tym bar-
dziej, ze epidemia nie skonczy sie w ciagu najblizszego miesiaca.

Jak mowi prof. Egbert Piasecki, rozwdj sytuacji mozemy jedy-
nie prognozowac i to z duzym marginesem btedu, korzystajac
z modelu rozprzestrzeniania sie pandemii grypy. Wirus grypy
i koronawirus SARS-CoV-2 sg zupetnie innymi wirusami, ale roz-
przestrzeniajg sie w podobny sposéb i objawy zakazenia maja
zblizony charakter. — Przez analogie mozna powiedzie¢, ze okres
pandemiczny potrwa rok — dwa lata. Pézniej SARS-CoV-2 pozo-
stanie z nami jako wirus endemiczny, stale obecny w populacji
ludzkiej, stanie sie pigtym koronawirusem cztowieka, juz nie tak
groznym. Teraz, kiedy mamy do czynienia z nowym patogenem,
wrazliwa jest cata populacja. Mozna jednak przypuszcza¢, ze - jak
to sie dziato z koronawirusami, ktére pojawity sie wczeéniej — po
przechorowaniu powstanie w populacji ludzkiej odpornos¢ swo-
ista, ktéra w duzej mierze chroni przed nastepnym zachorowa-
niem. Jesli dojdzie do reinfekgji, zachorowanie bedzie tagodniej-
sze. Jezeli teraz wirus totalnie zakazi populacje, a potem z nami
zostanie, w przysztosci bedzie zakazat gtéwnie dzieci, ktére beda
przechodzity tagodna infekcje. Natomiast jesli kto$ w dziecinstwie
nie zachoruje na COVID-19, w dorostym wieku bedzie miat ciez-
szg postac infekcji. Tak sie dzieje np. z ospa wietrzna, swinka, ré-
zyczka - pierwotne zakazenie osoby dorostej przebiega ciezej niz
u dziecka. Taka moze by¢ przysztos¢.

Ostra fala pandemii, zdaniem wirusologa z PAN, potrwa kilka
miesiecy. Dodaje, ze SARS-COV-2, atakujacy teraz mocno m.in.
Iran, gdzie jest obecnie znacznie cieplej niz w Polsce, nie boi sie
temperatury letniego dnia. Zabdjcza jest dla niego ta siegajaca
50, 60, 70 stopni. Naturalnym naszym sprzymierzeficem bedzie

wiec nie tyle ciepto, co zmiany wilgotnosci powietrza. Bardzo
wazne jest tez wietrzenie pomieszczen. Jedna z hipotez ttumacza-
cych, dlaczego u nas sezon grypowo-przeziebieniowy jest w zi-
mie, a w krajach tropikalnych w porze deszczowej, wskazuje na
fakt, ze w tych okresach ludzie przebywaja zwykle w zamknietych
pomieszczeniach. Z wielu obecnie pojawiajacych sie doniesien
dowiadujemy sig, ze do zakazenia doszto na spotkaniu rodzinnym
albo zebraniu w pracy badz w autobusie itp.

Profesor Andrzej Gtadysz zwraca uwage, ze mamy do czynienia
z wirusem odzwierzecym, ktérego genomu nasz ukfad odpor-
nosciowy w skali spoteczenstwa $wiata jeszcze nie rozpracowat.
Zaznacza, ze nie mozemy zapomniec o rezerwuarach. - Ciggle do
konca nie wiemy, gdzie i na jak dtugo wirus sie przyczai i przecze-
ka. A wtedy tylko zwykte rozluznienie higieny osobistej i powrét
do rutyny w zachowaniach moze da¢ szanse oportunistycznego
ponownego obudzenia sie epidemii — méwi byty konsultant kra-
jowy w dziedzinie choréb zakaznych. - Kto$ powiedziat, ze jest to
przebudzenie SARS. Tak! Kiedy skonczyta sie epidemia SARS, po-
wiedziatem do mediéw:,To jest tylko przyczajenie”. Powiedziatem
to swiadomie. Podobnie byto z ospa prawdziwa. Wirus, z ktérym
teraz walczymy, tkwi w Srodowisku (jest wirusem RNA) i ma zdol-
nos¢ do szybkiego mutowania. Wszystko wiec bedzie zalezato od
tego, na czym bedzie polegata hybrydyzacja. Dla kazdej odmiany/
hybrydy tego wirusa nasz uktad odpornosciowy musi wytworzy¢
nowe przeciwciata. Ale zeby to zrobi¢, musi go najpierw rozpo-
znad¢, musi sie z nim spotkad, rozpracowac go, a wiec znowu bedg
ofiary i to jest najgorsze. Musimy pamietac, ze oprécz wirusow, jak
zapowiadaja biolodzy, jest jeszcze okoto 30 czajacych sie drob-
noustrojéow odzwierzecych. Trzeba wiec by¢ przygotowanym na
kolejne zagrozenia - przestrzega.

STOMATOLOGU!

W ZAKLADCE
+KOMUNIKATY
STOMATOLOGICZNE"

— PUBLIKUJEMY
AKTUALNE INFORMACIJE
DOT. COVID-19

Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy

Znalezlismy sie w bardzo trudnej sytuacji. W obliczu ogto-
szonej pandemii wirusa SARS-Cov-19, stomatolodzy sa
szczegolnie narazeni na zakazenia z racji pracy w $rodo-
wisku jamy ustnej pacjenta, oraz wytwarzanego aerozolu.
Komisja Stomatologiczna DRL wspétpracuje z KS NRL oraz
innymi instytucjami srodowiska stomatologicznego.

Na stronie internetowej DIL — w zaktadce ,Komunikaty
stomatologiczne” — publikujemy aktualne informacje dot.
Covid-19 i stomatologii. Znajdziecie tam m.in. zalecenia
Ministerstwa Zdrowia ws. postepowania przy udzielaniu
$wiadczen stomatologicznych.

lek. dent. Iwona Swietkowska,
wiceprezes DRL ds. stomatologii, przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DRL
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Z dr. n. med. Pawtem Wroblewskim
rozmawia Agata Grzelinska.

Praca na wielu etatach
to najwieksze zagrozenie
dla biatego personelu
w czasach epidemii

Jak zorganizowac dolnoslaska stuzbe zdrowia w dobie
zmagan z koronawirusem? Jakiej pomocy potrzebuje
personel medyczny i w jaki sposob samorzad lekarski za-
mierza jej udzieli¢? Jak zminimalizowa¢ skutki epidemii?
O tym wszystkim mowi dr n. med. Pawel Wréblewski, pre-
zes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, dyrektor Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu.

Agata Grzelinska: Dolny Slask jest drugim regionem pod
wzgledem liczby wykrytych zakazen. Czy takie kwestie
jak bliskos¢ granic, wysokie uprzemystowienie, duza ge-
stosc zaludnienia i polozenie na trasie gtéwnych szlakéw
komunikacyjnych warunkuja sposoby walki z koronawi-
rusem? Czy sa tu potrzebne dodatkowe dziatania, a jesli
tak, to jakie?

Dr n. med. Pawel Wréblewski: Jestesmy dynamicznie roz-
wijajacym sie regionem, a Dolnoslazacy - ludzmi zamoz-
nymi i ciekawymi $wiata. W naszym wojewdédztwie dzieki
specjalnym strefom ekonomicznym ulokowano inwesty-
cje z réznych zakatkéw globu. Tylko w podwroctawskich
Kobierzycach mamy okoto 6000 pracownikéw pochodze-
nia azjatyckiego, ktérzy niemal bez przerwy kraza pomie-
dzy naszym regionem a krajem ojczystym. Ta mobilnos¢
niewatpliwie przyczynia sie do stosunkowo duzej liczby
zachorowan. W pierwszych tygodniach epidemii niemal
wszyscy rozpoznani pacjenci przywiezli chorobe z zagra-
nicznych wojazy. Jedynym skutecznym w takiej sytuacji
dziataniem jest czasowe zamkniecie granic i poddanie
obowiazkowej kwarantannie wszystkich powracajacych do
kraju. | to sie dzieje. A gdy to nie wystarczy, musimy spo-
dziewac sie zamknie¢ w kwarantannach, np. okreslonych
obszaréw naszego regionu.
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A.G.: Nie wiemy, jak dlugo potrwa epidemia, chorych przy-
bywa, rosnie ryzyko zachorowania wsréd personelu me-
dycznego. Czy grozi nam paraliz stuzby zdrowia? Co zrobi¢,
Zeby do niego nie dopusci¢?

P.W.: Walka z epidemia to dtugotrwaty proces, wymagajacy do-
stosowania dostepnych metod do rzeczywistego zagrozenia.
Giéwnym celem jest takie dziatanie, zeby straty spowodowa-
ne skutkami ubocznymi zastosowanych restrykgji i ograniczen
w funkcjonowaniu panstwa i obywateli nie byly wieksze od
tych, ktére spowodowataby sama choroba. Gtéwna strategia
walki z koronawirusem SARS-CoV-2 jest nastawiona na ograni-
czenie liczby zachorowan i rozciggniecie epidemii w czasie tak,
by nie dopusci¢ do kumulacji ciezkich zachorowan w krétkim
okresie, co doprowadzitoby do niewydolnosci systemu opieki
zdrowotnej. Czas ten jest takze wykorzystywany na poznanie
wiasciwosci nowego wirusa, poszukiwanie ewentualnych le-
kow i szczepionek oraz stworzenie warunkéw do uruchomie-
nia mechanizméw zmierzajacych do wytworzenia odpornosci
populacyjnej. Jesli uda sie nam ten plan zrealizowac, paralizu
systemu ochrony zdrowia nie bedzie.

A.G.: Ryzyko, ze lekarz czy ktos z personelu medycznego
zachoruje, jest ogromne. W jaki sposéb ostania¢ pracowni-
kow ochrony zdrowia?

P.W.: Koronawirus SARS-CoV-2 to nie ebola czy ospa prawdzi-
wa. Nie jest to tez z pewnoscig biblijne, morowe powietrze.
Przy stosowaniu odpowiednich srodkéw ochrony osobistej
i ograniczaniu kontaktu z chorymi do niezbednego minimum
ryzyko zarazenia jest niewielkie. Najwiekszym problemem epi-
demiologicznym w przypadku tego wirusa jest niestety duzy
procent zachorowan skapo objawowych lub wrecz bezobja-
wowych. Kiedy do tego dotozymy ogromna mobilnos¢ biatego



personelu, czyli prace na wielu etatach, to przy lekcewazacym
podejsciu do zalecen sanitarno-epidemiologicznych bedziemy
mieli problem z ciggtoscia udzielania $wiadczerh medycznych.
Jedyny sposéb na unikniecie epidemii wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia to restrykcyjne przestrzeganie zasad zmierza-
jacych do ograniczenia ekspozycji na skazone wydzieliny cho-
rych i ograniczenie kontaktéw osobistych. Niestety, kazdego
pacjenta dzi$ powinnismy traktowac jak potencjalne zagroze-
nie. Gogle, przytbice, maseczki, fartuchy ochronne i rekawiczki
albo niemal ciggta dezynfekcja rak powinny w okresie epide-
mii stac sie statym elementem w naszej pracy. Ograniczenia,
niestety, powinny dotyczy¢ takze wzajemnych kontaktéw ze
wspotpracownikami. Wszystkie dotychczasowe ogniska zaka-
zen w szpitalach rozpoczely sie od personelu medycznego.

A.G.: Jakiego rodzaju wsparcia potrzebujq teraz lekarze?
Prawnego? Biznesowego? W kwestiach dotyczacych RODO?
Psychologicznego? A moze w opiece nad swoimi dzie¢mi?
P.W.: W sytuacji kryzysowej kazde wsparcie jest wazne. Stoma-
tolodzy i lekarze prywatnie praktykujacy poza systemem NFZ
beda mieli powazne ktopoty finansowe. Miodym lekarzom
przyda sie pomoc przy dzieciach, bo szkoty, przedszkola i Ztob-
ki zamknieto. Najbardziej obcigzonym psychicznie zakaznikom
i pracownikom pogotowia ratunkowego pewnie najszybciej
bedzie przydatna pomoc psychologiczna. O RODO nawet nie
chce wspomina¢, bo gdybysmy chcieli sie nim przejmowac,
to analizy prawne niemal codziennych sytuacji wydtuzytyby
albo nawet uniemozliwityby nasze skuteczne dziatanie. Dlate-
go i pomoc prawna, niestety, bedzie potrzebna, gdy wzorem
polskiej polityki, po uporaniu sie z epidemia przyjdzie czas roz-
liczen i wszelkie instytucje kontrolne rzuca sie na dyrektorow
i lekarzy, i oczywiscie inspektorzy zza bezpiecznych biurek przy
dobrej kawie, jak zwykle po czasie, beda wszystko wiedzieli le-
piej... Jednak dzi$ chyba najwiekszg bolaczka sg braki w srod-
kach ochrony osobiste;j.

A.G.: Czy samorzad lekarski rozpoznaje to zapotrzebowa-
nie? Czy i jakie wsparcie planuje?

P.W.: Oczywiscie. Na wiasnej skoérze ¢wiczymy np. braki sprze-
tu ochronnego i btedy organizacyjne wynikajace najczesciej
z nadzwyczajnych i niespotykanych dotad okolicznosci obec-
nych wydarzen. Takiej sytuacji nie odnotowano nigdy w nowo-
zytnej historii $wiata. Ciesze sie, ze mamy do czynienia ,tylko”
znaszym koronawirusem SARS-CoV-2, bo prze¢wiczymy walke
z epidemia w praktyce, bez wiekszych tragedii przy ewentual-
nych btedach.

Dziatania samorzadu lekarskiego sg wielokierunkowe. Przede
wszystkim staramy sie uzupetni¢ we witasnym zakresie braki
sprzetowe. Razem z prezesem ,Fundacji Lekarze Lekarzom’,
kolega Mariuszem Janikowskim, podpisatem 25 marca umowe
z,Kulczyk Foundation’, na mocy ktérej pozyskalismy 20 min zt
na zakup sprzetu do diagnostyki genetycznej koronawirusa,
ekwipunku ochronnego dla personelu medycznego w postaci
masek z filtrem N95, kombinezonéw ochronnych spetniajacych
kryteria wirusologiczne i srodkéw antyseptycznych. Specjalnie
do tego powotany zespét przy Naczelnej Radzie Lekarskiej, kto-
rego jestem cztonkiem, pracuje intensywnie. Mam nadzieje, ze
gdy Kolezanki i Koledzy beda czytaé ten wywiad, sprzet bedzie
juz leciat z Chin do Polski.

W podobny sposéb organizuje sie tez dolnoslaski biznes. Na
gruncie lokalnym uruchomilismy konto naszej dolnoslaskiej
Fundacji ,Dla Wiedzy i Madrosci’, na cele dziatari zwigzanych
z epidemia mozemy przeznaczy¢ srodki z funduszu rezerwo-

wego DIL. Komisja Socjalna uruchomita swoje fundusze na
potrzeby wsparcia lekarzy w trudnej sytuacji w zwiazku z epi-
demia. Caty czas probujemy interweniowac w Ministerstwie
Zdrowia i NFZ w sytuacjach zwigzanych z komplikacjami naszej
codziennej pracy wynikajacymi z ogtoszonego oficjalnie przez
wiladze stanu epidemii w naszym kraju.

W pomoc wiaczyli sie tez aktywnie studenci naszej uczelni
medycznej, ktdrym uzyczylismy pomieszczen Izby i sfinanso-
walismy niezbedne materiaty: wyprodukowali z nich juz kilka
tysiecy przytbic wtasnego pomystu. Studenci oferuja takze po-
moc w opiece nad dzie¢mi lekarzy, ktérzy petnia stuzbe przy
chorych, a zaprzyjaznione samorzady prawnicze oferuja bez-
ptatne porady prawne. Wszystkie informacje na temat tych
dziatan dostepne sg na naszej stronie internetowej i na porta-
lach spotecznosciowych.

b b

To wiasnie jest najwiekszy problem
epidemii, a nie sam wirus czy jego
zjadliwosé. Statystyki pokazujq, ze
okoto 6% pacjentow wymaga inten-
sywnej terapii oddechowej. Dlatego
nie mozemy dopuscic do niekontro-
lowanego wzrostu zachorowan, bo
przy duzejliczbie chorych w krotkim
czasie zablokujemy catq intensyw-
ng terapie i anestezjologie.

(14

A.G.: Na ile skuteczne sa teleporady? Czy ten system do-
brze dziala, sprawdza sie, czy wymaga zmian? Jakich?
P.W.: Teleporady, e-recepty i e-zwolnienia sa zbawieniem
w obecnej sytuacji. Pozwalaja na skuteczna prace bez bez-
posredniego narazania na zarazenie personelu medycznego.
Oczywiscie nie wszyscy byli przygotowani logistycznie na tak
gwaltownga zmiane sposobu pracy, ale mysle, ze powoli sytu-
acja sie normalizuje i telemedycyna dzieki epidemii ztapie dru-
gi oddech na fali swojego rozwoju.

A.G.: Wszystkie sity skierowane sa na walke z koronawiru-
sem. Jak pogodzic to z faktem, ze wielu ludzi chorujacych
na inne powazne schorzenia pilnie potrzebuje pomocy?

P.W.: To wtasnie jest najwiekszy problem epidemii, a nie sam
wirus czy jego zjadliwo$¢. Statystyki pokazuja, ze okoto 6%
pacjentéw wymaga intensywnej terapii oddechowej. Dlatego
nie mozemy dopusci¢ do niekontrolowanego wzrostu zacho-
rowan, bo przy duzej liczbie chorych w krétkim czasie zabloku-
jemy catg intensywnga terapie i anestezjologie. Mam nadzieje,
Ze ograniczenie leczenia planowego bedzie krétkotrwate i pa-
cjenci nie ucierpia z tego powodu, natomiast przypadki pilne
sg oczywiscie caty czas leczone. Lepiej teraz wstrzymac plano-
we leczenie nawet na kilka tygodni, niz catkowicie zablokowac
system na wiele miesiecy, jak to sie dzieje dzi$ we Wioszech. B
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Najwyzsza poranapanike”

Czas karnawatu wydaje sie byc¢ te-
raz odlegly od nas niczym Ame-
ryka od Europy w czasach przed-
kolumbijskich. W tym roku Wielki
Post jest dla nas wszystkich postem
w scistym znaczeniu tego stowa
— wstrzemiezliwos$¢ od zgromadzen
jest jak najbardziej uzasadniona,
imprezy wszelkie odwotano. Tylko
umiarkowania w jedzeniu i piciu
ciezko szuka¢, patrzac po potkach
sklepowych. Przez mgte przypomi-
nam sobie rozmowe, ktorg wtedy
odbytem. Pamietam, ze dzielitem
sie moimi spostrzezeniami na temat
czasu pracy, ze chwale sobie te pot
rownowaznika etatu, ktory akurat
wypetniatem. Teraz widze, ze troche
przedwczesnie...
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0j ostatni tydzien byt, pod wzgledem zawodowym, do$¢ mono-
Mtonny. Zaczynatem prace o godz. 10.00, koriczytem, gdy zamy-

kano budynek, ok. godz. 20.00. Od razu chce ucia¢ spekulacje —
mam mozliwos$¢ unikania bezposredniego kontaktu z pacjentami, pracuje
w jednej z placowek pewnej ogdlnopolskiej sieci dos¢ luzno powigzane;j
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pacjentow przyjetych przeze mnie na
miejscu w gabinecie moge wiec policzy¢ na palcach jednej reki.

Czas uptywat mi na wykonywaniu dziesigtek telefonéw do pacjentéw. Roz-
mowy z nimi urozmaicatem sobie oczekiwaniem na potgczenie z Powiatowa
Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng we Wroctawiu — w ostatnim czasie skutecz-
no$¢ podobna jak dodzwonienie sie do audiotele. Wyprodukowatem olbrzymia
ilos¢ makulatury — wreszcie nauczytem sie, jak wypetnia¢ druk ZLK-1. Nie jest
to wcale trudne, a moze sie jednak okazac przydatne w czasie nastepnej epide-
mii grypy, na ktdrg zachorowalnos$¢, wbrew pozorom wcale nie spadfa. Zajecia
z przysposobienia obronnego takze nie poszty na marne —teraz miatem swietng
okazje do powtdrki — zielen kombinezonu podobno podkresla mdj kolor oczu.
Za drugim podejsciem udato mi sie zatozy¢ go i zdjg¢ zgodnie ze sztuka.

Chciatbym wréci¢ do poruszonego watku telefonicznego — jestem peten po-
dziwu i wspétczucia dla pracownikow sanepidu. Przy tak duzym niedoborze kadr,
tak gtebokim niedofinansowaniu — wbrew wszelkim niedogodnosciom — stawia-
jg czota nieprzebranym rzeszom ludzi, ktdrzy prébuja sie dodzwoni¢ do stacji.

W poniedziatek, 16 marca, przyjmowatem objawowego pacjenta, trans-
portem sanitarnym wystatem go do szpitala zakaznego. W $rode 18 marca
dodzwonitem sie po kilku godzinach préb i dowiedziatem sie, ze wyniku nie
ma i mam dzwoni¢ przed godz. 15.00 lub nastepnego dnia rano. Jako ze $roda
takze do najlzejszych nie nalezata, kwadrans po pietnastej przypomniatem



sobie, dokad miatem zadzwoni¢. Przyszedt
czwartek — wszyscy w placowce siedzg na
szpilkach, ktérymi co i rusz mnie dzgaja, po-
niewaz nikomu nie usmiecha sie zbyt dtugie
zycie w niepewnosci. Godzinka na stuchaw-
ce i wreszcie uprzejmy gtos informuje mnie,
ze mam dzwoni¢ po potudniu lub rano
nastepnego dnia, poniewaz wyniku nie
ma (ani pozytywnego, ani negatywnego).
W gtowie huczato mi od stéw powszechnie
uznawanych za obrazliwe i niecenzuralne,
jednak, pamietajac o tym, ze nie jestem ja-
dowity, w pore ugryztem sie w jezyk. Coraz
bardziej bolaty szpilki wbijane przez dyrek-
tora placéwki i innych pracownikdéw maja-
cych kontakt z pacjentem.

W pigtek wpadt mi do gtowy pomyst, by
za pomocg pewnego popularnego portalu
spotecznosciowego poprosi¢ o pomoc leka-
rzy pracujacych w jednoimiennym szpitalu
zakaznym. Uzyskatem numer telefonu, za-
dzwonitem — potaczenie — pacjent dotart, na-
wet miat wykonany test! Wiecej informacji
lekarz dyzurny podac nie mégt. W petnitodla

mnie zrozumiate, bo podyltowane ochrona A jle to wszystko bedzie jeszcze trwacd...?

danych osobowych (co mocno popieram).

Czas na ponowny kontakt e stacia-tymre- - Tego chyba nawet najstarsi gorale nie sq

zem miatem jedynie czternascie nieudanych

potaczen, pietnaste byto tym szczedliwym. WStanie przewidzieé.

Uchwycitem sie go niczym tongcy brzytwy,

(ztonek Zarzadu Krajowego 0ZZL, czto-
Fnek Zespotu ds. Polityki Lekowej i Far-
makoterapii Naczelnej Rady Lekarskiej

o ie4)

Fot. z archiwum autora

anestezjolog ostatniej rurki, czy internista blemu z kombinezonem i goglami, ba! Nawet maske z filtrem odpowiednim dostatem.
na pigtkowym dyzurze ostatniego Foley’a na Co, niestety, nie jest praktyka powszechna. Istnieja szpitale na Dolnym Slasku, ktére nie
oddziale. Po wyjgtkowo krétkim oczekiwaniu majg opracowanych procedur na wypadek epidemii, o $Srodkach ochrony osobistej juz
uprzejmy, ale juz dos¢ mocno zmeczony, gtos nie wspominajgc. Dyrekcja dzielnie wszystkim niemal zarzadza, okopawszy sie uprzed-
poinformowat mnie, ze wyniku nadal brak. nio w domach w ramach home office. Coraz wiecej pacjentdéw zgtasza sie z powodu
Konsultacja z kilkoma osobami w poblizu F43.2, nie méwiac juz o F41. Stad juz prosta droga do paniki —zaréwno u pacjentdw, jak
takze nas do wyniku nie zblizyta. Po bez mata i pracownikdéw, a komfort pracownika przektada sie wprost proporcjonalnie na komfort
dwdch kwadransach umdéwitem sie z uprzej- dyrektora. Czego czes¢ dyrektoréw zdaje sie nadal nie zauwazac.

mym gtosem, ze oddzwoni do mnie do kon- Cytujac za profesorem Adamem Bilikiewiczem: ,Lek — to nastréj, w ktérym do-
ca dnia roboczego, jesli wynik okaze sie by¢ minuje odczucie silnego zagrozenia lub zatrwazajgcej zmiany wywodzacej sie z nie-
pozytywnym. Pacjent byt szybszy — po godz. znanego, nierealnego zrédta. W przypadku, gdy Zrédto zagrozenia lub zmiany jest
13.00 mogtem uspokoi¢ moich wspotpra- znane, uzywane jest raczej okreslenie — strach, obawa — gdy zagrozenie jest dopiero
cownikéw negatywnym wynikiem, o ktérym przewidywane, trwoga, gdy zachodzaca zmiana jest trwata, a panika, gdy jest ona
zostatem poinformowany wiasnie przez pa- nagta” (Bilikiewicz A., Psychiatria, Podrecznik dla studentéw, Warszawa 2006; s. 83).
cjenta. Szpilki znéw wylagdowaty w poduszce, Obecna sytuacja epidemiologiczna dotyka wigkszosci ludzi zamieszkujacych nasza
a ja jestem bezpieczny (Srednio przepadam planete, bezposrednio wptywa na zycie codzienne. Przewlekty stres uposledza me-
za tego typu przedmiotami, lubie czasem co$ chanizmy adaptacyjne cztowieka, pogarsza sie jego funkcjonowanie w spoteczen-
zeszy¢, ale bez pomocy imadfa niemal za- stwie, niektérzy porzucajg dotychczasowe role. Rozluznieniu ulegajg takze wiezi
wsze sie zaktuwam). miedzyludzkie (tamze; strony 426-427). Z potek aptecznych znika w zatrwazajgcym

Diugo zwlekatem z rozpoczeciem pracy tempie Arechin, na resztki Plaquenilu panstwo zatozyto blokade.

w podmiocie prywatnym. Zawsze miatem Zaczatem sie niedawno zastanawia¢, jak swiat bedzie wygladat po epidemii. Czy
z tytu gtowy mysl, ze przeciez, jesli coé jest ludzie beda milsi? Czy przyjaznie pozostang niezachwiane? Jak bedziemy postrzega-
finansowane ze $rodkéw publicznych nie ni przez wspotobywateli? Czy wspotpraca wewnatrz $rodowiska sie poprawi? Stro-
moze by¢ gorsze niz z prywatnych. C6z, dos¢ pitem sie okrutnie, poniewaz do zadnych optymistycznych wnioskéw nie doszedtem
szybko zorientowatem sie, ze jednak sektor — ludzie zapomnag, a ci, ktérzy beda pamigtac, stwierdza, ze to nasz psi obowigzek
zdrowotny jest w catosci tragicznie niedo- i 0 czym my w ogole méwimy. Przypominanie protestow sprzed dwoch lat i postula-
finansowany, nie tylko jeéli chodzi o sane- toéw, o ktdére walczyliémy, sg teraz czczym gadaniem, grochem rzucanym o $ciang —
pid. Gdy znalaztem sie ,na wysunietej pla- dopiero wizja Chin, a teraz nieodlegtych Wtoch zmusita rzadzacych do przesuniecia

céwee” nie miatem specjalnego ktopotu ze funduszy do systemu ochrony zdrowia. Pociesza mnie tylko mysl, ze fatszywi przyja-

zlecaniem najbardziej fantazyjnych badan, ciele znikna, a te prawdziwie silne relacje tylko sie wzmocnia.
ktére w tabelkach podrecznika profesora A ile to wszystko bedzie jeszcze trwac...? Tego chyba nawet najstarsi gérale nie sg

Szczeklika byty umieszczone drobnym macz- w stanie przewidziec. B
kiem gdzie$ na dole strony. Nie miatem pro- “Tytut felietonu zostat zaczerpniety z filmu animowanego Toy Story.
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Tekst Monika Wojta-Kempa

na to, kim sg (np. w sensie pici czy wieku), lecz ze wzgledu na to, kogo znaja i w jakiej
sieci spotecznej sie obracajg (Christakis N., Fowler J.H., W sieci, Smak stowa, Sopot 2011,
. s. 107). Wylaczenie z sieci spotecznej chocby jednej osoby powoduje przerwanie taricucha
koronawirusa Lzarazliwych” czynnosci, prowadzacych do szerzenia sie (epidemii) niewfasciwych zachowan.
w Polsce Niektdre sieci spoteczne sa odporne na usuwanie jednostek (kluczowych weztéw komunika-
¢ji). Tak moze zdarzyc¢ sie w sieciach réwiesniczych albo innych, opartych na podobienstwie
pogladdéw (np. ruchéw antyszczepionkowych). Mamy takze takie przypadki, w ktérych lider
tworzy wokét siebie wianuszek wyznawcow i na poparcie swoich racji uzywa argumentu ilo-
sciowego (,zobaczcie, ile mam lajkéw”).
» DR MONIKA Sieci spoteczne to zbudowane przez potaczenia grupy spoteczne. Sktadaja sie z jedno-
o stek (nazywanych ego) oraz weztéw (alterzy), swoistych punktow komunikacyjnych, influ-
WOJTA-KEMPA enceréow umozliwiajacych rozprzestrzenianie sie zachowan (lub idei) spotecznych. Niezwy-
kle przydatne do zrozumienia tego zjawiska s graficzne ilustracje sieci spotecznych (rys. 1).
Sektor analiz sieci spotecznych rozwija sie bardzo dynamicznie i wspiera epidemiologéw
i medycyne rodzinna. W sieciach spotecznych przenoszone sa nie tylko wirusy i bakterie,
| ale przede wszystkim zachowania prowadzace do choroby. Udowodniono, ze cztonkowie
rodzin i grup znajomych wzajemnie oddziatujg m.in. na zachowania zywnosciowe, tworzac
Socjolog medycyny, zdrowia i choroby. Ad-  grupy (klastery) z osobami z podobnym BMI (,epidemia otytosci” - Nicholas A. Christakis,
iunkt w Zakfadzie Medycznych Nauk Spotecz- ~~ M.D., Ph.D., M.PH., and James H. Fowler, Ph.D., The Spread of Obesity in a Large Social Network
nych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow ~ over 32 Years, 2007, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa066082) [wykres 1].
Slaskich we Wroctawiu. Zastepca redaktora Nasladownictwo spoteczne jest ogromng sit, z ktdrej czesto nie zdajemy sobie sprawy.
naczelnego kwartalnika ,Pielegniarstwo W ramach lokalnych sieci rozprzestrzeniajg sie idee i zachowania, a zalezg od nasilenia wig-
i Zdrowie Publiczne”, opiekun Studenckiego  zi (kontaktéw) pomiedzy jednostkami. Cztonkowie sieci spotecznych w mniej czy bardziej
Kota Badari Naukowych w Medycynie. Zain-  $wiadomy spos6b uzgadniajg sposéb gtosowania w wyborach (Jackson J.E., Mach B.W., Sa-
teresowania naukowe: metodologia badari  dowski ., Wpfyw otoczenia spotecznego na decyzje wyborcze [w] Ludzie w sieciach. Znaczenie
spotecznych w obszarze zdrowia, sogjologia ~ otoczenia spotecznego dla funkcjonowania jednostki, Instytut Studiéw Politycznych PAN, War-
medycyny, zdrowia i choroby, komunikowa-  szawa 2018). Ludzie o podobnej wadze (pogladach, hobby) lubig swoje towarzystwo (zja-
nie w obszarze ustug zdrowotnych, kampa- ~ wisko to nazywamy homofilig) i uruchamiaja szereg dziatan, by wesprze¢ racjonalnymi (lub
nie zdrowotne. Prywatnie mitosniczka Japo-  nieracjonalnymi) argumentami zasadno$¢ wspélnego objadania sie (dyskutowania, spedza-
nii, mama dwach synow. nia czasu na ulubionych zajeciach). Zresztg wspdlny grzech cigzy ludziom jakby mnie;j...
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Socjologiczny
kontekst pandemii

Socjologowie s zdania, ze ludzie znajduja sie w ryzykownych sytuacjach nie ze wzgledu

Fot. z archiwum autorki




Srodowisko medyczne rzadko docenia wyniki badan nad
wptywem sieci spotecznych na zdrowie. W ostatnich latach
ukazaty sie jednak wazne artykuly, ukazujace znaczenie oto-
czenia spofecznego w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych. W bazie PUBMED mozemy znalez¢ artykut
ukazujacy znaczenie sieci spoftecznych w rozprzestrzenianiu
sie ryzykownych zachowan wsréd migrantéw (Wenging W.,
Muessig K.E., Social network correlates of HIV risk-related beha-
viors among male migrants in China, BMC Public Health, 2017),
chorych na HIV (Felsher M., Koku E., Explaining HIV Risk Mul-
tiplexity: A Social Network Analysis, AIDS and Behavior, 2018),
nastoletnich palaczy (Seo D-C, Huang Y., Systematic review of
social network analysis in adolescent cigarette smoking beha-
vior, Journal of School Health, 2012) czy choréb wenerycznych
(Trecker M.A,, Dillon J.R, Lloyd K, Hennink M, Jolly A, Wald-
ner C., Can Social Network Analysis Help Address the High Rates
of Bacterial Sexually Transmitted Infections in Saskatchewan?
Sexually Transmitted Diseases, 2017). Ostatnio coraz czesciej
zwraca sie uwage na system wsparcia spotecznego w sieciach
spotecznych pacjentéw z bélem przewlektym (Fernandez-Pefa
R., Molina J.L,, Valero O., Personal Network Analysis in the Study
of SocialSupport: The Case of Chronic Pain, Int. J. Environ. Res.
Public Health 2018) czy chorych psychicznie (Rosenquist J.N.,
Fowler J.H., Christakis N.A., Social network determinants of de-
pression. Molecular psychiatry, 2011). Osoby posiadajgce duzy
krag przyjaciét lepiej tolerujg bdl (https://www.theguardian.
com/science/2016/apr/28/people-with-more-friends-have-
higher-pain-thresholds-study-suggests; Johnson K.A., Dunbar
R., Dunbar M., Pain tolerance predicts human social network size,
Sci Rep. 2016; 6: 25267.; doi: 10.1038/srep25267), ale sktonne
s tez bezgranicznie ufa¢ osobom z wtasnej sieci spotecznej.

Kobiety zwykle tworzg bardziej rozlegte sieci spoteczne
niz mezczyzni. Z pewnoscia pomagaja im w tym kompeten-
cje spofeczne i umiejetno$¢ emocjonalnego dopasowania
sie. Osoby na peryferiach sieci czuja sie bardziej samotne niz
te w centrum (w klastrach). Osoby otaczajace sie wieloma
przyjaciétmi czuja sie mniej samotne, ale ulegajg zwielokrot-
nionym wptywom spotecznym. W perspektywie sieciowej
stowo ,epidemia” ma dwa znaczenia: po pierwsze, oznacza
nieprzecietnie czeste wystepowanie jakiegos stanu (np. ilosci
zachorowan). Po drugie wskazuje na mozliwos$¢ zarazenia sie
i sugeruje, ze jakis czynnik rozprzestrzenia sie bardzo szybko
(Christakis, Fowler, W sieci..., s. 10). Oznacza to, ze jesli utyje
(naszym zdaniem) najlepszy przyjaciel, to ryzyko, ze my takze
przytyjemy, zwieksza sie trzykrotnie. Wydaje sie wiec, ze wy-
jasnienie nieprawidtowych zachowarn zdrowotnych poprzez
analize sieci moze by¢ co najmniej tak samo skuteczne, jak
doszukiwanie sie zwigzkéw pomiedzy naduzywaniem alkoho-
lu, zazywaniem narkotykow itd. a miejscem zamieszkania czy
rasg (czyli czynnikami indywidualnymi).

Sieci spoteczne maja wptyw na zachowania zdrowotne
w okreslony sposéb. Nie s jedynie suma zachowan indywidu-
alnych, lecz siecig oséb i przekazywanych miedzy nimi infor-
macji. Christakis porownat $wiatowa epidemie otytosci rozwi-
jajaca sie w XX wieku do garsci kamieni wrzuconej do duzego
akwenu. W wielu miejscach naraz powstajg lokalne skupiska
podobnych zjawisk. Kontakty spoteczne nie sa naturalnie je-
dynym czynnikiem sprzyjajacym tyciu czy innym niezdrowym
zachowaniom. S3 nimi takze: wzrost podazy, reklama, cate
to ,kuszenie”, ktére sprawia, ze konsumenci ,jedza oczami”.
Ludzie zaczynaja sie objada¢ pod wptywem stresu, napiecia,
rozwodu, probleméw osobistych, ale takze wtedy, gdy rzucaja
palenie lub biorg niektoére leki. Gléwnym wektorem sg tu jed-
nak jednakowe zachowania, czyli nasladownictwo spoteczne.

Obserwacja ludzi, ktérzy zachowujg sie podobnie jak my, wy-
wotuje w nas uczucie spokoju. Na tej samej zasadzie rozprze-
strzeniajg sie fake newsy, lek i panika.

Uzyjmy wyobrazni socjologicznej (Mills C.W., Wyobraznia
socjologiczna, PWN, Warszawa 2007). Co sie stanie, jesli lu-
dziom pozwolimy robi¢ to, co chca? Najprawdopodobniej
najpierw pomysla: ,Ale super! Teraz moge robic to, co chce’,
ale sekunde pézniej pojawi sie kolejna mysl:,A co w tym cza-
sie beda robi¢ inni?”. Zanim wiec zaczna realizowac swoje
plany, w pierwszej kolejnosci rozejrza sie wokét, sprawdzajac,
co robia inni. Szczegolnie wtedy, gdy sytuacja jest nowa, po-
szukujemy norm, ktére podpowiedzg nam, jaki sposéb my-
$lenia czy dziatania jest stuszny. Czasem normy te preferuja
interes jednostki, czasem interes grupy.

Jesdli w nowej sytuacji spotecznej nie wiemy, co sie dzieje
(,Czy koronawirus naprawde istnieje?”,,,Czy jest grozny?”), cze-
kamy na reakcje innych, wierzac, ze liderzy podpowiedzg, co
myslec i co robi¢. Takie spoteczne (informacyjne, normotwor-

Rysunek 1. Sie¢ 2200 oséb z badania panelowego ,Framingham Heart Study”
z 2000 roku. Kolor obramowan weztéw oznacza pte¢ (czerwony — kobiety,
niebieski — mezczyzni). Kolor z6tty oznacza osobe z BMI >30, zielony - osobe
z BMI <30. Rozmiar wezta jest tym wiekszy, im wyzsze jest BMI osoby. Kolory
potaczen przedstawiaja rodzaj relacji (fioletowy - przyjaciele lub matzonko-
wie, pomaranczowy — cztonkowie rodziny). W poszczegoélnych miejscach sieci
mozna zaobserwowac skupiska otylych i nieotytych oséb. Na stronie https://
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa066082 mozna obserwowad, jak
dynamiczne sa sieci spoteczne - polecam ciekawa animacje. Zrédto: https://
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa066082

cze) lokomotywy robig z nas ,pasazeréw na gape” (tzw. prawo
Olsona). Doktadnie tak stato sie w przypadku koronawirusa.
Opinia publiczna czekata na opinie ekspertéw (zaréwno chin-
skich, jak i rodzimych epidemiologéw, lekarzy choréb zakaz-
nych), ale tez i na ekspertéw-laikéw (Collins H., Czy wszyscy
jestesmy ekspertami?, PWN 2018). W sieciach kazdego z nas
wystepuja obywatele-sceptycy — poddajacy w watpliwos¢
rzetelno$¢ badan naukowych oraz obywatele-demaskatorzy
- dopatrujacy sie w projektach naukowych konfliktu intere-
sow, czy tez ,eksperci” w dziedzinach, ktérymi po prostu sie
interesuja. A moze sami jestesmy kims$ takim?

Liderzy opinii (naukowi badzZ nie) robig to, czego od nich
oczekujemy. Konstruujg definicje zjawiska (np. czy SARS-
-CoV-2 jest grozny). We wiasnych sieciach spotecznych two-
rzymy jednak normy zachowan dedykowane tym definicjom.
Niezaleznie od podawanej listy czynnikéw ryzyka i zalecanych
dziatan profilaktycznych lub ochronnych (np. noszenie ma-
seczki, unikanie miejsc publicznych), w sieciach wyczuwane sg
i powielane normy dotyczace akceptacji zalecen. »

Norma spoteczna to przyjeta, ustalona reguta, zasada albo
wzdr zachowania (Encyklopedia Socjologii, 1999, T. 2, s. 336).
Niektére normy tworzg sie bardzo dtugo (np. powstajace
w politycznych bélach normy prawne), ale niektére moga po-
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wstawacé w sposob ,obiegowy”. Niektdre normy, moéwiagc kolo-
kwialnie, sg bardziej ,zarazliwe". Im mniej czasu ma osobnik na
podjecie decyzji, jak sie zachowac¢, tym chetniej opiera sie na
jakimkolwiek autorytecie.

Koronawirus i wywotywana przez niego choroba COVID-19
to zdradziecki patogen. Gdyby, podobnie jak Ebola, powodo-
wat szybkie i straszliwe objawy, wielu ludzi natychmiast datoby
sie zamknac na dwa tygodnie w szpitalnej izolatce. Jesli jednak
zostat on zdefiniowany przez ekspertéw jako,grypopodobny”
i brakuje obrazéw ukazujacych zakazonych ludzi pod respira-
torami, strach ma niski poziom. Lek nie generuje wtedy norm
spotecznych, ktére sa definiowane jako obowigzujace.

»Cancel everything” - to jedyna skuteczna szeroko dostep-
na metoda walki z epidemia koronawirusa na poziomie spo-
tecznym. Jedli zostanie uznana za definicje sytuacji i norme
zachowania, to ludzkos¢ wygra z zaraza. Dlaczego nie zawsze
zwyciezaja najrozsadniejsze opcje? Co jesli ludzie postanowia
jednak zachowac sie inaczej?

W kilku ostatnich tygodniach bylismy swiadkami, jak ksztat-
tuja sie Sciezki nasladownictwa spotecznego. Kiedy pojawity
sie pomysty na izolacje jako skuteczng forme walki z koronawi-
rusem, Polacy podzielili sie na dwa obozy. Ognisko pierwszej
sieci informacyjnej byto skupione wokét pomystu,idzie wojna,
zrébmy zapasy’, drugi za$, nie dajcie sie panice, koronawirus to
tylko kolejna odmiana grypy”. Nie ulega watpliwosci, ze obo-
zy te byly konsekwencja braku jasnego i spdjnego przekazu
eksperckiego. Lekarze i naukowcy nie poznali jeszcze charak-
terystyki nowego wirusa, polegajac jedynie na szczatkowych
doniesieniach chinskich badaczy. Politycy z kolei tagodzili i za-
pewniali, ze stosowne kroki zostang badz juz zostaty podjete.
Luke w wiedzy eksperckiej chetnie wypetnili, obywatele-scep-
tycy” czy ,obywatele-demaskatorzy”.

Obserwacje czynione w kolejnych dniach marca 2020 r. uka-
zaly zjawiska, polegajace przede wszystkim na walce z niedo-
wiarkami i szerzacymi sie fake newsami w obszarze:

« etiologii wirusa (chiriskie laboratoria ,wypuscity” wirusa pod-
czas badari nad broniq biologiczng, wirus to préba zatuszowa-
nia wprowadzenia sieci 5G, zwierzeta roznoszq koronawirusa),

« zachowan ochraniajgcych (domowe testy na koronawiru-
sa, szczepionki jako sposéb na zachipowanie obywatel,
wzmachiacze odpornosci typu ssanie tabeletek z cynkiem
lub wlewki z perhydrolu),

« konsekwencji epidemii: wprowadzenie stanu zagrozenia
epidemicznego przez rzad RP(taricuszek wiadomosci na ko-
munikatorach o wprowadzeniu stanu wojennego w piatek,
13.03.2020),

- spotecznym (kto zachorowal, np. fake news dotyczacy Da-
niela Radcliffe’a czy izolatek dla VIP-6w).

Ostatecznie jednak Polacy (na co wskazuje pierwszy tydzien
ogolnopolskiej akgcji ,zostan w domu”) przyjeli za wytyczne
eksperckie definicje sytuacji. Sam wirus nie wywotat paniki.
Moze ja jednak wywotac brak pracy, zarobku, mozliwosci kon-
taktu z innymi ludzmi (podczas izolacji czy kwarantanny).

Bardzo silne i spdjne sieci tworzy ruch antyszczepionkowy
(Stahl J.P, Cohen R., Denis F, Gaudelus J., Martinot A,, Lery T,,
Lepetit H., The impact of the web and social networks on vacci-
nation. New challenges and opportunities offered to fight aga-
inst vaccine hesitancy, Médecine et Maladies Infectieuses. 2016
May;46(3):117-22. doi: 10.1016/j.medmal.2016.02.002), ktéry
(odwotujac sie do pewnej sekwencji zdarzen: szczepienie =
autyzm) stuzy ,wyjasnieniami” osobistych tragedii rodzicow
dzieci z objawami ze spektrum autyzmu. Tak pisze o sile sie-
ci Harry Collins: ,Trzeba wykaza¢ sie empatiag wobec rodzicow,
ktdrzy twierdzili, ze ich dzieci zachorowaty na autyzm wskutek
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szczepien MMR. Nie mozemy wymaga¢, by zwykli ludzie rozu-
mieli nawet podstawowe dane statystyczne zwigzane z opisy-
wanym tematem. Rodzice dostrzegali zaskakujaca i przeraza-
jaca sekwencje wydarzen zwigzana z czyms, co wygladato na
nieodparta logike: ich dzieciom wykonywano zastrzyk MMR
i wkrétce po tym pojawialy sie u nich oznaki autyzmu. W ob-
liczu tragedii wszyscy szukamy przyczyn, mozemy wrecz sa-
dzi¢, ze to kara Boza za popetnione w przesztosci zte uczynki.
W jaki sposob rodzice mogli widzie¢ co$ innego niz to, ze za-
strzyk wywotat autyzm? Presja psychologiczna, by tak wtasnie
to postrzega¢, byta obezwtadniajgca” (Collins H., Wszyscy jeste-
Smy ekspertami, s. 131-132). Anegdotycznym dowodom, $wia-
dectwom i innym przekonaniom sieciowym prowadzacym do
podwazania wiedzy eksperckiej powinnismy przeciwdziatac.
Co jednak w sytuacji, kiedy wiedza naukowa dopiero powsta-
je, tak jak w przypadku koronawirusa?

Lekarz stanowi bardzo wazng czes$¢ informacyjnej sieci spo-
tecznej kazdego pacjenta. Pacjenci licza na ekspercka wiedze
i rzetelne stosowanie sie do sztuki leczenia. Dlatego lekarz
powinien by¢ na biezaco z rozwijajaca sie btyskawicznie wie-
dza medyczna i wiedzie¢, jak moze rozprawic¢ sie z niepraw-
dziwymi informacjami, ktérymi karmig sie pacjenci. Petnienie
roli autorytetu nie wszystkim przychodzi jednak z taka sama
tatwoscia.

Jak lekarz moze - korzystajac z kilku socjotechnik - zacho-
wac spokdj i rozsadek u pacjenta, ktéry jest bombardowany
zarazliwym lekiem i mnéstwem nieprawdziwych informacji?
Po pierwsze, nie podkresla¢ faktu, ze sieci laickie generuja
czasem fatszywe wnioski. Warto pamieta¢, ze w wiekszosci
sytuacji ,co dwie gtowy to nie jedna” i dlatego sieci sg bardzo
skuteczne w zaspokajaniu potrzeb jednostek. Po jednej stro-
nie stoi wtedy (jeden) lekarz, po drugiej za$ (wieloosobowa
i rozlegta) sie¢ spoteczna pacjenta (takze ta wirtualna). Eks-
perci wpadaja czasem w putapke wyzszosci (jestem przeciez
lekarzem, cztowiekiem wyksztatconym itp.), ale — badzmy
szczerzy — za takim podkreslaniem nieréwnosci kryja sie in-
teresy osobiste, stuzace podtrzymaniu wysokiej samooceny,
a nie che¢ przekonania kogos. Mimo tego, ze lekarz moze
miec racje, pacjent skonfrontuje i uzgodni norme postepo-
wania w ramach wilasnej sieci spotecznej. Po drugie, w celu
uchronienia pacjenta przed epidemia strachu, terapeuta
moze wzmachnia¢ kompetencje intelektualne i spoteczne pa-
cjenta poprzez odwotanie sie do jego wczesniejszych sukce-
séw w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi.

Warto uwrazliwi¢ sie na emocjonalng sytuacje pacjenta
i rozwazy¢ nastepujace techniki upodmiotawiajace:
1.traktowac pacjenta jako tego, ktéry wiedze buduje w réz-

nych sieciach spotecznych (najczesciej niemedycznych, ale

to nie znaczy nieprofesjonalnych!). Z tych sieci pochodzi
bowiem wiedza na temat przyczyn choroby, sposobu roz-
przestrzeniania sie, leczenia itd. Warto podkresla¢, ze ,kazdy
szuka wyjasnien w trudnej sytuacji, a ile oséb, tyle opinii.

Poczekajmy na opinie ekspertéw (choéby nawet mieliby by¢

z Chin)".
2.wspiera¢ autonomie sieci spotecznej pacjenta (w mysl pa-

tient empowerment): ,Kazdy musi ochroni¢ siebie i swoja

rodzine. Lepiej dziata¢ wspdlnie niz w pojedynke. Prosze ra-
zem z rodzing zastanowic sie, jakie wyjscie bedzie rozsadne”.

3.pomdc wyszukac w sieci spotecznej pacjenta te osoby lub
sytuacje, z ktérymi sobie poradzono, dostrzec i docenic oso-
biste doswiadczenia pacjenta.

4.przekaza¢ pacjentowi dostep do wiarygodnych danych,
organizacji rzadowych i pozarzadowych, ktére publikujg in-
strukcje, porady, instruktaze.
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Obecnie mamy do czynienia
nie tylko z pandemia wirusa,
ale rowniez pandemia strachu.
Sytuacja ta przypomina niemal
zbiorowa ,hipnoze leku”. Jest to
mechanizm, ktéry bardzo prosto
uruchomi¢ w spoteczenstwie
w ogromnej mierze wychowa-
nym przy uzyciu leku. W spote-
czenstwie, ktore dzwiga bagaz
nieprzepracowanych traum po-
przednich pokolen (tj. wojna,
stan wojenny).

» MGR ANNA MASTERNAK

Psycholog, trener komunikacji. Prowadzi szkolenia dla
lekarzy z zakresu budowania relacji z pacjentem, komuni-
kacji, asertywnosci oraz zarzadzania emoqaml Kontakt:
a.masterin@gmail.com :
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Zbiorowa ,hipnoza leku”

Mysl o koronawirusie nabrata tak duzego potencjatu lekotwdrczego, jak objaw
chorobowy dla hipochondryka. Gdzie wiec lezy problem? Z psychologicznego
punktu widzenia w opartym na leku procesie socjalizacji, o ktérym pisatam wcze-
$niej. Jestesmy, niczym psy Pawlowa, nauczeni sie bac. Stalismy sie spoteczeii-
stwem neurotycznym i zaleknionym. Cechy te ujawnia sie wyraznie, gdy zostajemy
rodzicami. Gdy nasze dziecko sie przewrdci, skaleczy, dostanie wysypki, zazwyczaj
towarzyszy nam wtedy przerazenie, a mogtby spokdj i sSwiadomos¢, ze zywy orga-
nizm wysyfa rézne sygnaly i jest to naturalne.

W trakcie procesu socjalizacji w duzej mierze korzysta sie z leku, aby wyksztat-
ci¢ w jednostce pozadany sposéb myslenia badz zachowania. System kar i nagréd
opiera sie w ogromnej mierze na leku. Niektérzy eufemizujg stosowanie lekowych
projekcji dotyczacych przysztosci, nazywajac je ,moéwieniem o konsekwencjach’,
co sprawia, ze szkodliwe psychicznie dziatanie brzmi lepiej i zyskuje aprobate.

Gdy rodzic méwi swojemu dziecku, ze ,nic z niego nie bedzie", jesli nie zacznie uczy¢
sie matematyki, nie méwi o konsekwencjach, lecz stosuje okrutna projekcje lekowa,
ktéra ma za zadanie sktoni¢ dziecko do nauki. Czesto osigga tym zamierzony rezultat,
wywotujac jednoczesnie powazny skutek uboczny: wysoki poziom leku. Wigkszo$¢
z nas styszata podobnie sformutowane komunikaty: w domu, w szkole, w pracy, a na-
wet w reklamach firm ubezpieczeniowych. Ostatecznie doprowadzito to do sytuacji,
w ktérej portret psychologiczny naszego spoteczenstwa w 80% sktada sie z lekéw. Od
tych duzych, takich jak: utrata pracy, zalegtosci w sptacie kredytu, rozstanie z bliska
osobg czy kryzys osobisty; po mate (ale konsekwentnie pogarszajace nasze samopo-
czucie): spdznienie sie do pracy, pretensje ze strony przetozonego, krytyka, konflikt
z partnerem, problemy ze snem. Czym innym jest realnie doswiadczy¢ danego ,za-
grozenia’, a czym innym jest kazdego dnia podskdrnie odczuwac niepokd;.

Gdy znajdujemy sie w sidtach leku, nasz organizm dziata w trybie ciggtej mo-
bilizacji, czyli tzw. trybie walcz lub uciekaj, ktéry pochtania bardzo duzo naszej
energii, niczym serce pozostajace w ciagtym skurczu. Jest to sytuacja nienaturalna,
patologiczna i stanowi podstawowe zaburzenie normalnego funkcjonowania psy-
chicznego. Scisty zwigzek psychiki z organizmem sprawia, ze ostabia to tez orga-
nizm i jego mozliwosci radzenia sobie z zagrozeniem (np. choroba).

Jakie jest wiec rozwigzanie? Co trzeba zrobi¢, by nasza psychika nie ucierpiata
w obliczu epidemii? »
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Musimy przebudzi¢ sie ze zbiorowej ,hipnozy leku” i zaczac¢
odnajdowac w sobie spokdj. Nie zewnetrzny, tylko wewnetrzny.
Ten, za ktéry sami jesteSmy odpowiedzialni, gdyz sami go budu-
jemy. Nie jest to stan oparty na przestankach typu: jestem spo-
kojny, bo mam swéj dom/sptacitem kredyt/mam oszczednosci na
koncie/jestem dyrektorem/sytuacja w Polsce nie jest wcale taka
zka, jak w innych krajach. Ten spokdj odczuwa sie ,po prostu”i bez
wzgledu na okolicznosci. Jesli opieramy go tylko na czynnikach
zewnetrznych, okazuje sie bardzo kruchy i jakakolwiek gorsza
wiadomos$¢ moze go zburzy¢.

Pozorny spokéj zewnetrzny powoduje, ze gdy tylko ustyszymy
wiadomos$¢ o nowym przypadku zakazenia, wpadamy w panike.
Mysl, ktéra chronita nas wezesniej, ze cos sie dzieje daleko od nas,
juz nie dziata. To niesamowicie wykanczajaca walka wewnetrzna:
nieustanne szukanie potwierdzenia, ciggte podazanie za informa-
cjami medialnymi. Zaistniate okolicznosci pokazujg, jak bardzo
wiekszos¢ z nas byta dotad zalezna w swojej emocjonalnosci od
czynnikow zewnetrznych i nie posiada sprawnego systemu zarza-
dzania whasnymi stanami. Tak podstawowa dla dorostego czto-
wieka umiejetnosc jak kontrolowanie tego, co czuje oraz genero-
wanie w sobie spokoju i uwalnianie leku, daje teraz o sobie znac.

Potrzeba nam wyciszenia
Po pierwsze - ,nie dokfadajmy” sobie niepokoju, karmiac sie kazde-
go dnia, godzina po godzinie, minuta po minucie informacjami na
temat koronawirusa. Wbrew powszechnemu przekonaniu wiedza
nie zawsze jest skarbem. Niewtasciwa forma przekazu moze by¢
brzemienna w skutkach, o czym doskonale wiedzg onkolodzy, ma-
jac na co dzier do czynienia z trudnymi tematami i duzg dawka leku.
Informacje trzeba umiec¢ przekazac w taki sposéb, aby nie szkodzita.
Przesycony sensacja perswazyjny jezyk wywotuje ogromne poktady
leku (np. ,koniecznie’, ,niezwtocznie’, ,natychmiast”) i nakreca pan-
demie strachu. Zamiast zwrotéw, ktére w sferze emocjonalnej wpro-
wadzajg nas w stan gotowosci, potrzeba nam wiecej wyciszenia.
Zwré¢my uwage, w jaki sposob srodki masowego przekazu ko-
rzystaja z naszych emocji. Mozecie sprawdzi¢, czy po obejrzeniu
programu informacyjnego czujecie sie spokojni, stabilni i umocnie-
ni, czy raczej ostabieni, zagubieni i przestraszeni. Media wrecz ata-
kuja nas wiadomosciami o kolejnych zakazeniach, dobudowujac to
tego silnie poruszajaca historie — ze zarazit sie pielegniarz w szpita-
lu lub nauczyciel w szkole. Im wigcej dostaniemy szczegétéw, tym
wiecej realistycznych wizji wygeneruje nasz owtadniety strachem
umyst. Dziata to juz nie tylko na tych, ktérym pewnie sami wielo-
krotnie powtarzaliscie, by przestali mnozy¢ czarne scenariusze, ale
takze na osoby dotad zachowujace zdrowy dystans. Czy wiec takie
informacje, pelne szczegdtdéw, prowadza do czego$ dobrego czy
jednie zwiekszaja odczuwany lek? A co z pacjentami, ktérzy musza
trafi¢ do szpitala z powodoéw innych niz koronawirus, np. kobiety
nia niesie wysoki poziom leku u ciezarnych lub oséb cierpigcych
na réznego rodzaju przewlekte dolegliwosci. Warto to ocenic in-
dywidualnie pod katem odpowiedzialnosci zawodowej lekarza za
drugiego cztowieka. Jedno jest jednak, mam nadzieje, oczywiste:
to, co media tadnie nazywaja,informowaniem”i,uswiadamianiem’,
moze wptywac negatywnie na nasze zdrowie.

Uspokajaj, nie strasz

W obliczu epidemii w wiekszosci z nas, na skutek procesu socjali-
zacji opartego na leku, wzmégt sie stan napiecia. W duzej mierze
wychowalismy sie w otoczeniu, w ktérym przesadne martwienie
sie o innych byto aprobowane. Kiedy przyjrzymy sie temu zjawi-
sku z bliska, zauwazymy, ze postepujac w ten sposéb, przekazuje-
my drugiej osobie sygnaty $wiadczace o tym, iz nie wierzymy, ze
wszystko bedzie dobrze, i sami sie boimy. A to, czego potrzeba,
to taki przekaz, ktéry wyraza spokdj — spokdj, zamiast martwienia
sie, i wiare w to, Zze organizm pacjenta sobie poradzi.
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W sferze psychologicznej obecna sytuacja wymaga od nas, aby
zwiekszy¢ nasze kompetencje w zakresie zarzadzania naszymi
stanami emocjonalnymi. | to o pare poziomdw, w trybie przyspie-
szonym. Jednym z kluczowych elementéw wiasciwie dziatajgcej
psychiki cztowieka jest mozliwos¢ zarzadzania. Niepokdj i lek,
zaréwno ten aktualny, jak i wczesniej skumulowany, nalezy uwal-
niac. Jedna z najbardziej skutecznych strategii jest uwalnianie go
w codziennej praktyce wyciszenia i relaksacji. Musimy nauczy¢
sie zauwazac whasne napiecie (np. po trudnej rozmowie z rodzing
chorego, po przyjsciu w pospiechu do pracy, po dtugim zabiegu,
po wyjsciu ze szpitala) i pozbywac sie go, chociazby poprzez gto-
$ny, dtugi wydech. Regularnie, wielokrotnie w ciggu dnia. Bardzo
skuteczne sg wszelkiego rodzaju relaksacyjne czynnosci rytualne:
dla jednych bedzie to wspdlnie wypita herbata na tarasie z part-
nerem po powrocie z pracy, dla innych odpoczynek na kanapie
ze stuchawkami po dyzurze, dla jeszcze innych modlitwa przed
snem. Sposobodw jest wiele, ale cel jeden: zadba¢ o zréwnowaze-
nie napiecia relaksacja, a niepokoju — spokojem.

W momencie, kiedy niemal w kazdym z nas zaistniata sytuacja
uruchomita jakiego$ rodzaju lek lub emocje, wazne jest, aby zda-
wac sobie sprawe ze swojego pobudzenia emocjonalnego i $wia-
domie je uwalnia¢. W ten wtasnie sposéb odzyskujemy spokdj
znajdujacy sie pod warstwg negatywnego pobudzenia i nega-
tywnych projekcji umystu. Sytuacjg odwrotna jest zaangazowanie
w mysli i pozwolenie im, by mnozyty czarne scenariusze.

Warto uswiadomic sobie, ze wprowadzony w kraju stan wyjat-
kowy uruchamia sie u wiekszosci z nas réwniez lek bedacy dzie-
dzictwem poprzednich pokolen: lek o byt, lek przed gtodem. Ta
grupa lekéw jest niejako spadkiem po przodkach, ktérzy prze-
zyli wojne. Reakcje, jakie obserwowalismy u siebie badz innych
0s6b po pierwszych decyzjach zwigzanych z wprowadzeniem
powszechnej kwarantanny, uaktywnity w naszej psychice wspo-
mnienia innych stanéw wyjatkowych, przezytych przez nas
lub przez naszych przodkéw. Te tzw. traumy rodowe, obecne
w zbiorowej podswiadomosci, daty o sobie zna¢ w postaci hi-
sterycznych zachowan, dziatan w strachu i poptochu. Przesadne
robienie zapaséw to paniczna reakcja wielu oséb, ktére wpadty
w schemat stanu wyjatkowego. W wyniku tych dziatan w prze-
strzeni publicznej zaczety pojawiac sie komunikaty:,Nie ma po-
trzeby panikowac”. Jest to jednak strategia zupetnie nieskutecz-
na i w moim odczuciu zwyczajnie niesprawiedliwa. Nie mozna
najpierw wprowadza¢ cztowieka w hipnoze leku, a potem wma-
wia¢ mu, ze tak naprawde nie ma sie czego ba¢, kiedy ten jest
juz roztrzesiony. Stanowi to niespdjny przekaz dla naszego pod-
stawowego systemu psychicznego reagowania na zagrozenie:
z jednej strony zostaje pobudzony, czyli rozumie, ze dzieje sie
cos$ ztego, z drugiej za$ jest wyciszany.

Niestety, wielu z PaiAstwa pacjentéw znajduje sie w trybie
ucieczki, jednej z podstawowych odpowiedzi psychiki na sytu-
acje odbierang jako zagrozenie. Powszechna kwarantanna nieja-
ko umacnia ten schemat. A potem zdarza sie, ze konieczna jest
wizyta u lekarza... | pojawia sie silny lek. Ktos, kto nie przejawia
podstawowej wiary w mozliwosci samoobrony organizmu, badz
nie czerpie spokoju z innego zrédta, w kontakcie z drugim czto-
wiekiem moze by¢ obezwiadniony przez lek. Jako lekarze moga
Panstwo ten lek skutecznie wyciszy¢. Nic przeciez nie dziata na
rozemocjonowanego pacjenta tak kojaco, jak uzyskana od me-
dyka informacja, ze nie ma powodoéw do zmartwienia: ,Jest pan
po prostu przeziebiony. Prosze o siebie zadba¢, a pana organizm
sam sobie z tym poradzi. Jak miliony innych razy”. Chodzi tu o ba-
zowanie na stanie faktycznym w pofaczeniu z wiarg i spokojem.
Dla jednych z nas jest to wiara w organizm ludzki, biologie, uktad
odpornosciowy, zycie, dla innych: spokéj oparty na tym, co medy-
cyna i epidemiologia przeszty juz w swojej historii.

Bez wzgledu na to, jak silny lek wzbudzajg w nas zewnetrzne
okolicznosci, my zawsze mozemy znalez¢ dostep do wewnetrz-
nego spokoju.



Zrédta grafik: www.pixabay.com/photos/save-3402476/geralt, www.pixabay.com/photos/covid-19-4908691/geralt
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POTRZEBUJESZ POMOCY W
OPIECE NAD DZIECKIEM?

Nosi wolontariusze mogg zajgt sig Twoim drieckiem
zupelnie za dormo, podczas gdy Ty badziesz w pracy!

H Studenci Medykom - pomoc w opiece nad dzieémi DOLNY SLASK

STUDENCIE! =

CHCESZ POMOC? >
POSZUKUJEMY WOLONTARIUSZY:
- ezynnych: do opieki nad deieckiem, gdy rodzic jest w pracy
- :l!.'.'.n_l,l:'h'
ﬂ mozesz pomde dziecku w wieku szholnym przy odrabianiu lekejl np, za
posrednictwem Shype
¢ mokesz udzielié wspracia telefonlcznego osobom starszym, ktdre obecnie, w
sposdb szezegélny, dotyka problem samotnodcl

Studenci Medykom - pomoc w opiece nad dzieémi DOLNY SLASK
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POMOZ NAM W WALCE

Z EPIDEMIA. RUSZAMY
ZE ZBIORKA

Liczba zachorowan na koronawirusa COVID-19 stale wzra-
sta. Nie chcemy dopusci¢ do sytuacji, ktéra zaistniata we
Wtoszech. Ruszamy ze zbidrka funduszy na zakup srod-
kéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw ochrony
zdrowia i innych stuzb bedacych na pierwszej linii frontu
oraz zakup respiratoréw i sprzetu niezbednego do walki
z koronawirusem.

Zwracamy sie do wszystkich ludzi dobrej woli o dokonywanie wpfat
na konto dziatajacej przy DIL Fundadji,Dla Wiedzy i Madrosci”:
1220300045 1110 0000 0402 7620
Tytut przelewu: KORONAWIRUS

Jezeli mozesz i chcesz wtacz sie w walke o lepsze jutro. Jesli
poméc nie mozesz, wspieraj nas chociaz dobrg mysla i trzy-
maj kciuki!

XXXIX Zjazd Delegatéw DIL
ODWOLANY!!!

Delegaci VIl kadenciji!

W zwiazku z zaistniata sytuacja zagrozenia epidemia zara-
zen koronawirusem SARS-CoV-2 powodujagcym COVID-19,
kierujac sie stanowiskiem nr 30/20/P-VIIl Prezydium NRL
z dnia 20 marca 2020 r. ws. okregowych zjazdéw lekarzy
w 2020 r., odwotujemy zaplanowany na 25 kwietnia 2020 r.
XXXIX Zjazd Delegatéw DIL.

Akcja zainicjowana przez Wiktora Wisniewskiego szybko zyskata aprobate
prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskiego.

Studenci UMW i harcerze produkujg
przytbice ochronne dla wroctawskich
szpitali. Przedsiewziecie finansuje DIL

Cho¢ uczelnia jest zamknieta, a zajecia odbywaja sie
wyfacznie online, studenci Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu i harcerze nie préznuja. Od 24 mar-
ca produkuja przytbice ochronne dla pracownikéw
ochrony zdrowia. Akcje zainicjowana przez studen-
ta medycyny VI roku Wiktora Wisniewskiego finan-
suje w catosci Dolnoslaska Izba Lekarska.

Grupa ok. 20 wolontariuszy ma rece petne roboty. Jedna
osoba produkuje dziennie ok. 200 sztuk przytbic ochron-
nych. Zasadniczo pracuja zdalnie, ale minilinia produk-
cyjna powstata takze w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej. Od 24 marca wyprodukowali kilka tysiecy sztuk
przytbic. Wszystkie trafity bezposrednio do wroctawskich
szpitali, ktére coraz bardziej odczuwaja braki podstawo-
wych srodkéw ochrony.

Zrobienie jednej przytbicy zajmuje pét minuty, a koszt
jej wytworzenia wynosi ztotéwke. Materiat do produkgji
sprzetu ochronnego zakupita Dolno$laska Izba Lekarska.
Izba odpowiada tez za dystrybucje przytbic. Do tej pory
przeznaczono na ten cel ok. 2 tys. zt. - Nie bedziemy szcze-
dzi¢ sit i srodkéw, by wspomdc naszych Kolegéw i Ko-
lezanki na pierwszej linii frontu — zapowiada prezes DRL
dr n. med. Pawet Wréblewski.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu juz na starcie zasilit
akcje kwota 3 tys. zt.

- Wciaz potrzeba nam wolontariuszy — méwi Wiktor Wi-
Sniewski i wspdlnie z szefem dolnoslgskiego samorzadu
lekarskiego prosza, by kazdy, kto moze, wiaczyt sie w akcje
pomocowa.

M.J.
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

27 lutego 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymaga-
jacych ustalenia odrebnego sposobu finanso-
wania, opublikowane w Dz. U.z2020r., poz. 309.

W wykazie $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych usta-
lenia odrebnego sposobu finansowania w ramach kwoty zo-
bowiagzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy, okreslonej w umo-
wach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawieranych

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka PRAWO

Minister zdrowia moze natozy¢ obowiqzek wykona-
nia okreslonego zadania w zwiqzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19 na podmiot leczniczy bedqcy:

« spotkq kapitatowq, w ktorej jedynym albo wiek-
szosciowym udziatowcem albo akcjonariuszem
jest Skarb Panstwa;

«samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej lub jednostkqg budzetowq.

z podmiotami zakwalifikowanymi do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zo-
staty dodane $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej w zakresie nastepujacych porad specjalistycznych: endo-
krynologia, kardiologia, neurologia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, endokrynologia dla dzieci, kardiologia dziecie-
ca, neurologia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dla dzieci oraz $wiadczenia z zakresu ratunkowego do-
stepu do technologii lekowej.

Zmiany w wykazie $wiadczer opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania stosuje sie do rozlicza-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 marca 2020 .

o
'
‘ 3
\ p——
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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28 lutego 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w spra-
wie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, opu-
blikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 325.

Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostato objete przepisami
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

8 marca 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych, opublikowana w Dz. U. z 2020 r., poz. 374.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie stosuje sie ustawe
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi.

W celu przeciwdziatania COVID-19 pracodawca moze poleci¢
pracownikowi wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy okre-
slonej w umowie o prace, poza miejscem jej statego wykonywa-
nia (praca zdalna).

W przypadku zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego, przed-
szkola lub szkoty, do ktérych uczeszcza dziecko, z powodu CO-
VID-19 ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy
z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat przystuguje dodatkowy
zasitek opiekunczy za okres nie dtuzszy niz 14 dni.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarne-
go, wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, sa
udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
wpisane do wykazu opracowywanego przez wiasciwego miej-
scowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w porozumieniu
z wojewoda.

W wykazie umieszcza sie podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, uwzgledniajac potrzeby wynikajace z zabezpieczenia
dostepnosci do wymienionych Swiadczen na obszarze woje-
wodztwa, a takze strukture organizacyjna tych podmiotéw, ro-
dzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadrowe
i sprzetowe.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitar-
nego, wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
wpisane do wykazu, sa finansowane przez NFZ ze srodkéw po-
chodzacych z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem
jest minister zdrowia. Swiadczenia sg finansowane w formie
optaty ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do ich udzie-
lania oraz ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi swiadczen
udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Minister zdrowia moze natozy¢ obowigzek wykonania
okreslonego zadania w zwiazku z przeciwdziataniem CO-
VID-19 na podmiot leczniczy bedacy:

« spotka kapitalowa, w ktérej jedynym albo wiekszoscio-
wym udzialowcem albo akcjonariuszem jest Skarb Pan-
stwa;

« samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej
lub jednostka budzetowa.

Zadanie moze dotyczy¢ w szczegdlnosci zmian w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania pro-

duktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
aparatury i sprzetu medycznego, w celu zapewnienia konty-
nuacji udzielenia swiadczen zdrowotnych w innym podmio-
cie leczniczym.

W przypadku natozenia powyzszego obowigzku zapewnia
sie $rodki na pokrycie wydatkéw zwigzanych z jego wyko-
naniem, a minister zdrowia jest obowigzany do naprawienia
szkody poniesionej przez podmiot leczniczy przy wykonywa-
niu tego zadania.

Wojewoda moze wydawac polecenia obowigzujgce wszyst-
kie organy administracji rzadowej dziatajagce w wojewddztwie
i panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialne-
go, samorzadowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Prezes Rady Ministrow, na wniosek wojewody, po poinfor-
mowaniu ministra gospodarki moze, w zwigzku z przeciwdzia-
faniem COVID-19, wydawa¢ polecenia obowiazujace inne, niz
wymienione osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposia-
dajace osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcéw. Polecenia sa
wydawane w drodze decyzji administracyjnej, podlegaja one
natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub
ogtoszenia oraz nie wymagaja uzasadnienia.

Wykonywanie zadan nastepuje na podstawie umowy zawar-
tej z przedsiebiorcy przez whasciwego wojewode i jest finanso-
wane ze srodkéw budzetu panstwa z czesci budzetowej, ktérej
jest dysponentem.

W przypadku odmowy zawarcia przez przedsiebiorce umowy,
zadania wykonywane sg na podstawie decyzji, ktéra podlega
natychmiastowemu wykonaniu. Powyzsze przepisy traca moc
po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie ustawy.

W przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta zwigzanego z CO-
VID-19, farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu
moze wystawic recepte farmaceutyczna.

ZMIANY W USTAWIE PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE)J
Gtéwny inspektor sanitarny lub dziatajacy z jego upowaznie-

nia panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny moze wydawac

osobom prawnym, osobom fizycznym i jednostkom organiza-
cyjnym nieposiadajacym osobowosci prawnej, w szczegélnosci
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, pracodawcom:

*decyzje naktadajace obowiazek:

a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontro-
Inych oraz zada¢ od nich informacji w tym zakresie,

b)dystrybucji:

- produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycz-
nych — w stosunku do hurtowni farmaceutycznych,

- srodkéw ochrony osobistej — w stosunku do producentéw,
dystrybutoréw lub importeréw,

c) wspétdziatania z innymi organami administracji publicznej
oraz organami Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej - w przypad-
ku kierowania decyzji do podmiotéw innych niz te organy,

* zalecenia i wytyczne okreslajace sposdb postepowania w trak-
cie realizacji zadan
- w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epide-
mii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub
choroby zakaZnej, ktére moze stanowic zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci wystapienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w przepi-
sach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi. »
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ZMIANY W USTAWIE - PRAWO FARMACEUTYCZNE

W przypadku:

* zagrozenia braku dostepnosci na terytorium RP produktu
leczniczego, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycznego, niezaleznie od
umieszczenia produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu me-
dycznego w obwieszczeniu ministra zdrowia,

* stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaz-
nej, ktére moze stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegdlnosci wystapienia choroby szczegdlnie niebezpiecz-
nej lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w przepisach o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

- minister zdrowia moze, w drodze obwieszczenia, ograniczy¢

ilos¢ produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka

spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego na jed-
nego pacjenta.

Hurtownie farmaceutyczne s obowigzane do zbywania
produktéow leczniczych, $Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
okreslonych w wykazie ministra zdrowia, wylacznie do innych
hurtowni farmaceutycznych, aptek, punktéw aptecznych
oraz zaktadow leczniczych podmiotéw leczniczych, dziataja-
cych na terytorium RP.

ZMIANY W USTAWIE Z DNIA 5 GRUDNIA 2008 R.
O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU
ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaz-
nych, osoby chore na chorobe zakazng albo osoby podejrzane
o zachorowanie na chorobe zakazng moga podlega¢ obowiaz-
kowej hospitalizaciji.

Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci z osobami
chorymi na choroby zakazne, podlegaja obowigzkowej kwa-
rantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jezeli tak po-
stanowia organy inspekgji sanitarnej przez okres nie dtuzszy niz
21 dni, liczac od ostatniego dnia stycznosci.

Obowiazkowa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny
moga by¢ stosowane wobec tej samej osoby wiecej niz raz, do cza-
su stwierdzenia braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

W przypadku wystagpienia stanu epidemii lub stanu zagroze-
nia epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczaja-
cych mozliwosci dziatania wtasciwych organéw administracji
rzadowej i organéw jednostek samorzadu terytorialnego, Rada
Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:

* zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju strefy, na ktérym
wystapit stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego,

* rodzaj stosowanych rozwiagzan

- majac na wzgledzie zakres stosowanych rozwigzan oraz

uwzgledniajac biezace mozliwosci budzetu panstwa oraz bu-

dzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

rozporzadzeniu mozna ustanowic:

« ograniczenia, obowiazki i nakazy, o ktérych mowa w przepi-
sach ustawy;

« czasowe ograniczenie okre$lonych zakreséw dziatalnosci
przedsiebiorcéw;

« czasowq reglamentacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju
artykuty;

» obowigzek poddania sie badaniom lekarskim oraz stosowaniu
innych srodkéw profilaktycznych i zabiegéw przez osoby cho-
re i podejrzane o zachorowanie,

+ obowiazek poddania sie kwarantannie oraz jej miejsce i zakaz
opuszczania,
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« czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenéw oraz
obowiazek ich zabezpieczenia,

« nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okreslonych miejsc, te-
renow i obiektow,

+ nakaz lub zakaz przebywania w okre$lonych miejscach i obiek-
tach oraz na okreslonych obszarach,

- zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane
o zachorowanie,

+ nakaz okreslonego sposobu przemieszczania sie.

W przypadku braku produktéw leczniczych, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych lub $rodkéw ochrony osobistej niezbednych dla
pacjentéw, minister zdrowia poleca wydanie w niezbednych ilo-
Sciach tych produktéw, srodkéw lub wyrobéw z Agencji Rezerw
Materiatowych do podmiotéw leczniczych prowadzacych
szpitale, stacji sanitarno-epidemiologicznych, aptek ogdl-
nodostepnych lub punktéw aptecznych.

W przypadku, gdy uzupetnienie rezerw strategicznych nie jest
mozliwe w terminie pozwalajagcym na skuteczne przeciwdziata-
nie epidemii, wtasciwy minister albo minister zdrowia, w drodze
decyzji administracyjnej, zarzadza przejecie na rzecz Skarbu
Panstwa danego produktu, wyrobu i srodka, o ktérych mowa
wyzej albo sprzetu lub aparatury.

Produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne oraz $rodki ochrony
osobistej, ktére zostaty udostepnione z rezerw strategicznych
przez Agencje Rezerw Materiatowych sg dystrybuowane do
podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, inspektoratow
sanitarnych, aptek ogdlnodostepnych lub punktéw aptecznych.

Produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne oraz $rodki ochrony
osobistej, ktore zostaty udostepnione z rezerw strategicznych,
okre$lone w obwieszczeniu ministra zdrowia, s3 wydawane pa-
cjentom ze stacji sanitarno-epidemiologicznych, aptek ogélno-
dostepnych lub punktéw aptecznych nieodptatnie wytacznie na
podstawie nr PESEL pacjenta.

8 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w spra-
wie wykazu choréb powodujacych powsta-
nie obowiazku hospitalizacji, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 375.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

» osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby
z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie,

« osoby chore i podejrzane o zachorowanie na btonice, chole-
re, dur brzuszny, dury rzekome A, B, C, dur wysypkowy (w tym
choroba Brill-Zinssera), dzume, ebole (EVD), wysoce zjadliwa
grype ptakéw u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowana
szczepami H7 i H5, ospe prawdziwag, ostre nagminne poraze-
nie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zespdt Guillaina-Barrégo, tularemie, waglik, wsciekli-
zne, wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zétta goraczke,
zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi wy-
wotujacymi zespoly ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARI) lub innej niewydolnosci narzadowej, w szczegdlnosci:
(bliskowschodni zespdt niewydolnosci oddechowej (MERS),
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, zespot ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (SARS)), zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych lub mézgu.



Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe
zakazna powodujaca powstanie obowiazku hospitalizacji:

- kieruje osobe podejrzana o zakazenie lub zachorowanie albo
zakazong lub chorg na chorobe zakazng do wskazanego szpi-
tala oraz niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie;

« niezwtocznie przekazuje informacje o skierowaniu panstwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu wfasciwemu dla miejsca
rozpoznania lub powziecia podejrzenia choroby zakaznej;

+ poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawnga piecze nad
chorg osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycz-
nego o powstatym obowiazku hospitalizacji oraz odnotowuje
ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta;

« zleca transport pacjenta do szpitala w sposéb uniemozliwiaja-
cy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

- podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie
zachorowan.

W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowiazkowi hospitalizacji ordynator oddziatu, le-
karz kierujacy oddziatem albo osoba upowazniona odpowiednio
przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym niezwtocznie
telefonicznie panstwowego powiatowego inspektora sanitarne-
go wihasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na
numer telefonu alarmowego, ktéry jest opublikowany na stronie
podmiotowej BIP wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

8 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w spra-
wie wykazu choréb powodujacych powstanie
obowiagzku kwarantanny lub nadzoru epide-
miologicznego oraz okresu obowigzkowej kwa-
rantanny lub nadzoru epidemiologicznego,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 376.

Chorobami powodujacymi powstanie obowigzku kwarantanny

lub nadzoru epidemiologicznego u o0séb zdrowych, ktére po-

zostawaty w stycznosci z chorymi, sa: cholera, dzuma ptucna,
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), choroba wy-
wotana koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), bliskowschod-
ni zespét niewydolnosci oddechowej (MERS), Ebola (EVD), ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne.

Okresy obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiolo-
gicznego wynosza:

+ 5 dni - w przypadku cholery,

+ 6 dni - w przypadku dzumy ptucnej,

+ 10 dni - w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej (SARS),

+ 14 dni - w przypadku choroby wywotanej koronawirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz bliskowschodniego zespotu nie-
wydolnosci oddechowej (MERS),

+ 21 dni - w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wiru-
sowych goraczek krwotocznych
- liczac od ostatniego dnia stycznosci.

11 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie
szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej pa-
cjenta, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 390.

s ¥

Rozporzadzenie okresla nastepujace formy szkolenia w dzie-

dzinie ochrony radiologicznej pacjenta:

« szkolenie stacjonarne — w ramach ktérego przekazywanie wie-
dzy odbywa sie przy bezposrednim udziale kadry dydaktycz-
nej oraz uczestnikdw szkolenia, w tym samym czasie i w tym
samym miejscu;

« szkolenie na odlegto$¢ - w ramach ktérego przekazywanie
wiedzy odbywa sie z wykorzystaniem infrastruktury informa-
tycznej i oprogramowania umozliwiajacych:

« stosowanie metod i technik ksztatcenia na odlegtos,

« wykorzystanie materiatéw dydaktycznych opracowanych
w postaci elektronicznej oraz kontaktowanie sie uczestnika
szkolenia z osobami prowadzacymi szkolenie,

- weryfikacje uczestnika szkolenia i dostepu do poszczegdl-
nych blokéw tematycznych szkolenia oraz kontrole jego
aktywnosci,

- sprawdzenie wiedzy po zakonczeniu kazdego bloku te-
matycznego szkolenia oraz wglad do wynikéw takiego
sprawdzenia.

Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicz-
nej pacjenta okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia. Zakres
tematyczny szkolenia dla lekarzy dentystéw wykonujacych me-
dyczne procedury radiologiczne lub nadzorujacych ich wykony-
wanie obejmuje wybrane bloki tematyczne okreslone w zatacz-
niku nr 1 do rozporzadzenia, z uwzglednieniem specyfiki metod
i technik wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych, metod i technik
wykonywania zdje¢ zewnatrzustnych, obrazowania badan RTG
w stomatologii, elementéw radiologii stomatologicznej, testéw
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomoc-
niczych, medycznych procedur radiologicznych (wzorcowych
i szczego6towych), teleradiologii, radiologii twarzowo-szczeko-
wej, stomatologicznej anatomii radiologicznej CT (CBCT) - w za-
kresie zwigzanym z ochrong radiologiczng pacjenta.

12 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb
powodujacych powstanie obowiazku hospitali-
zacji, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 409.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegajg osoby, u ktérych stwier-
dzono zakazenie lub chorobe zakazng wywotane wirusem
SARS-CoV-2.

13 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie specjaliza-
¢ji lekarzy i lekarzy dentystow, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 421.

W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznoscia-
mi, w szczegolnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu oséb biora-
cych udziat w PES, minister zdrowia moze odwotac w catosci lub
w czesci PES w danej dziedzinie medycyny.

Odwotujac PES, minister zdrowia wydtuza czas trwania sesji
egzaminacyjnej, w ktérej miat sie odby¢ odwotany egzamin,
jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy. W przypadku
nieustania okolicznosci bedacych podstawa przedtuzenia sesji
egzaminacyjnej w czasie, o ktéry zostata przedtuzona dana »
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sesja, minister zdrowia moze powtérnie przedtuzy¢ czas trwania
danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

O odwotaniu catosci lub czesci PES w danej dziedzinie me-
dycyny i przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej minister zdrowia
informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie inter-
netowej CEM.

Dyrektor CEM ustala nowe terminy PES i informuje o nich le-
karzy, ktérzy mieli przystapi¢ do odwotanego PES, co najmniej
na dwa tygodnie przed datg egzaminu. Informacja o nowych
terminach PES jest zamieszczana na stronie internetowej CEM.

13 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z bu-
dzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz.
422 (obowiazuje od 8 marca 2020 r.).

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywane w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19, udzie-
lone przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza wpisa-
ne do wykazu opracowywanego przez wiasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewdédzkiego NFZ w porozumieniu z wo-
jewoda, sg finansowane przez NFZ ze srodkéw pochodzacych
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister
zdrowia, na podstawie sprawozdan i rachunkéw skfadanych
do wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ.

Powyzsze swiadczenia sg finansowane w formie optaty ryczat-
towej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych swiad-
czen oraz ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi $wiadczen
udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Koszty $wiadczen sa finansowane przez ministra zdrowia na
podstawie miesiecznego sprawozdania NFZ, obejmujacego roz-
liczone przez Fundusz $wiadczenia opieki zdrowotnej.

14 marca 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warun-
kow umow o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dz.U.z 2020r., poz. 437.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy
oddziat wojewddzki NFZ wyptaca, za miesigc poprzedni, w ter-
minie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez $wiadcze-
niodawce dokumentéw rozliczeniowych i informacji. Ptatno-
$ci dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy okreslony
w umowie.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajac stan
posiadanych srodkéw finansowych i sytuacje finansowa $wiad-
czeniodawcy, moze dokona¢ ptatnosci naleznosci za swiadcze-
nia udzielone w okresie krétszym niz okres sprawozdawczy, lecz
nie krétszym niz 7 dni, po spetnieniu przez $wiadczeniodawce
powyzszych wymagan. Ptatnosci dokonuje sie przelewem na
rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscia
ztozenia prawidtowych dokumentéw rozliczeniowych.

Na wniosek $wiadczeniodawcy, w okresie obowigzywania
ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
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VID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczerh moze by¢
ustalona jako iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawoz-
dawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowiazania
dla danego zakresu Swiadczen. Podstawa wyptaty naleznosci
jest rachunek sktadany w oddziale wojewddzkim NFZ, w termi-
nie do 10. dnia miesiaca, za miesigc poprzedni.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ jest obowigzany do
rozliczenia, w terminie do zakonczenia okresu rozliczeniowego
okreslonego w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, srodkéw wynikajacych z wyptaty swiadczeniodawcy nalez-
nosci z tytutu realizacji Swiadczen.

15 marca 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w Dz. U.z 2020r., poz. 322
oraz poz. 374 (czes¢ przepisow wchodzi w zycie
1 lipca 2020 r.).

W przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowych dzia-
tan wobec zotnierzy stuzby czynnej, funkcjonariuszy Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowe-
go, zotnierzy wojsk obcych i ich personelu cywilnego prze-
mieszczajacych sie przez terytorium RP lub przebywajacych
na tym terytorium, w sytuacji zagrozenia zdrowia publicz-
nego spowodowanego chorobg szczegdlnie niebezpieczng
i wysoce zakazna, decyzja o natozeniu spetnienia stosownych
obowiagzkéw, moze by¢ wydana réwniez przez panstwowe-
go powiatowego inspektora sanitarnego albo panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego, ktéry zawiadamia o tym
niezwtocznie wiasciwy organ Wojskowej Inspekcji Sanitarnej.
Dalsze postepowanie w sprawie jest prowadzone przez Woj-
skowa Inspekcje Sanitarna.

Gloéwny Inspektor Sanitarny moze wydawac organom Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej POLECENIA DOTYCZACE:

« podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych
lub kontrolnych oraz zada¢ od nich informacji
w tym zakresie;

« wspoldziatania z innymi organami administracji publicznej;

« polecenia realizacji dodatkowych zadan lub podjecia
okreslonych czynnosci, jezeli wlasciwy organ Panstwo-
wej Inspekgcji Sanitarnej nie jest w stanie wykonac swoich
ustawowych zadan ze wzgledu na nieadekwatnos¢ posia-
danych zasob6w, o czym informuje wojewode;

« zalecenia i wytyczne okreslajace sposéb postepowania
w trakcie realizacji zadan.

W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia publicznego,
w szczeg6lnosci zagrozenia epidemiologicznego lub zagro-
Zenia jakosci zdrowotnej zywnosci, gléwny inspektor sani-
tarny koordynuje dziatalno$¢ organéw Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, w tym moze wydawac polecenia realizacji
zadan majacych na celu przeciwdzialanie zagrozeniu i jego
monitorowanie.

Zadania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje panstwo-
wy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ rzadowej
administracji zespolonej w wojewodztwie. Panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego i panstwowego gra-
nicznego inspektora sanitarnego powotuje i odwotuje gtéwny
inspektor sanitarny, za zgoda wtasciwego wojewody. Zastepce
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panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego i za-
stepce panstwowego granicznego inspektora sanitarnego
powotuje i odwotuje gtéwny inspektor sanitarny na wnio-
sek, odpowiednio, wiasciwego panstwowego wojewddzkie-
go inspektora sanitarnego albo witasciwego panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego.

Panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego powotu-
je i odwotuje panstwowy wojewoédzki inspektor sanitarny po za-
siegnieciu opinii wojewody wtasciwego ze wzgledu na siedzibe
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Zastepce panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
powotuje i odwotuje panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny
na wniosek wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego. Powofanie na stanowisko panstwowego inspekto-
ra sanitarnego nastepuje na okres 5 lat. Uchylony zostat przepis
stanowiacy, ze panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny jest
organem wiasciwym w stosunku do podmiotéw, dla ktérych po-
wiat jest organem zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub
w ktérych powiat jest podmiotem dominujacym.

1 lipca 2020 r. zostanie zlikwidowana Panstwowa Inspekcja
Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji, ktorej zadania przejmie Panistwowa Inspekcja Sanitarna.
W jednostkach organizacyjnych podlegtych ministrowi obrony
narodowej lub przez niego nadzorowanych oraz w podmiotach,
w tym spotkach, utworzonych przez te jednostki, urzedzie obstu-
gujacym MON, podmiotach leczniczych utworzonych i nadzoro-
wanych przez MON, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzbie
Wywiadu Wojskowego i rejonach zakwaterowania przejsciowego
jednostek wojskowych oraz w stosunku do wojsk obcych prze-
bywajacych na terytorium RP lub przemieszczajacych sie przez
to terytorium zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje
Wojskowa Inspekcja Sanitarna, ktéra podlega ministrowi obro-
ny narodowej i jest finansowana z budzetu panstwa.

17 marca 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, opubliko-
wane w Dz. U. z2020r., poz. 459.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz
anestezjolog, lub lekarz w trakcie specjalizacji po ukoncze-
niu co najmniej dwuletniego szkolenia w ramach specjaliza-
cji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii przejmu-
je na wezwanie prowadzenie resuscytacji.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz
anestezjolog podejmuje decyzje o jej zakonczeniu. Lekarz w trak-
cie specjalizacji przed podjeciem decyzji przeprowadza konsultacje
z lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Za zgodg lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci lekarz w trakcie specjalizacji moze wykony-
wac znieczulenie pacjentéw, ktérych stan ogdlny wedtug ska-
li ASA odpowiada stopniowi I, Il lub Ill, w przypadku odbycia
przez tych lekarzy co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz wykazania sie odpowiednia wiedzg i umiejetnosciami wy-
konywania znieczulenia.

Rozporzadzenie wprowadza réwniez zmiany w standardach
organizacyjnych postepowania przy udzielaniu w szpitalu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji oraz z zakresu inten-

sywnej terapii w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci.

Podmioty lecznicze niespetniajace w dniu wejscia w zycie
rozporzadzenia wymagan dotyczacych odrebnosci oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci i oddziatéw ane-
stezjologii i intensywnej terapii lub, w przypadku udzielania
Swiadczen zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji, odrebno-
$ci oddziatéw anestezjologii dla dzieci i oddziatéw anestezjolo-
gii dostosuja sie do tych wymagan w terminie nie dtuzszym niz
do 31 grudnia 2022 r.

Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
kierujagcym oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatem anestezjologii lub oddziatem anestezjologii dla dzie-
ci w szpitalu, niespetniajacy wymagan dotyczacych specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, moze pehic te
funkcje nie dtuzej niz do 31 grudnia 2022 r.

Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktére w dniu wej-
$cia w zycie rozporzadzenia nie spetniaja wymagan okreslonych
w zafgczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosuja sie do tych wy-
magan do 31 grudnia 2022 r. Natomiast podmioty wykonuja-
ce dziafalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne inne niz szpitalne, ktére nie spetniajag wymagan dotyczacych
~Myposazenia stanowiska znieczulenia’, dostosuja sie do tych
wymagan do 31 grudnia 2022 r.

Wymag dotyczacy lekarza specjalisty w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii spetnia réwniez lekarz, ktory:

« uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyj-
nego oraz wystapit do dyrektora CEM z wnioskiem o przysta-
pienie do Painstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, w prze-
dtuzonej wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. i ztozyt
z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna PES, nie dluzej jed-
nak niz do dnia wskazanego jako termin czesci ustnej PES,
przez dyrektora CEM;

« Ztozyt z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemng EDAIC (Europe-
an Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care Examina-
tion), a termin egzaminu ustnego zostat odwotfany w zwigzku
z zagrozeniem wywotanym COVID-19, nie dtuzej jednak niz
do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu.

17 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2020 r.
w sprawie sposobu, trybu i terminéw wystepo-
wania do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
udostepniania przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia swiadczeniobiorcy informacji o prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz o udzielo-
nych mu swiadczeniach, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 338.

Rozporzadzenie okresla sposdb, tryb i terminy wystepowania swiad-
czeniobiorcy do Narodowego Funduszu Zdrowia, o informacje o:

« posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz podstawie tego prawa, a w przypadku gdy prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej wynika z objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym, takze o dacie zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz numerze identyfikacji podatkowej (NIP)
i numerze REGON pfatnika ubezpieczenia zdrowotnego;

+ udzielonych mu $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwo-
cie srodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowanie
tych Swiadczen. »
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Zadanie o udostepnienie informacji jest sktadane w formie
whniosku, ktéry przesyta sie za posrednictwem srodkéw komuni-
kacji elektronicznej, przesytka listowa lub sktada sie w siedzibie
oddziatu wojewdédzkiego Funduszu.

Whniosek o udostepnienie informacji zawiera: dane identyfika-
cyjne swiadczeniobiorcy imie i nazwisko; numer PESEL - jezeli
posiada; oraz serie i numer dowodu osobistego lub paszportu
- w przypadku matoletniego, jezeli posiada, adres miejsca za-
mieszkania oraz adres korespondencyjny - jezeli $wiadczenio-
biorca go wskaze; numer telefonu kontaktowego; adres poczty
elektronicznej lub inny sposéb kontaktu ze swiadczeniobiorca -
jezeli swiadczeniobiorca go wskaze, wskazanie zakresu danych,
ktorych dotyczy wniosek; informacje o osobistym odbiorze - je-
zeli $wiadczeniobiorca wybierze te forme.

W przypadku gdy wniosek o udostepnienie informacji
o udzielonych swiadczeniach opieki zdrowotnej obejmuje okres
oznaczony okre$lonymi datami, wniosek ten moze by¢ ztozony
nie wczesniej niz po uptywie 60 dni od zakorczenia miesigca
konczacego okres wskazany we wniosku.

Whniosek o udostepnienie informacji o posiadanym w danym
dniu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ ztozony
nie wczesniej niz po uptywie 7 dni od dnia uzyskania tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego.

Udostepnienie informacji nastepuje w formie pisemnej, bez
zbednej zwtoki, nie pézniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o udostepnienie informacji.

Informacja o posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz podstawie tego prawa jest udostepniana
niezwtocznie w dniu ztozenia wniosku o udostepnienie informa-
¢ji, jezeli ten wniosek zostat ztozony osobiscie.

Informacje sg przekazywane przesytka rejestrowana, chyba ze
sktadajac wniosek o udostepnienie informacji, Swiadczeniobior-
ca o$wiadczyt, ze odbierze informacje osobiscie.

Do 30 czerwca 2020 r. Fundusz udostepnia informacje przez
system teleinformatyczny.

17 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 457.

Dopuszcza sie realizacje porad i wizyt z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw tacz-
nosci, o ile ten sposéb postepowania nie zagraza pogor-
szeniem stanu zdrowia pacjenta.

Warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

« lekarza specjalisty spetnia rowniez lekarz, ktory uzyskat
potwierdzenie zakorczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
wystagpit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, w przedtuzonej wiosennej sesji egzami-
nacyjnej w 2020 r. i ztozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ pi-
semng PES, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako
termin czesci ustnej PES wyznaczonego przez dyrektora
CEM w porozumieniu z ministrem zdrowia;

« lekarza w trakcie specjalizacji spetnia rowniez lekarz, ktory uzy-
skat potwierdzenie zakorczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z wnio-
skiem o przystapienie do PES w przedtuzonej wiosennej sesji eg-
zaminacyjnej w 2020 ., nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego
jako termin PES wyznaczonego przez Dyrektora CEM.
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17 marca 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 456.

Ambulatoryjne swiadczenia gwarantowane - psychiatrycz-
ne i leczenia srodowiskowego (domowego) oraz leczenia
uzaleznien, mogaq by¢ realizowane z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych pod warunkiem zapewnienia do-
stepnosci personelu wymaganego do ich realizacji w miej-
scu udzielania swiadczen.

Warunki realizacji swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:

« lekarza specjalisty — spetnia réwniez lekarz, ktéry uzyskat
potwierdzenie zakoniczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z wnioskiem o przystapienie do Paristwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, w przedtuzonej wiosennej sesji egzaminacyj-
nej w 2020 r. i ztozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemng
PES, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin
czesci ustnej PES wyznaczonego przez dyrektora CEM;

« lekarza w trakcie specjalizacji spetnia réwniez lekarz, ktéry uzy-
skat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz
wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z wnio-
skiem o przystapienie do PES w przedtuzonej wiosennej sesji eg-
zaminacyjnej w 2020 ., nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego
jako termin PES wyznaczonego przez dyrektora CEM.

18 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 marca 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 466.

W przypadku udzielania $wiadczen na bloku operacyjnym w try-
bie hospitalizacji i hospitalizacji planowej swiadczeniodawca
zapewnia w zakresie kwalifikacji personelu réwnowaznik co
najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzie-
lania swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy - lekarz
posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie anestezjo-
logii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
intensywnej terapii, lub za zgoda lekarza kierujagcego oddziatem
anestezjologii i intensywne;j terapii lekarz w trakcie specjalizacji
z anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem spetniania
standardéw postepowania medycznego w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii okreslonych na podstawie przepi-
séw o dziatalnosci leczniczej.

Lekarz specjalista moze opusci¢ oddziat anestezjologii i inten-
sywnej terapii w celu podjecia interwencji u pacjenta znajdujace-
go sie poza oddziatem (przeprowadzenie resuscytacji lub innych
niezbednych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej te-
rapii, z wytaczeniem $wiadczen z zakresu anestezji).

Warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace:
« lekarza specjalisty — spetnia réwniez lekarz, ktéry:
« uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyj-
nego oraz wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw Me-



dycznych z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, w przedtuzonej wiosennej sesji
egzaminacyjnej w 2020 r. i ztozyt z wynikiem pozytywnym
cze$¢ pisemna PES, nie dtuzej jednak niz do dnia wskaza-
nego jako termin czesci ustnej PES wyznaczonego przez
dyrektora CEM;

« Ztozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemna EDAIC (Eu-
ropean Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care
Examination), a termin egzaminu ustnego zostat odwotany,
w zwigzku z zagrozeniem wywotanym COVID-19, nie dtuzej
jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego
egzaminu, w przypadku lekarza specjalisty z dziedziny ane-
stezjologii i intensywnej terapii;

« lekarza w trakcie specjalizacji - spetnia rowniez lekarz, ktory
uzyskatl potwierdzenie zakornczenia szkolenia specjalizacyj-
nego oraz wystapit do dyrektora CEM z wnioskiem o przysta-
pienie do PES w przedtuzonej wiosennej sesji egzaminacyjnej
w 2020 r., nie diuzej jednak niz do dnia wskazanego jako ter-
min PES wyznaczonego przez dyrektora CEM.

20 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w spra-
wie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, opu-
blikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 490.

20 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w spra-
wie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 491.

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej oglasza sie stan epidemii w zwigz-
ku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

W okresie, o ktérym mowa wyzej, osoba przekraczajaca grani-
ce panstwowg, w celu udania sie do swojego miejsca zamieszka-
nia lub pobytu na terytorium RP, jest obowiagzana:

« przekaza¢ funkcjonariuszowi Strazy Granicznej informacje o:

- adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie
odbywac obowigzkowa kwarantanne;
- numerze telefonu do kontaktu z tg osoba;

« odby¢, po przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa
kwarantanne trwajaca 14 dni, liczac od dnia nastepujacego
po przekroczeniu tej granicy.

Powyzszego obowiazku nie stosuje sie w przypadku przekra-
czania granicy w ramach wykonywania czynnosci zawodowych
w RP lub panstwie sasiadujacym przez osobe wykonujaca czyn-
nosci zawodowe w tych panstwach.

Obowigzek odbycia kwarantanny jest réwnowazny z obo-
wiazkiem wynikajacym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspek-
¢ji sanitarnej nie wydaje sie. Osoba odbywajgca obowigzkowa
kwarantanne informuje pracodawce o jej odbywaniu. Informa-
cje przekazuje sie za posrednictwem systemoéw teleinformatycz-
nych lub systemow tacznosci, w tym przez telefon.

W celu wyptaty osobie odbywajacej obowigzkowg kwarantan-
ne za okres jej trwania, wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 92
ustawy — Kodeks pracy lub $wiadczenia pienieznego z tytutu cho-
roby, osoba ta, w terminie 3 dni roboczych od dnia zakonczenia

s ¥

obowiazkowej kwarantanny, sktada pracodawcy lub podmiotowi
zobowigzanemu do wyptaty swiadczenia pienieznego z tytutu
choroby pisemne o$wiadczenie potwierdzajace odbycie kwaran-
tanny. Oswiadczenie mozna ztozy¢ za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw fgcznosci.

Ptatnik sktadek, ktéry nie jest obowigzany do wyptaty swiad-
czenia pienieznego z tytutu choroby niezwiocznie, nie pdzniej
niz w terminie 7 dni, przekazuje o$wiadczenie do ZUS. Oswiad-
czenie stanowi takze dowdd usprawiedliwiajacy nieobecnosc
w pracy w okresie odbywania obowiazkowej kwarantanny.

Oswiadczenie mozna ztozy¢ za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Pracodawca lub
podmiot zobowigzany do wyptaty $wiadczenia pienieznego
z tytutu choroby moze wystapi¢ do wiasciwego organu Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w celu weryfikacji danych zawar-
tych w oswiadczeniu.

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwotania ustanawia sie

Czasowe ograniczenie:

« prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji ren-
towej (ograniczenia obejmuja catkowity zakaz wykonywania
ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zamoéwien
udzielanych przez ZUS), dziatalnosci samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest prezes KRUS, (ograniczenia polegaja na nie-
udzielaniu pacjentom swiadczen opieki zdrowotnej).

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwotania ustanawia sie
czasowe ograniczenie dziatalnosci w zakresie lecznictwa uzdro-
wiskowego, ograniczenia polegaja na nieudzielaniu pacjentom
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W okresie od 21 marca 2020 r. do odwotania w obiektach han-
dlowych o powierzchni sprzedazy powyzej 2000 m? ustanawia
sie czasowe ograniczenie prowadzenia dziatalnosci ustugowej
najemcom powierzchni ustugowej, z wytaczeniem najemcow,
ktorych przewazajaca dziatalnos¢ polega na swiadczeniu
ustug medycznych.

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwotania podmioty
udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
potwierdzaja tozsamos¢ swiadczeniobiorcy na podstawie
danych przekazanych przez tego swiadczeniobiorce za po-
Srednictwem tych systemoéw, w tym przez telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do swiad-
czen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca moze ztozy¢ oswiad-
czenie o przystugujgcym mu prawie do $wiadczen opieki zdro-
wotnej za posrednictwem tych systemow, w tym przez telefon.

W powyzszym okresie wymég dostarczenia oryginatu skiero-
wania nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpi-
sania na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia nie ma
zastosowania.

Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ $wiadczenio-
dawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od dnia zakon-
czenia tego okresu, jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie
tego skierowania.

Swiadczeniobiorca, ktdry w wymienionym okresie nie zgtosit sie
na ustalony termin udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej i zo-
stat z tego powodu skreslony z listy oczekujacych, podlega przy-
wréceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnienia, ze
niezgtoszenie sie nastgpito z powodu sity wyzej. Wniosek o przy-
wrécenie na liste oczekujacych swiadczeniobiorca zgtasza nie péz-
niej niz w terminie 14 dni od zakorczenia wymienionego okresu. »
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Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, moze zawierac informacje o poddaniu $wiadczeniobiorcy
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwotania zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, o kté-
rych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych, moga by¢ wystawiane za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

W powyzszym okresie w przypadku braku mozliwosci wery-
fikacji zlecen i potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem serwiséw internetowych
lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia,
weryfikacja i potwierdzenie mogg nastapic¢ za posrednictwem
innych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

23 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb
powodujacych powstanie obowiazku hospitali-
zacji, opublikowane w Dz. U. 2 2020 ., poz. 510.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja osoby, u ktérych
stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotana wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zachorowania, je-
zeli nie zostaly przez lekarza skierowane do leczenia lub
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2
w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, w tym izolacji
w warunkach domowych.

Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe za-

kazna powodujaca powstanie obowiazku hospitalizacji:

« kieruje osobe podlegajaca obowigzkowej hospitalizacji:

« do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje
szpital o tym fakcie;

- do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten
szpital o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu oceny stanu
klinicznego tej osoby kieruje ja do leczenia lub diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach izo-
lacji odbywanej poza szpitalem, w tym izolacji w warunkach
domowych;

« niezwtocznie przekazuje informacje o skierowaniu pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wiasciwemu dla miejsca pobytu osoby podejrzanej o za-
kazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na
chorobe zakazna;

» poucza osobe chora lub osobe sprawujacg prawng piecze
nad chorg osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna fak-
tycznego o powstatym obowiazku hospitalizacji albo izolacji
odbywanej w warunkach domowych, oraz odnotowuje ten
fakt w dokumentacji medycznej pacjenta;

« zleca transport pacjenta do szpitala w sposéb uniemozliwiaja-
cy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

» podejmuje decyzje o zakonczeniu leczenia w ramach izo-
lacji odbywanej w warunkach domowych;

« podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zacho-
rowan.
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24 marca 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epide-
mii, opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 522.

Od 27 marca 2020 r. uchyla sie przepis stanowiacy, ze obowigzku
odbycia kwarantanny nie stosuje sie w przypadku przekracza-
nia granicy RP w ramach wykonywania czynnosci zawodowych
w RP lub panstwie sasiadujacym przez osobe wykonujgca czyn-
nosci zawodowe w tych panstwach.

W okresie od 25 marca 2020 r. do 11 kwietnia 2020 r. zakazu-
je sie na obszarze RP przemieszczania sie 0so6b przebywajacych
na tym obszarze, z wyjatkiem przemieszczania sie danej osoby
w celu:

« wykonywania czynnosci zawodowych lub zadan stuzbowych,
lub pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, lub prowadzenia
dziafalnosci rolniczej lub prac w gospodarstwie rolnym, oraz
zakupu towaréw i ustug z tym zwiazanych;
zaspokajania niezbednych potrzeb zwigzanych z biezacymi
sprawami zycia codziennego, w tym uzyskania opieki zdro-
wotnej lub psychologicznej, tej osoby, osoby jej najblizszej
(matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej
samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przy-
sposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu), a jezeli osoba przemieszczajaca sie
pozostaje we wspdlnym pozyciu z inng osoba — takze osoby
najblizszej osobie pozostajacej we wspdlnym pozyciu, oraz
zakupu towaréw i ustug z tym zwiazanych;
wykonywania ochotniczo i bez wynagrodzenia $wiadczen na
rzecz przeciwdziatania skutkom COVID-19, w tym w ramach
wolontariatu;

- sprawowania lub uczestniczenia w sprawowaniu kultu religij-
nego, w tym czynnosci lub obrzedéw religijnych.

W przypadku gdy przemieszczanie sie nastepuje pieszo, jedno-
cze$nie moga sie porusza¢ dwie osoby w odlegtosci nie mniej-
szej niz 1,5 m od siebie, ograniczenia nie stosuje sie do os6b
najblizszych.

W okresie od 25 marca 2020 r. do 11 kwietnia 2020 r. zakazuje sie:

1)organizowania zgromadzen stanowigcych zgrupowanie oséb
na otwartej przestrzeni dostepnej dla nieokreslonych imien-
nie os6b w okreslonym miejscu,

2)innych niz okreslone w pkt. 1 zgromadzen organizowanych
w ramach dziatalnosci kosciotéw i innych zwigzkéw wyznanio-
wych oraz imprez, spotkan i zebran niezaleznie od ich rodzaju,
z wytgczeniem spotkan danej osoby z jej osobami najblizszy-
mi lub z osobami najblizszymi osobie, z ktéra pozostaje we
wspolnym pozyciu. Ograniczenia, o ktérym mowa w pkt. 2, nie
stosuje sie do spotkan i zebran zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci zawodowych lub zadan stuzbowych, lub pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej, lub prowadzeniem dziatalno-
$ci rolniczej lub prac w gospodarstwie rolnym.

Od 27 marca 2020 r. osoba przekraczajaca granice RP w ramach
wykonywania czynnosci zawodowych w RP lub w panistwie sa-
siadujgcym moze otrzymac, na swéj wniosek, od wiasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zaswiadczenie o odby-
waniu obowigzkowej kwarantanny. B
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Zasady |
kierowania do walki

z epidemia

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-

nych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
(Dz. U.z 2020 r., poz. 374), ktéra weszta w zycie 8 marca 2020 r., stanowi, ze
w zakresie w niej nieuregulowanym stosuje sie Ustawe z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (tekst jednolity Dz. U.z 2019 r., poz. 1239 ze zmianami).

Zgodnie z przepisem art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi, pracownicy podmiotow leczniczych, osoby
wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowane takze inne osoby,
jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow
kierujacych zwalczaniem epidemii.

Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje w drodze decyz;ji.
Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epide-
mii nie podlegaja:

« 0soby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;

« kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci w wieku do 18 lat, w tym
osoby wychowujace samotnie dzieci do lat 18;

« osoby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolnos¢ do pracy;

« inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

« 0soby zajmujgce kierownicze stanowiska panstwowe oraz postowie i sena-
torowie RP.

Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie woje-
wodztwa, w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest za-
trudniona, wydaje wilasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na
obszarze innego wojewddztwa — minister zdrowia.

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra zdrowia. Wniesie-
nie $rodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza
obowiazek pracy przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub
w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyz;ji.

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony
w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego
zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna wskazana w decyzji nawia-
Zuja z 0sobg skierowanga do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okre-

$lonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskaza-
ny w decyz;ji.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie
decyzji przystuguje wytacznie wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150%
przecietnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy
w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w in-
nym podobnym zakfadzie, jezeli w zaktadzie
wskazanym nie ma takiego stanowiska.

Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz
wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do
pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata
W miesigcu poprzedzajacym miesigc, w kto-
rym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie
decyzji przystuguje zwrot kosztéw przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach
okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz
wysokosci naleznosci przystugujacej pracow-
nikom panstwowych jednostek z tytutu po-
drézy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot
kosztéow z tytutu zakwaterowania lub wyzy-
wienia nie przystuguje w przypadku zapew-
nienia w miejscu wykonywania pracy bezptat-
nego zakwaterowania lub wyzywienia.

Koszty swiadczen zdrowotnych udziela-
nych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii
oraz koszty przejazdu zakwaterowania i wy-
zywienia sg finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda
wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen.

Przez czas trwania obowigzku wyko-
nywania pracy przy zwalczaniu epidemii
z osobg skierowana do tej pracy nie moze
by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek
pracy ani nie moze by¢ dokonane wypo-
wiedzenie umowy o prace, chyba ze istnie-
je podstawa do rozwigzania umowy o prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika albo
w przypadku zmiany lub uchylenia decyz;ji.

Ponadto, przepisy Kodeksu pracy doty-
Czace wygasniecia umowy o prace, stosuje
sie odpowiednio. Zgodnie z przepisem art.
48 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, pracow-
nikom podmiotéw leczniczych oraz innym
osobom podejmujacym na zasadach okre-
Slonych w niniejszej ustawie dziatania w celu
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
i zakazen u ludzi przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

Ponadto, przepis art. 53 wymienionej usta-
wy stanowi, ze kto nie wykonuje decyzji
o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu
oraz zwalczaniu epidemii, wydanej na podsta-
wie art. 47 ustawy, podlega karze grzywny. B

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL
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,Palites, to teraz masz!” — czy to usmierzy cierpienie zwigzane
z nowotworem? Musimy podchodzi¢ do pacjenta tak, jakbysmy
sami chcieli by¢ w takiej sytuacji potraktowani. O leczeniu bélu
w réznych jego postaciach z dr. hab. n. med. Jackiem Smereka,
prof. UMW, dr hab. n. med. Matgorzatag Malec-Milewska, prof.
CMKP, lek. Matgorzatg Niemiec i dr n. med. Anng Oronska roz-
mawia Aleksandra Solarewicz. Eksperci byli prelegentami kon-
ferencji pt. ,Pacjent w piekle bélu - ujecie interdyscyplinarne’,
ktéra 28 lutego odbyta sie w siedzibie DIL. Swoimi zawodowymi
doswiadczeniami i wiedzg dzielg sie z czytelnikami,Medium”.

DR HAB. N. MED. JACEK SMEREKA, PROF. UMW
- KIEROWNIK NAUKOWY KONFERENCJI,,PACJENT W PIEKLE BOLU -
UJECIE INTERDYSCYPLINARNE"”

A.S.: Panie Profesorze, ktos powie:,Leczenie bélu? Jak to? Leczy sie przeciez przy-
czyny, a nie skutki. A bél to skutek schorzenia”

Dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW: W boélu ostrym leczymy zawsze jego pierwotng
przyczyne, a sam bél staramy sie tagodzi¢, poniewaz diugotrwaty, Zle kontrolowany bél
niekorzystnie wptywa na caty organizm cztowieka. W przypadku bélu przewlektego za-
wsze, jezeli to tylko mozliwe, staramy sie wplyna¢, ztagodzi¢, odwrdécic jego przyczyne,
najczesciej jest to jednak niemozliwe i musimy skupic sie na jego leczeniu objawowym.
Naszym celem powinna by¢ zawsze poprawa jakosci zycia chorych.

W 2017 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w ktdrej pojawity sie nowe regulacje. Stanowig one miedzy innymi, ze pa-
cjent ma prawo do leczenia bélu, zas podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest
obowiagzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia boélu,
leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Zgodnie z definicjg bl jest doznaniem czuciowym i emocjonalnym, zawsze nieprzyjem-
nym i subiektywnym, dlatego jesli chory sygnalizuje, ze odczuwa bdl, nalezy to zaakcep-
towac, potem ocenic jego natezenie. Jesli to mozliwe, zdiagnozowac jego przyczyne, dalej
wilaczy¢ odpowiednie leczenie, a na koricu ocenic skuteczno$¢ naszego postepowania.

A.S.: A po co nam bél?

J.S.: Bol ostry, ktory wystepuje u okoto 5% populacji (pooperacyjny, pourazowy, poro-
dowy) petni funkcje ostrzegawczo-ochronng, ma bezposredni zwigzek z uszkodzeniem
tkanek, trwa kroétko i powinien ustapic¢ wraz z wywotujaca go choroba. W tym przypad-
ku leczymy jego podstawowg przyczyne, natomiast bol fagodzimy, aby ztagodzi¢ cier-
pienie, przyspieszy¢ proces zdrowienia i nie dopusci¢ do rozwoju bélu przewlektego.
Jezeli po zabiegu operacyjnym, po urazie, bél utrzymuje sie pomimo wygojenia tkanek,
moéwimy wtedy o przetrwatym bélu pooperacyjnym, pourazowym.

Bol przewlekty trwa dtugo, ma duzo bardziej ztozony mechanizm powstawania niz
bol ostry, nie petni funkcji ostrzegawczo-ochronnej, od poczatku jest bezsensownym
cierpieniem, dlatego wymaga wielokierunkowego leczenia. Bél przewlekty jest ogrom-
nym problemem, poniewaz dotyka ponad 20% populacji i procent ten rosnie do ponad
50% u chorych w wieku podesztym.

A.S.: Jak wobec tego powinien postepowac lekarz?
J.S.: W przypadku bélu ostrego jednym z podstawowych zadan lekarza jest rozpozna-
nie przyczyny bélu, lezacej w tle patologii, i wdrozenie odpowiedniego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, ktére obejmuje réwniez tagodzenie bélu. Wazny
jest réwniez wybor sposobu leczenia bélu, w tym przede wszystkim znajomos¢ farma-
koterapii z uwzglednieniem przeciwwskazan do stosowania poszczegdlnych lekéw
i ich prawidtowego dawkowania, a takze prawidtowego wyboru drogi ich podawania.
Apeluje, pamietajmy o przeciwwskazaniach. Nalezy realnie oceni¢ stan pacjenta i zasto-
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Rozmawia
Aleksandra Solarewicz

» DR HAB. N. MED. JACEK

SMEREKA, PROF. UMW

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
oraz medycyny ratunkowej, prof. UMW. Kierow-
nik Zakfadu Ratownictwa Medycznego Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu, kierownik na-
ukowy konferencji,Pacjent w piekle bolu — ujecie
interdyscyplinarne”
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sowac skuteczne leczenie, majac swiadomos¢, ze w przypadku
wilasciwego monitorowania pacjenta i miareczkowania lekéw
z grupy opioidowych ryzyko depresji oddechowej jest niewielkie.

A.S.: Jakie bledy popetniaja przy tym lekarze?

J.S.: W przypadku bélu zaréwno ostrego, jak i przewlektego
stosunkowo czestym btedem jest brak oceny jego natezenia,
brak wiedzy o niekorzystnym wptywie bélu na organizm czto-
wieka i brak wiedzy na temat ré6znych mozliwosci fagodzenia
boélu. Bledy w postepowaniu moga wynikaé réwniez z obawy
przed przedawkowaniem lekéw przeciwboélowych, przed ich
dziataniami niepozadanymi i przed maskowaniem przez leki
przeciwbdlowe powaznych patologii.

A.S.: Jakie sa skutki bagatelizowania bélu?

J.S.: Bl ostry w ciggu kilku, a najczesciej kilkunastu dni,
zmniejsza swojg intensywnos$¢ lub ustepuje catkowicie. Nie-
prawidtowe tagodzenie bélu powoduje kaskade zmian pato-
fizjologicznych i przejscie bélu ostrego w bol przewlekty, czyli
chronifikacje bélu. Nalezy pamieta¢, ze jest to zjawisko dos¢
czeste w przypadku niewtasciwie leczonego bélu pooperacyj-
nego i pourazowego.

A.S.: W jaki sposob lekarz opracowuje strategie wobec
konkretnego pacjenta?
J.S.: Zadaniem lekarza jest ocena patomechanizmu i nateze-

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/medical-4284012/geralt

nia bdlu, jego lokalizacji i promieniowania, czynnikéw nasilaja-
cych i zmniejszajacych bél oraz podatnosci na leczenie. W celu
oceny nasilenia bélu opracowano wiele skal, ktére wybiera
sie zaleznie do wieku pacjenta, jego zdolnosci poznawczych,
a takze rodzaju bdlu. Skala stowna umozliwia ocene nasilenia
bolu, stosowana jest takze skala Likerta, czy bardzo czesto ska-
la numeryczna NRS, gdzie chory okresla nasilenie odczuwane-
go bolu w skali od 0 do 10. W tej skali 0 oznacza catkowity brak
bolu, a 10 - najsilniejszy bdl, jaki jestesmy w stanie sobie wy-
obrazi¢. U dzieci stosowane s3 skale obrazkowe, a takze zmo-
dyfikowane skale NRS czy wrecz skale oparte na obserwacji
zachowania dziecka i parametrach zyciowych.

A.S.: O, wiasnie. Jak nalezy leczy¢ bodl u dzieci?

J.S.: Trzeba przede wszystkim pamieta¢, ze kazde dziecko
- niezaleznie od wieku - odczuwa bél. Ten nieleczony wy-
wiera niekorzystny wptyw na organizm tak samo, jak u osoby
dorostej. U dzieci — w zaleznosci od wieku — nalezy stosowac
odpowiednie skale oceny bélu. Pomocne s3 takze obserwacja
zachowania i parametréw zyciowych dziecka. Podstawowe
znaczenie ma uwzglednienie metabolizmu i farmakokinety-
ki lekow. Jesli tylko jest to mozliwe, do bolesnych procedur
diagnostycznych czy leczniczych nalezy zastosowa¢ sedacje,
uwzgledniajac w niej role anestezjologa. Gdy istnieje taka »
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Fot. zarchiwum M.M.-M.

» DRHAB. N. MED. MALGORZATA
MALEC-MILEWSKA, PROF. CMKP

Specjalista anestezjologii i intensywnej tera-
pii, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(MKP w Warszawie

Fot. zarchiwum M.N.

» LEK. MALGORZATA NIEMIEC

Spedjalista w zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, medycyny paliatywnej oraz
balneologii i medycyny fizykalnej. 0d 1993 r.
pracuje w Dolnoslaskim Centrum Onkologii
jako lekarz anestezjolog. Konsultant medycyny
paliatywnej w Osrodku Medycyny Paliatywnej
w Bedkowie.
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» DR N. MED. ANNA ORONSKA

Spedjalista anestezjologii i reanimagji oraz medycyny
paliatywnej. Starszy asystent w Poradni Medycyny
Paliatywnej i Hospicum Domowym przy Dolnoslaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu. Konsultant woje-
wddzki ds. medycyny paliatywnej

mozliwos¢, nalezy stosowacd preparaty miejscowe, np. krem EMLA, pamietajac przy
tym, Zze wymaga on odpowiedniego czasu do osiggniecia petnego dziatania. U dzieci,
podobnie jak u 0s6b dorostych, stosowane sg leki z réznych grup. W bélu o matym
natezeniu wykorzystuje sie paracetamol, ibuprofen, przy bélu o duzym natezeniu
opioidy. Nalezy pamietac o przestrzeganiu wytycznych dla tej grupy wiekowej oraz
prawidtowej ocenie nasilenia bélu i ocenie skutecznosci wdrozonego postepowania.

A.S.: A czy postepowanie w przypadku bélu u pacjentow w wieku podesztym
i pacjentek ciezarnych zwigzane jest z istotnymi odmiennosciami w leczeniu?
J.S.: U kobiet ciezarnych lekiem z wyboru jest paracetamol, co do zasady nie stosuje
sie NLPZ ani metamizolu. Kobietom w okresie laktacji polecany jest paracetamol lub
ibuprofen. Warto zapoznac¢ sie z obowigzujagcymi wytycznymi i sprawdzi¢, czy dany
lek mozna zastosowac u kobiety ciezarnej lub karmiacej piersia.

U pacjentéw w wieku podesztym, ze wzgledu na wspdtistniejace choroby przewle-
kte, trzeba uwzgledni¢ potencjalne interakcje z innymi stosowanymi lekami. Stosujac
nawet paracetamol, nalezy uwzgledni¢, izdobowa dawka 4 g moze by¢ dla 0séb w po-
desztym wieku zbyt wysoka, szczegdlnie w przypadku uszkodzenia watroby. Podajac
pacjentom w podesztym wieku NLPZ, trzeba zachowa¢ daleko idaca ostroznos¢. Na-
lezy uwzgledni¢ takie schorzenia wspotistniejace jak: nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, a dalej choroba wrzodowa, leczenie acenokumarolem i nowy-
mi doustnymi antykoagulantami, leczenie betablokerami i inhibitorami konwertazy
angiotensyny, a takze zwrdéci¢ szczeg6lng uwage na tagczenie tramadolu z SSRI, SNRI.
Bezpiecznie jest przyja¢ generalng zasade rozpoczynania terapii lekami przeciwbolo-
wymi od dawek zredukowanych o 30-50% w poréwnaniu do 0séb mtodszych.

A.S.:,Boli, to znaczy, ze sie goi”. Walczy¢ z bélem pooperacyjnym?

J.S.: Prawidtowe leczenie bélu pooperacyjnego przynosi szereg korzysci, i to nie tylko
pacjentom, ale réwniez samym instytucjom opieki zdrowotnej. Prawidtowe poste-
powanie redukuje ogdlne koszty leczenia i skraca czas hospitalizacji. Przynosi ko-
rzy$¢ samym lekarzom i pielegniarkom ze wzgledu na wieksza satysfakcje pacjentéw
i mozliwos¢ jeszcze istotniejszego wptywu pielegniarek na opieke nad pacjentem.
Bél pooperacyjny ma najwieksze natezenie w pierwszej i drugiej dobie po operacji,
a w wiekszosci przypadkdw zmniejsza sie w dobie trzeciej lub czwartej.

A.S.: Jak to robi¢?
J.S.: W opiece okotooperacyjnej leczeniem bélu zajmujg sie gtéwnie anestezjolo-
dzy, jednak w dalszym etapie leczenia szpitalnego ten obowigzek spada na lekarzy
prowadzacych danego pacjenta. Postep w zakresie znajomosci patofizjologii bdlu,
jego wplywu na organizm, mozliwos¢ zastosowania koanalgetykéw réwniez w okre-
sie przedoperacyjnym, analgezja z wyprzedzeniem czy coraz szersze zastosowanie
analgezji regionalnej, w tym metod ciagtych powoduja, ze skutecznos¢ leczenia
bolu w okresie pooperacyjnym jest wieksza. Wazne jest przestrzeganie wytycznych
i zalecen leczenia bélu pooperacyjnego oraz stanowisk Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Znieczulenia Regionalnego
i Leczenia Bélu, Polskiego Towarzystwa Badania Bélu czy Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz towarzystw chirurgicznych.
W zaleceniach znajdziemy informacje dotyczace leczenia bélu pooperacyjnego w po-
szczegolnych typach procedur chirurgicznych i innych procedurach zabiegowych.
Nieprawidtowo leczony lub nieusmierzony bél pooperacyjny moze zwiekszac ry-
zyko powiktan zakrzepowo-zatorowych, ryzyko powiktan ze strony uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, prowadzi¢ do zaburzen snu, nudnosci, wymiotéw czy wrecz
do powstania zjawiska przetrwatego bélu pooperacyjnego.

A.S.: W jaki spos6b pomocna jest tutaj skala?

J.S.: W przypadku bélu pooperacyjnego najwazniejsza jest prewencja, zapobieganie
boélowi powyzej trzech punktéw w jedenastopunktowej skali NRS. Aby to osiagnac,
konieczne sg regularne pomiary nasilenia bélu, np. co cztery godziny (oczywiscie
poza okresami, w ktdrych pacjent spi). Ta skala oceny, uwzgledniajgca réwniez nasile-
nie bolu po podaniu leku, jest wazna, gdyz umozliwia oszacowanie zapotrzebowania
na leki przeciwbdlowe.

Leki w okresie pooperacyjnym czesto podaje sie droga dozylna, z szybkim przej-
$ciem na droge doustng, o ile stan pacjenta na to pozwala. Zalecane jest leczenie
multimodalne, czyli takie, ktére pozwala taczy¢ leki przeciwbélowe o réznych mecha-
nizmach dziatania i stosowa¢ metody analgezji przewodowej. W zaleznosci od katego-
rii zabiegu, wynikajacej z jego rozlegtosci i typu, zalecane jest okreslone postepowanie,
tj. leczenie przeciwbdlowe, wtacznie ze stosowaniem opioidéw, koanalgetykéw, lekdw
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z réznych grup, w tym analgezji regionalnej wczesna rehabilita-
Cja i fizjoterapia, tak, aby zapobiega¢ chronifikacji bélu. W bélu
ostrym coraz czesciej stosowane sg, cho¢ rzadziej niz w bélu
przewlektym, koanalgetyki, takie jak: klonidyna, deksmedeto-
midyna, gabapentyna, czy pregabalina.

A.S.: To teraz prosze opowiedzie¢ o b6lu pourazowym?
J.S.: W zaleznosci od nasilenia bolu, jego przyczyny moz-
na, i nalezy, zastosowa¢ odpowiednie leczenie juz na etapie
przedszpitalnym. Lekarze i ratownicy medyczni dysponuja
réznymi lekami, ktére moga by¢ stosowane na etapie przed-
szpitalnym, witacznie z metoksyfluranem. W przypadku nie-
wielkiego i umiarkowanego bdlu przy NRS 1-5 stosowane sg
najczesciej nieopioidowe leki przeciwbdlowe, w tym metami-
zol, paracetamol, czy ketoprofen lub deksketoprofen, czesto
w leczeniu skojarzonym. Przy bélu o duzym natezeniu opioidy,
w tym tramadol czy fentanyl.

Warto zwréci¢ uwage, ze fentanyl moze by¢ podawany nie tylko
droga dozylna. Istnieja tez nowoczesne preparaty zapewniajgce
podaz dopoliczkowa czy przezskérng, chociaz cze$¢ z nich wy-
korzystywana jest gtéwnie w leczeniu bélu przewlektego. Nalezy
pamietac¢ réwniez o ketaminie, zajmujacej nadal istotne miejsce
w medycynie ratunkowej, ale takze Entonoxie (50% podtlenek
azotu/50% tlen) czy metoksyfluranie. Metoksyfluran od wielu
lat stosowany jest na etapie przedszpitalnym w Australii i Nowe;j
Zelandii. Od kilku lat dostepny jest réwniez w Polsce. Preparat
ten wykazuje szereg zalet, dlatego warto sie nim zainteresowac,
zwlaszcza w warunkach medycyny ratunkowej, w tym szczegdl-
nie w postepowaniu na etapie przedszpitalnym.

A.S.: Jakie zastosowanie w leczeniu tego bolu maja bloka-
dy regionalne?

J.S.: W wielu krajach, w tym w USA, blokady regionalne sg
ztotym standardem leczenia bélu u pacjentéw urazowych,
szczegdlnie na etapie SOR. Takie postepowanie wymaga pew-
nego doswiadczenia, umiejetnosci oraz dostepnosci USG oraz
odpowiednich igiet, ktére ufatwiajg bezpieczne wykonanie
zabiegu pod kontrolg ultrasonograficzna. Nalezy tu wymieni¢
na przyktad blokady przedziatu powiezi biodrowej, blokady
nerwu udowego, przedziatu miesni przywodzicieli, blokade
przedziatu miesnia prostownika grzbietu czy blokady anal-
getyczne w obrebie koriczyny goérnej. Przeprowadzenie tych
blokad pod kontrola USG umozliwia istotne zmniejszenie ry-
zyka powikfan. Co ciekawe, efekt przeciwbdlowy utrzymuje
sie nawet do 48 godzin i jest zatem teoretycznie dtuzszy niz
czas dziatania leku miejscowo znieczulajacego.

A.S.: W domu, na SOR i w szpitalu. Jakie metody tam sie
stosuje?

J.S.: Zacznijmy od SOR. Odpowiednie leczenie bélu na tym
etapie ma istotne znaczenie. Mozna wykorzystac réznorodne
metody leczenia bélu, w tym coraz szerzej stosowane techniki
znieczulenia miejscowego czy blokady z wykorzystaniem ul-
trasonografii. W zaleznosci od tego, czy pacjent zostanie prze-
kazany do leczenia ambulatoryjnego, czy bedzie hospitalizo-
wany, zaleca sie odpowiedni sposéb leczenia bélu.

U pacjentéw z duzym nasileniem bélu leczonych szpitalnie
czesto stosowany jest ciggty dozylny wlew opioiddéw, z anal-
gezja sterowang przez pacjenta (PCA), gdzie lekarz programu-
je pompe infuzyjna w taki sposéb, ze stale utrzymywany jest
wlew podstawowy (lub tez bez niego), zas pacjent moze sa-
modzielnie poprzez nacisniecie odpowiedniego przycisku wy-
zwala¢ podanie bolusu leku przeciwbdélowego. Odpowiednie
zaprogramowanie pompy PCA zabezpiecza przed przedawko-

waniem (czas blokady przed podaniem kolejnej dawki — loc-
kout time oraz maksymalne dawki w okreslonych przedziatach
czasowych, np. 1 lub 4 godz.).

U pacjentéw hospitalizowanych szerokie zastosowanie maja
techniki znieczulenia przewodowego. Osobom niehospitali-
zowanym przepisuje sie czesto leki nieopioidowe. W przypad-
ku silniejszego bdlu stosowana jest terapia skojarzona z NLPZ
i paracetamolem. Jesli stan chorego tego wymaga, stosowany
jest lek opioidowy z ewentualnym zabezpieczeniem pacjenta
w leki przeciwwymiotne.

A.S.: Podsumowujac. Ten, kto leczy bdl, powinien...

J.S.: Pamieta¢, jak wazna jest ocena bolu i dokumentacja jego
leczenia oraz o tym, ze rozpoczecie leczenia bolu powinno
nastapic szybko. Trzeba znac¢ zasady farmakoterapii, pamietac
o mozliwosci zastosowania blokad oraz sprawdza¢ aktualne
wytyczne i pamieta¢ o mozliwosci konsultacji ze specjalista
w zakresie leczenia bolu. Pamietajmy, ze bol zostat uznany
za piagty parametr zyciowy, poza temperaturg, tetnem, cisnie-
niem tetniczym i oddychaniem. O prawidtowym leczeniu bélu
i jego wptywie na organizm i psychike cztowieka nalezy pa-
mieta¢ nawet w obecnej sytuacji epidemiologicznej, w ktérej
inne s3 priorytety postepowania medycznego.

DR HAB. N. MED. MALGORZATA
MALEC-MILEWSKA, PROF. CMKP

A.S.: Pani Profesor, na czym polega mechanizm powstawa-
nia bolu przewlektego i jak mozemy go leczy¢?

Dr hab. n. med. Malgorzata Malec-Milewska, prof. CMKP:
Bél przewlekly ma zazwyczaj ztozony mechanizm powstawa-
nia. Jest czesto oporny na wszelkie formy leczenia i dlatego
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (The Internatio-
nal Association for the Study of Pain — IASP) zaleca postepowa-
nie wielokierunkowe, gdzie poza farmakoterapia, rehabilitacjg
i psychoterapia swoje miejsce maja réwniez interwencyjne me-
tody leczenia bélu (blokady, neurolizy, termo-/kriolezje, poda-
wanie lekéw dokanatowo/dostawowo, stymulacja nerwéw ob-
wodowych, stymulacja rdzenia i struktur osrodkowego ukfadu
nerwowego oraz zabiegi chirurgiczne np. wertebro-/kyfoplasty-
ka). Rozwoj farmakoterapii, a zwtaszcza wprowadzenie nowych
lekéw adiuwantowych, spowodowat, ze w ostatnich latach zna-
czenie metod interwencyjnych znacznie zmalato. Nadal jednak
5-10% chorych ma wskazania do ich wykonywania.

A.S.: Jakie sq wskazania do wykonywania technik inter-
wencyjnych?

M.M.-M.: Gtéwnym wskazaniem do ich zastosowania s3 dole-
gliwosci bélowe oporne na rutynowe leczenie, majace ograni-
czony zakres i wyrazne umiejscowienie. Wczesnie wykonana
blokada moze zapobiec rozwinieciu sie potencjalnych zespotéw
bélowych, takich jak np. bdl fantomowy po amputacji koriczyny/
piersi, bdl po torakotomii/mastektomii. Szczegdlne znaczenie
maja blokady w zespotach bolowych, w ktérych czynnikiem mo-
dulujacym jest nadmierna aktywno$¢ uktadu wspétczulnego, co
wykorzystujemy w terapii bélu trzewnego i neuropatycznego.
Inng mozliwoscig wykorzystania blokad jest zastosowanie ich
do podawania lekdw w najblizsze otoczenie objetych procesem
chorobowym struktur, np. do stawu lub do przestrzeni zewna-
trzoponowe;j (lekdéw znieczulajgcych miejscowo, opioidéw, klo-
nidyny, baklofenu, steroidéw, kwasu hialuronowego itd.).

A.S.: Bdl jakiego pochodzenia jest skutecznie leczony me-
toda ciagtej blokady zewnatrzoponowej lub podpajeczy-
nowkowej? »
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M.M.-M.: Pozytywny efekt ciggtej blokady zewnatrzoponowej
lub podpajeczynéwkowej dotyczy zwihaszcza boélu neuropa-
tycznego i kostnego u chorego na nowotwor. Jak pokazuja ba-
dania, okoto 2% chorych na nowotwdr wymaga takiej wiasnie
drogi podawania lekéw.

AS.: Gdzie jeszcze znajdujemy miejsce dla technik inter-
wencyjnych?

M.M.-M.: Blokady wykorzystujemy réwniez jako wazna me-
tode diagnostyczno-prognostyczna. Pozytywny, lecz kroét-
kotrwaty, efekt blokady moze potwierdzi¢ wskazanie do wy-
konania zabiegu neurodestrukcyjnego (kriolezji/termolezji/
neurolizy). Zawsze i u kazdego chorego nalezy wnikliwie roz-
wazy¢ wszystkie zalety, ale takze potencjalne uboczne skutki
kazdej inwazyjnej procedury terapeutycznej. Nie nalezy trak-
towac interwencyjnych metod leczenia jako czwartego szcze-
bla drabiny analgetycznej, ale zabiegi te wykonywac tylko we
wiasciwych wskazaniach.

A.S.: Jakie jest ryzyko powiktan technik interwencyjnych?
M.M.-M.: W kazdym przypadku zastosowania technik interwen-
cyjnych istnieje ryzyko powiktan lub wystapi¢ moga objawy
niepozadane. Trwate uszkodzenie struktur nerwowych, a szcze-
g6lnie nerwu obwodowego, moze wigzac sie zkonsekwencjami,
takimi jak parestezje, uczucie odretwienia, a takze deficyt rucho-
wy. Dlatego przed wykonaniem zabiegu neurodestrukcyjnego,
pacjenta nalezy poinformowac o mozliwosci wystapienia obja-
wow niepozadanych i o ewentualnych powiktaniach. Konieczne
jest rébwniez uzyskanie swiadomej, pisemnej zgody na zabieg.
Wykonanie zabiegu neurodestrukcyjnego mozna poprzedzi¢
blokada diagnostyczno-prognostyczng z uzyciem leku znie-
czulajacego miejscowo. Takie postepowanie pomaga zréznico-
wag, z jakim rodzajem bélu mamy do czynienia oraz pokazuje
choremu zalety i wady przysztej neurolizy/termolezji/kriolezji.
Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z faktu, ze lek znieczulenia
miejscowego dziata zawsze silniej niz srodek neurodestrukcyjny,
jak réwniez, ze dwukrotnie narazamy chorego na wykonanie
takiego samego zabiegu. Dlatego wykonanie blokady diagno-
stycznej zawsze nalezy gteboko przemyslec.

A.S.: W jaki sposéb mogq by¢ wykonywane te zabiegi?
M.M.-M.: Zabiegi neurodestrukcyjne moga by¢ przeprowa-
dzane na drodze dziatania czynnikéw fizycznych (kriolezja/
termolezja), chemicznych (alkohol/fenol) oraz poprzez wy-
konanie zabiegu chirurgicznego (czynniki mechaniczne).
W praktyce klinicznej wykonuje sie gtéwnie zabiegi neurode-
strukcyjne w zakresie wtékien i/lub zwojéw wspétczulnych,
neurodestrukcje korzeni czuciowych rdzenia kregowego oraz
wybiérczo nerwéw mieszanych.

LEK. MALGORZATA NIEMIEC - KIEROWNIK
ORGANIZACYJNY KONFERENCIJI PT. ,PACJENT W PIEKLE
BOLU - UJECIE INTERDYSCYPLINARNE”

A.S.: Pani Doktor, pracuje Pani w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii jako lekarz anestezjolog. Bdl to pierwszy objaw
choroby nowotworowej?

Lek. Matgorzata Niemiec: Dolegliwosci bolowe nalezg do
najczestszych objawdéw wystepujacych u chorych na nowo-
twor. Sa pierwszym objawem choroby u co trzeciego pacjenta,
wystepuja u 50-60% chorych w okresie leczenia onkologicz-
nego, wystepuja u 70-80% pacjentéw z zaawansowang cho-
roba nowotworowa. Najwyzszy odsetek chorych cierpigcych
z powodu bélu nowotworowego obserwuje sie w przypadku
nowotwordw trzustki, kosci, mézgu, ptuc.
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Bdle u chorych na nowotwdr maja najczesciej charakter prze-
wlekty. Pod wzgledem patofizjologii dzielg sie na nocyceptyw-
ne (powstajace na skutek stymulacji receptorow bélowych),
neuropatyczne (spowodowane uszkodzeniem lub chorobg
somatosensorycznego uktadu nerwowego - na poziomie ner-
wu obwodowego, rdzenia lub OUN), mieszane (zawierajace
oba komponenty — nocyceptywny i neuropatyczny).

Béle ostre w tej grupie chorych sg zazwyczaj nastepstwem pro-
cedur diagnostycznych i leczniczych. Béle u pacjentéw z choroba
nowotworowa moga by¢ spowodowane: procesem nowotworo-
wym, wyniszczeniem nowotworowym, schorzeniami wspotistnie-
jacymi lub powstac¢ w wyniku leczenia przeciwnowotworowego.

A.S.: Jak z medycznego punktu widzenia wyglada poste-
powanie przeciwbdélowe u pacjentéw z choroba nowotwo-
rowq?

M.N.: W przypadku kazdego pacjenta z bélem nalezy dokonac
oceny klinicznej chorego oraz oceni¢ nasilenie bélu. W poste-
powaniu przeciwbdélowym u chorych na nowotwory stosowa-
ne sa farmakoterapia i metody niefarmakologiczne.

W leczeniu bélu podstawowego farmakoterapie nalezy pro-
wadzi¢ w sposdb ciagly dla utrzymania statego stezenia tera-
peutycznego lekéw w krwi. W bélu statym analgetyki powinny
by¢ podawane regularnie, w odstepach czasu uzaleznionych
od farmakokinetyki leku. W miare mozliwosci nalezy wybierac
droge doustng podania analgetykow.

Sposoéb podawania lekéw nie moze przysparza¢ dodatkowych
trudnosci choremu. Wskazane jest stosowanie lekéw o dtugim
czasie dziatania. W razie wystepowania boléw przebijajacych
mozna podawac leki o szybkim poczatku analgezji i krétkim cza-
sie dziatania przeciwboélowego. Nalezy monitorowac¢ skutecz-
nos¢ oraz zapobiegac i leczy¢ objawy niepozadane prowadzone;j
terapii przeciwbolowej. Stosowanie lekdw przeciwbdlowych jest
oparte na schemacie drabiny analgetycznej opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra zaleca stosowanie
silniejszych analgetykdw, kiedy stabsze przestajg by¢ skuteczne,
kojarzenie lekéw i stosowanie koanalgetykdw. Plan leczenia po-
winien by¢ uzgodniony z chorym.

A.S.: B6l jest, zdaje sie, doznaniem subiektywnym? Mozna
kwestionowa¢ jego wystepowanie?

M.N.: BSl przewlekly jest doznaniem nieprzyjemnym i wszech-
ogarniajgcym. Powoduje, ze wszystkie inne sprawy, doznania
i emocje schodzg na dalszy plan. Gdy bdl utrzymuje sie dtugo,
pomimo podejmowanego leczenia, rodzi frustracje, ztos¢, bezsil-
nos¢, smutek i depresje. Pracujac z chorym z bélem przewlektym
nalezy pamietac, ze bol jest doznaniem subiektywnym i indywi-
dualnym. Tylko chory moze dostarczy¢ nam informacji, jak ten
bol przezywa. Jedli leczacy nie daje wiary, ze pacjent odczuwa
bdl, niemozliwe staje sie nawigzanie wspétpracy majacej na celu
leczenie. Trwajacy dtugo bdl przejmuje catkowita kontrole nad
umystem cztowieka. W problem bdlu wiaczona jest cata rodzina.
Rodzina, ktéra jest zréodtem wsparcia i pomocy, daje poczucie
bezpieczenstwa i oparcia w trudnych chwilach, odgrywa pozy-
tywna role w terapii pacjenta z bélem przewleklym.

DR N. MED. ANNA ORONSKA:
~BOL WSZECHOGARNIAJACY”

A.S.: Pani Doktor, przyznaje, trace cierpliwo$¢ wobec osob,
ktore nic, tylko narzekaja, ale nie potrafiag wskaza¢ zréodta
bélu. Czyzby dotykat je b6l wszechogarniajacy?

Dr n. med. Anna Oronska: Mozliwe. To jest bdl, ktéry obok
sktadnika, czyli komponentu fizycznego, faczy w sobie caty ze-
spoét czynnikéw psycho-socjalno-duchowych.



A.S.: Czyli nie jest to ani wymyst pacjenta, ani rodziny pa-
cjenta?

A.O.: Nie. BSl wszechogarniajacy to fakt. Inna sprawa, ze nie
zawsze wiedza o nim jest stosowana w postepowaniu z pa-
cjentem. Okreslenie bélu wszechogarniajacego wprowadzita
Cicely Saunders, twérczyni pierwszego nowoczesnego hospi-
cjum. Pierwotnie wigzano to zjawisko z cierpieniem pacjentow
z choroba nowotworowa. Saunders zauwazyta, ze na ich bél
sktadaja sie nie tylko nowotwdr i schorzenia wspétistniejace,
ale caty zespdt czynnikéw psycho-socjalno-duchowych. Tak
ona sama je okredlita. Zatem opieka paliatywna, hospicyjna
zwrdcita na ten problem szczegélng uwage.

A.S.: Psycho-socjalno-duchowe. Co sie kryje pod tym okre-
sleniem?

A.0.: Ogdlnoorganizacyjne problemy, z jakimi styka sie pa-
cjent.To jest problem z dotarciem do lekarza, to sg utrudnienia
biurokratyczne, a takze problemy ze strony personelu medycz-
nego. Bywa, ze lekarze sa za mato komunikatywni, nie potrafig
rozmawiac z pacjentem, majg za mato czasu dla niego.

Ale to nie dotyczy tylko pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa. Przeciez liczba poradni leczenia bélu jest w Polsce bardzo
ograniczona. Pacjent nie moze by¢ z tego powodu objety
opieka kompleksowsa i to zwieksza jego cierpienie. Taka duza
grupa s pacjenci z przewlekla neuralgig po pétpascu. Lecze-
niem specjalistycznym bélu nie zawsze moze sie zajac lekarz
pierwszego kontaktu. On nie zawsze ma mozliwosci.

A.S.: Czego dotycza kwestie socjalne?

A.O.: Pacjenci z boélem, a Cicely Saunders widziata to na przy-
ktadzie pacjentéw z nowotworem, sg troche ograniczeni w kon-
taktach towarzyskich. Zauwazyfa, ze sa rzadziej odwiedzani. Tak,
obawiamy sie kontaktu z takimi pacjentami. Nie wiemy, o czym
z nimi rozmawiac. A ich sytuacja uswiadamia nam, ze sami tez
mozemy tego doswiadczy¢. No i bardzo wazny problem. Prze-
wlekfa choroba moze taczyc¢ sie z utrata pracy zawodowej, utra-
tg zarobkéw. A co, jesli chory byt gtéwnym zywicielem rodziny?
Ciezko chora osoba w rodzinie to dodatkowe wydatki na leki,
opatrunki, odzywki, czesto koniecznos¢ zatrudnienia opiekunki.
Nawet dla srednio sytuowanej rodziny to czesto problemy nie
do uniesienia. A co z tymi, ktorzy i przed choroba z trudem wia-
zali koniec z koricem? Niestety, ten problem w naszym kraju cia-
gle nie jest rozwigzany. Dlatego np. hospicja organizujg roznego
rodzaju zbidrki, akcje charytatywne, by zebrane w ten sposéb
fundusze przeznaczy¢ na bezposrednia pomoc pacjentom.

A.S.: A co ze sprawami psychiczno-duchowymi...

A.O.: Bardzo zaawansowana choroba nowotworowa to bardzo
duze problemy natury psychiczno-duchowej. Trzeba by¢ bardzo
delikatnym i, ja to tak nazywam, ,mie¢ nastawiong antenke’, zeby
te problemy wychwyci¢. Ale do tego, oprécz naszej uwaznosci, jest
potrzebny czas. Bo jesli mamy porozmawiac z pacjentem o proble-
mach zwigzanych ze sferg duchowa, np. z umieraniem, to nie wy-
starczy pietnastominutowa rozmowa. Na to musi by¢ wiecej czasu.

A.S.: A kto ma go mie¢, jesli nie lekarz prowadzacy?

A.O.: ZastanawialiSmy sie w naszym zespole. Z kim taki pa-
cjent chce najczesciej porusza¢ tematy duchowe? Wcale nie
z lekarzem! ,Lekarz? No... alez on jest od leczenia (ja to mé-
wie w tej chwili z punktu widzenia pacjenta)!”. | okazuje sig, ze
czesto taka osoba jest np. rehabilitant. Bo on wykonujac swoje
czynnosci przy pacjencie, jest z nim dtuzej. Ale czesto nie je-
steSmy na to przygotowani. To, co mozemy zrobi¢, i to, na co
staram sie zwrdci¢ uwage lekarzy i pielegniarek, to jest wystu-
chanie pacjenta.

A.S.: Maja panstwo mato czasu? Kwadrans?

A.O.: Na szczescie w medycynie paliatywnej mozemy ten czas
sami regulowa¢, poniewaz duza czes¢ naszych pacjentow
znajduje sie w domach. Dla zasady, pierwsza nasza wizyta trwa
zazwyczaj okoto godziny. Z tego nie mozemy zrezygnowac.
Ale zdarzaja sie sytuacje, ze nie wiemy, co pacjentowi odpo-
wiedzie¢. Pacjent pyta: ,Dlaczego mnie to spotkato? Caty czas
tak dobrze zytem, a spotkata mnie taka ciezka choroba, i ja tak
bardzo cierpie...". No, ja tez nie wiem.... | tutaj, przed czym
bym przestrzegata kolegéw lekarzy?

A.S.: Chyba sie domyslam przed czym...

A.O.: Podam konkretny przyktad, zebysmy sie nie obracali
w sferze abstrakcji. Pacjent ma raka ptuc.,No, dlaczego? Bo pa-
lit papierosy”. Ale po co mu to méwi¢? Co to zmieni? On sam
o tym wie. Nie musimy mu dodatkowo ,dodawa¢” poczucia
winy jakim$ naszym utyskiwaniem.

A.S.: Méj wujek, ciezko juz chory, zapamietat czyjas szcze-
rosc: ,Palit, to ma!”.

A.O.: Mnie pacjenci sami o tym opowiadaja: ,Sama pani win-
na, ze pani tego raka ma. Dlaczego sie nie zgtosita do lekarza
wczesniej?”. Jak poswiecamy czas pacjentowi, to dowiadujemy
sie takich rzeczy. Zdobadzmy sie my, lekarze, na troche empa-
tii. Zastanéwmy sie, co my sami, bedac w takiej sytuacji, chcie-
libysmy ustyszec.

A.S.:Jak panstwo rozwigzujecie ten problem w hospicjum?
A.O.: My, jako ze jestesmy zespotem, prosimy o pomoc psycho-
loga, czasem ksiedza. Nie narzucamy tego, bo nie kazdy pacjent
chce ksiedza, tak jak nie kazdy chce rozmawiac z psychologiem.
Musimy mie¢ pewne wyczucie, kiedy mozemy cos$ takiego za-
proponowac i skorzysta¢ z jego pomocy. Musimy mie¢ swiado-
mos¢, ze bél wszechogarniajacy to nie tylko ta bolagca watroba
czy bolace kosci, ale to, ze caty cztowiek cierpi. Jesli nie zrozumie-
my tego aspektu, to nie bedziemy mogli tego bélu opanowac.

A.S.: A fizyczna strona bélu?
A.O.: Jezeli ten bl jest bardzo silny, to musimy zacza¢ od opa-
nowania go, poniewaz bdl fizyczny jest jednak dominujacy.
| dopiero, gdy sie ten bdél ztagodzi, moga sie uzewnetrznic te
inne aspekty bélu wszechogarniajacego. Prawda jest tez taka,
ze my sie tego czasem boimy.

A.S.: W jakim sensie?

A.O.: Bl fizyczny mozna opanowad, natomiast z tymi aspek-
tami radzimy sobie duzo gorzej. | dlatego wazne jest, zeby
lekarze podnosili swoja wiedze z zakresu komunikowania sie
z pacjentem. Ale sama wiedza tez nie wystarczy. Po prostu
zastanowmy sie, jak w takiej sytuacji chcielibysmy, zeby sie
zachowano wobec nas, czy wobec kogo$ nam bliskiego? Kaz-
dy jest inng osobowoscig. Czasem dla lekarza jest to bardzo
wyczerpujace, ale z drugiej strony na tym polega wiasnie to,
co nazywamy humanizacjg medycyny. Do tego powinnismy
dazy¢, niezaleznie czy zajmujemy sie tylko leczeniem bolu, czy
leczeniem choréb przewlektych w ogéle. Nie mozemy zapo-
minac o tych wszystkich aspektach. To nie jest tylko problem
chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowej, ale doty-
czy wiekszosci chorych przewlekle.

A.S.: A leczenie innych rodzajéw bélu?

A.O.: Mysle, ze jesli chodzi o inne rodzaje béléw, sytuacja
troszeczke sie poprawita. Prowadzone s na przykfad zaje-
cia w grupie senioréw, gdzie rehabilitacja poftaczona jest ze
wsparciem psychicznym. Mam wrazenie, ze ta $wiadomos¢
zaczyna sie do nas przebija¢. B
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Fot. Jakub Malik

Kolejna odstona Balu Wiedenskie-  Porozpoczeciubalu schody prowadzace do Sali Czerwonej zapetnity sie goscmi,

Lek i Prawnika miata mieisce a gtos zabrat dr Edward Wasiewicz, konsul honorowy Austrii. Nastepnie przybyte
go Lekarza |l ) pary zajely swoje miejsca na parkiecie i rozpoczety zabawe w rytmie poloneza.

22 lutego 2020 r. w Narodowym Fo- Goscie mieli okazje, w przepieknej scenerii, skosztowa¢ pieczotowicie

rum Muzyki. Na parkiecie bawito Sie przygotowanych dan i deseréw, a takze austriackiego wina Strauss. Wszyst-

i L . kie uczestniczki balu otrzymaty tzw. Damenspende, czyli maty, elegancki

okoto 180 o0séb. Z ramienia DIL im- podarunek od Miasta Wieden. Podczas loterii kazdy miat szanse wylosowac

preze wspoétorganizowali przedstawi- jedna zwielu atrakcyjnych nagrod.

iele Radv Klubu Lek . . Podczas tegorocznej edycji balu wystapili Orkiestra Wratislavia Ensemble
ciele hady KRlubu Lekarza, wiceprezesi pod batuta Marcina Mirowskiego i Orkiestra Dziubek Band.

- dr Bozena Kaniak i dr Piotr Knast. Oficjalng cze$¢ wydarzenia poprowadzili konferansjerzy: Andrzej Bie-

Podczas samego wydarzenia |Zb¢ re- niek i Tomasz Zon. Gosciem specjalnym byfa tancerka i jurorka programu
JTaniec zgwiazdami” lwona Pavlovic. Trwajacy do biatego rana bal odbywat

prezentowata dr Matgorzata Nie- sie pod patronatem ambasadora Austrii dr. Wernera Almhofera.
miec, sekretarz DRL. K.N.

Spotkanie KLS z Willmannem w tle

28 lutego odbyto sie kolejne z cyklu comiesiecznych spotkan
Kota Lekarzy Senioréw. Tym razem nietypowo - bo w Pawilonie
Czterech Koput Muzeum Sztuki Wspoétczesnej. Whasnie tam az 90
cztonkow kota mogto podziwia¢ wystawe obrazéw Willmanna.

Michael Willmann (1630-1706) to jeden z najwybitniejszych malarzy baroko-
wych w Europie Srodkowej, zwany polskim Rembrandtem. Ogromna kolek-
cje wspaniatych dziet wypozyczono m.in. z kosciotéw, klasztoréw i kolekgji
muzealnych.

Po nowoczesnie zaprezentowanej, liczacej niemal 100 obrazéw wystawie
gosci z Kota Lekarzy Senioréw poprowadzit jej kustosz — peten charyzmy dr
hab. Piotr Oszczanowski. Sposéb, w jaki opowiadat o dzietach oraz ich twoércy,
pobudzat w stuchaczach prawdziwa ciekawos¢. A same obrazy swym pieknem
i rozmachem zapieraty dech.
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XXVIII Otwarte Mistrzostwa Polski w Snookera

W dniach 27.02-01.03.2020 r. w Lublinie odbyty sie
XXVIII Otwarte Mistrzostwa Polski w Snookera, w kt6-
rych wzieto udziat 36 najlepszych zawodnikéw w kraju.

Faza grupowa oraz mecze najlepszej 16. i ¢wiercfinaty rozegrano
w klubie Masters w Galerii Olimp, natomiast spotkania poétfinato-
we i finat byty transmitowane na zywo ze studia TVP Lublin przez
TVP Sport.

Miatem przyjemnosc¢ uczestniczy¢ w tych zawodach dzieki kwali-
fikacji uzyskanej poprzez wysokie miejsce w rankingu PORS (Polski
Otwarty Ranking Snookera) w zesztym roku. W pierwszym meczu
grupowym, pomimo zwyciestwa w pierwszej partii, ostatecznie
przegratem z faworyzowanym Marcinem Nitschke (medalistg Mi-
strzostw Europy) 1:3. W drugim spotkaniu udato mi sie wygrac¢
z Grzegorzem Sroka 3:2 i przedtuzy¢ szanse na awans z grupy. Nie-
stety, w ostatniej rozgrywce ulegtem Barttomiejowi Rézanskiemu
i na fazie grupowej zakoriczytem swéj udziat w mistrzostwach.

Warto nadmienic, ze obaj moi rywale, ktérzy awansowali do fazy
pucharowej, dotarli do najlepszej 8. zawoddw. Caty turniej wygrat
Antoni Kowalski z Zielonej Gory - aktualny Mistrz Swiata do lat 16.

Swéj udzial, pomimo braku awansu, moge uzna¢ za udany.
Zdobytem wiele cennego doswiadczenia, ktére bedzie procen-
towac w kolejnych turniejach. Dzieki uczestnictwu miatem réw-
niez okazje spotkac sie w mitej atmosferze z wieloma znajomymi
z catego kraju oraz komentowa¢ mecze fazy pucharowej turnie-
ju podczas transmisji w Internecie. W aktualnym sezonie rozgry-
wek bede grat w 1. Lidze Snookera (druga klasa rozgrywkowa
w Polsce), gdzie postaram sie powalczy¢ o jak najwyzsze lokaty.

Krzysztof Gérniak

Fot. Krzysztof Klajn
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Fundacja ,Potrafie Pomoc” przeprowadzita okoto 10 konferen-
¢ji naukowych we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym
we Wroctawiu. Dwie z nich dotyczyly seksualnosci oséb z nie-
petnosprawnoscia, ukazujac, jak wazne jest poruszenie, w ich
przypadku, kwestii macierzynstwa i rodzicielstwa, a takze
wsparcia ginekologicznego. W spotkaniach brali udziat rodzi-
ce, opiekunowie, terapeuci, lekarze i pedagodzy. Dato to moz-
liwos¢ poznania potrzeb tych grup. Obecnie tworzona jest juz
siatka wsparcia i zgrany zespét. Nowo powstajgca Wroctawska
Szkofa Rodzenia dla Kobiet z Niepetnosprawnoscia, finanso-
wana przez Miasto Wroctaw, jest pierwsza tego typu placowka
w regionie. Ma zaspokoi¢ potrzeby edukacyjne kobiet ciezar-
nych z niepetnosprawnoscia. Istotg dziatania tej szkoty bedzie
indywidualizacja nauczania, polegajaca na dostosowaniu pro-
gramu i metod do konkretnych uczestniczek, z uwzglednie-
niem ich niepetnosprawnosci, mozliwosci percepcyjnych i po-
trzeb. Nie bez znaczenia bedzie dobér srodkéw dydaktycznych.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Prosze opowiedziec¢ o arkanach przedsiewziecia...
Prezes Fundacji ,Potrafie Pomoc” Adam Komar: Na posiedzeniu grupy roboczej ,Za
zyciem” opowiadatem o naszych planach. Temat podchwycity pani dyrektor Wydziatu
Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu Joanna Nyczak i pani Lucyna Jedrzejewska.
Zaprosity mnie na spotkanie i zaproponowaty przygotowanie pilotazu. Jak wiemy, od
strony ginekologicznej trudno jest zebra¢ obsade do realizacji takiego zadania. Mam
jednak nadzieje, ze dzieki wspodtpracy z prof. Remigiuszem Kijakiem uda mi sie znalez¢é
ginekologa, ktéremu zagadnienie znane jest z codziennej praktyki.

Z prezesem Fundacji ,Pot
p. Lucyna Jedrzejewska,
szem Kijakiem rozmawia

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/cshoes-505471/sebagee

M.O.-B.: Jaka forme bedzie miata szkota rodzenia dla kobiet z niepetnosprawnoscia?
To jestinnowacyjne przedsiewziecie, nieznane w opiece ginekologiczno-poloznicze;j...
A.K.: Sama szkota rodzenia obejmuje warsztaty edukacyjne, majace przyblizy¢ kobietom
planujacym macierzyristwo problemy, z jakimi beda miaty do czynienia. Chcemy przeta-
mac stereotyp, istniejgcy zarébwno w spoteczenistwie, jak i w mentalnosci tych kobiet, ze
Cigza, pordd czy macierzynstwo u 0s6b z niepetnosprawnosciag nie sa czyms strasznym
lub niemozliwym. Pragniemy im tez pokaza¢, ze opiekujac sie przysztymi mamami, mo-
zemy uwzglednic ich potrzeby wynikajace z dysfunkgji, jaka posiadaja.

Rekrutacja dopiero sie rozpocznie, wiec nie wiemy jeszcze, z jakimi rodzajami niepet-
nosprawnosci bedziemy mieli do czynienia w szkole rodzenia i na warsztatach. Przewi-
dujemy grupe 30 kobiet z partnerami i jesteSmy przygotowani na niepetnosprawnos¢
ruchowga, intelektualna, na wady wzroku, stuchu, mowy. Mysle, ze ten pilotaz pokaze
nam, jak ukfada¢ poszczegélne programy, uwzgledniajac rézne potrzeby uczestniczek.

Oferujemy kontakt z szeroka grupa specjalistow. Nie s to tylko potozne czy ginekolog,
ale tez pediatra, psycholog i edukator seksualny — osoba, ktéra w czesci warsztatowej moze
whnies¢ wiele wartosci edukacyjnych. Mamy fizjoterapeutéw, chcemy zaproponowac ¢wi-
czenia dostosowane do stopnia niepetnosprawnosci tych pan. Sa to ¢wiczenia przygoto-
wujace do porodu, a takze relaksacyjne. Dysponujemy salg doswiadczania swiata z 6zkiem
wodnym oraz salg 0g6Ina. Grupy beda niewielkie, maksymalnie czteroosobowe.

Panie zgtaszajace sie do szkoty rodzenia mogg liczy¢ na kompleksowe wsparcie. Zale-
zy nam na skoordynowanej opiece terapeutycznej, medycznej, edukacyjnej i spoteczne;j.
Jesli to bedzie konieczne, bedziemy wysytali uczestniczki do specjalistow, ktdérzy pomoga
w prowadzeniu czy podjeciu decyzji o cigzy. Taka jest idea naszego nowo powstajacego
Centrum Diagnostyczno-Terapeutycznego Choréb Rzadkich, ktéremu od strony medycz-
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Lucyna Jedrzejewska — potozna, koordynator
programu ,Zdrowa matka i dziecko’, wieloletni
konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, pasjonatka
tego tematu
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a opieka w specjalnej szkole rodzenia

afie Pomoc” Adamem Komarem, potozna
dr Magdaleng Konecka i prof. Remigiu-
agdalena Orlicz-Benedycka.

nej bedzie szefowat prof. Robert Smigiel. Prowadzimy takze mieszkania opieki wytchnie-
niowej dla oséb z gteboka niepetnosprawnoscia. Wiemy, jakie zastosowaé rozwigzania
techniczne, aby ufatwi¢ wspotprace lekarzy z osobami korzystajagcymi z pomocy.

Gabinet ginekologiczny bedzie uwzgledniat ttumacza polskiego jezyka migowego on-
line. W czerwcu konczymy remont centrum, a caty obiekt uruchomimy po wakacjach.
Szkota Rodzenia, ktdra ruszy w najblizszym czasie, stanie sie facznikiem pomiedzy naszy-
mi dotychczasowymi a przysztymi dziataniami.

M.O.-B.: Jak wyglada nabér do szkoly rodzenia?

A.K.: Bedziemy rozpowszechnia¢ plakaty informacyjne. Mamy cieszacy sie spora popu-
larnoscig fanpage. Liczymy na pomoc i wspétprace z zaprzyjaznionymi organizacjami
pozarzadowymi, ktérym przeslemy informacje. Skorzystamy takze z przekazu medial-
nego, ktéry stanowi duzg site nosna. Zalezy nam, aby dotrze¢ réwniez do lekarzy, kt6-
rzy moga sie wtaczy¢ w to nowe przedsiewziecie, sadze jednak, ze dopiero nasza praca
i dziatanie moga im pokaza¢, ze jest to potrzebna inicjatywa. Moze uda sie w przysztosci
zorganizowac tematyczna konferencje dla lekarzy.

To bardzo wazne, aby uwzgledni¢ potrzeby kobiet z r6znymi niepetnosprawnosciami  Magdalena Konecka — lekarz pediatra. Spegal-
w opiece okotoporodowej. Rekrutacja potrwa do korica roku, a my na biezaco bedziemy  nog¢ naukowa — choroby rzadkie i genetyka
tworzy¢ grupy. Jestesmy nawet przygotowani na indywidualny tok zajec. To trudne za- Kliniczna. Pracowata jako asystent w Zakfadzie
gadnienie. Dlatego musimy mie¢ oczy szeroko otwarte, reagowac na potrzeby, bazujac Propedeutyki Pediatrii i Chorob Rzadkich Uni-
na wspdtpracy z panem prof. Kijakiem czy p. Lucyng Jedrzejewska. Jestem przekonany,  wersytetu Medycznego we Wroctawiu. Od lat
ze uda nam sie stworzy¢ mocny i kompetentny zespot. zwigzana naukowo, zawodowo i prywatnie

Funkcjonujacy w kraju system nie uwzglednia wielu potrzeb oséb niepetnosprawnych  z Fundagja ,Potrafie Pomdc” dziatajacq na rzecz
(kazdy rodzaj niepetnosprawnosci). Gabinety nie majg odpowiedniego wyposazenia. » niepetnosprawnych dzieci i ich rodzin.
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Podejscie srodowiska lekarskiego do tematu niepetnosprawno-
$ci w tym aspekcie jest ostrozne i wymaga dziatan ludzi z pasja.

Rekrutacja i zajecia beda prowadzone w naszej siedzibie przy
ul. Horbaczewskiego 24. Wynajelismy caty budynek. Na parte-
rze znajduje sie osrodek edukacyjno-rehabilitacyjny dla dzieci
i miodziezy z niepetnosprawnoscia. Po potudniu beda sie tu
odbywac zajecia szkoty rodzenia. Tam tez mamy mieszkanie
opieki wytchnieniowej. Pierwsze pietro jest przygotowane
na powstajace centrum, o ktérym wspominatem. Wiadomos¢
o rekrutacji rozeszta sie juz jakis czas temu, ale nastaty trudne
czasy i nie wiemy doktadnie, kiedy ruszy szkofa.

M.O.-B.: lle 0s6b korzysta obecnie z waszej oferty? Jak jest
finansowana?
A.K.: Opiekujemy sie setka os6b. W mieszkaniu opieki wy-
tchnieniowej przebywaja jednocze$nie dwie osoby po to, aby
ich opiekunowie mogli odpocza¢. Jesli projekt znajdzie uzna-
nie i sprawdzi sie, bedziemy go kontynuowa¢. Stad pilotaz,
abys$my uzyskali wiedze o potrzebach naszych uczestniczek.
Program obejmuje bloki tematyczne - ciaza, pordd, potdg,
opieka nad noworodkiem, ¢wiczenia relaksacyjne i gimna-
styczne. Natomiast tre$cig warsztatéw bedzie istota rodziciel-
stwa w kontekscie niepetnosprawnosci, przetamywanie bariery
mentalnej w podejmowaniu decyzji o rodzicielstwie i zajecia
psychologiczne, konsultacje seksuologiczne.

WSLUCHUJMY SIE W POTRZEBY RODZACYCH

M.O.-B.: Rosnie liczba os6b z niepelnosprawnoscia. Inne
jest tez widzenie tych oséb przez spoleczenstwo. Jaka jest
Pani rola w uruchamianym projekcie szkoly rodzenia dla
pan z niepetnosprawnoscia?
Lucyna Jedrzejewska: Nie mamy danych z kraju, jak wiele jest ko-
biet z niepetnosprawnoscia, ktére urodzity lub sg w ciazy. Nie pro-
wadzi sg takich rejestréw. Rozmawiatam ostatnio z 17 wroctawskimi
potoznymi, kazda z nich zetkneta sie z kobieta z niepetnosprawno-
$cig (stwardnienie rozsiane, utomnos¢ fizyczna, ociemnienie). In-
formacja o projekcie powstajacej szkoty rodzenia dla kobiet z dys-
funkcjami zostata bardzo dobrze przyjeta przez potozne (wierze,
e bedzie dobrze przyjeta réwniez przez same kobiety). Nasze do-
$wiadczenia moze stang sie wzorem dla innych. Przy okazji pojawia-
ja sie nowe pomysty, np. dotyczace zwiekszenia wiedzy potoznych
na temat niepetnosprawnosci — specyfiki opieki nad ciezarnymi,
rodzacymi, matkami, zaréwno w szpitalu, jak i w srodowisku domo-
wym (potozne rodzinne) oraz umiejetnosci w obszarze komunika-
cji. To oznacza podjecie wspotpracy z Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w zakresie organizacji szkolen i konferencji.
Wierze, ze dzieki temu przedsiewzieciu zwigkszy sie liczba kobiet
z niepetnosprawnoscig zainteresowana edukacjg przedporodowa.
Z racji nowego projektu zostatam zaproszona przez organi-
zatora - fundacje ,Potrafie Pomdc” do wspétpracy, w tym do
przygotowania programu, wykazu srodkéw dydaktycznych,
sprzetu do wyposazenia pomieszczen oraz zaproszenia do
jego realizacji potoznych, lekarzy i psychologa. Mysle, ze istot-
na bedzie tez wspotpraca ze szpitalami, w ktérych beda rodzity
uczestniczki szkoty rodzenia.

M.O.-B.: Na jaka pomoc moga liczy¢ kobiety z niepetno-
sprawnoscia zglaszajace sie do szkoty rodzenia?

L.J.: Moga liczy¢ na przygotowanie do porodu i udziat partnera
w porodzie, na wzmachnianie swojego zdrowia w czasie i po ciazy,
na budowanie relacji z nienarodzonym dzieckiem i po urodzeniu,
na ztagodzenie leku czy stresu zwigzanego z oczekiwanym lub
nieoczekiwanym macierzyfistwem poprzez budowanie prze-
strzeni do wyrazania dobrych emocji, na tworzenie witasciwych
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relacji z partnerem oraz rodzina. Poza tym na przygotowanie do
opieki nad noworodkiem (karmienie piersia, pielegnacja, zapew-
nienie bezpieczenstwa dziecku, postepowanie w sytuacjach na-
glych, szczepienia ochronne), udziat w zajeciach gimnastycznych
i relaksacyjnych, wsparcie psychologa w przygotowaniu do poro-
du, rodzicielstwa czy spotkania z ginekologiem i pediatrg. W pro-
gramie zaplanowano realizacje tematéw zwigzanych z opieka
potoznej rodzinnej nad matka i noworodkiem/niemowleciem
w $rodowisku zamieszkania oraz opieky lekarza rodzinnego
(kontrolne wizyty lekarskie dot. dziecka, bilanse zdrowia).

M.O.-B.: Przez wiele lat byta Pani konsultantem krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozni-
czego. Co stanowito najwiekszy problem czy wyzwanie?
L.J.: Od czasu podjecia zadan konsultanta krajowego w 2002 .
do ubiegtego roku potoznictwo przezywato okres dynamiczne-
go rozwoju. Tworzyt sie nowy model opieki nad kobietg, rodzi-
na, rosty oczekiwania spoteczenstwa wobec potoznych, lekarzy
uczestniczacych w opiece okotoporodowej. Edukacja przedpo-
rodowa odgrywa coraz wieksza role.

Wprowadzenie standardéw opieki okotoporodowej zainicjo-
wato powstanie nowej koncepcji opieki porodowej zwréconej
na potrzeby rodziny oraz mozliwo$¢ obecnosci bliskiej osoby
podczas porodu. Poréd rodzinny stat sie,,modny” i jest wyzwa-
niem dla wielu szpitali. Rodzaca ma mozliwos¢ poruszania sie,
rodzenia w dogodnej pozycji. Niestety, pozycje wertykalne sa
nadal rzadziej stosowane. Czesto poréd ma miejsce na tézku.
Noworodek pozostaje przy matce, jezeli tylko stan zdrowia
obojga na to pozwala. Promuje sie karmienie piersig, a nie kar-
mienie mlekiem modyfikowanym.

Wyraznie obnizyt sie wskaznik umieralnosci okotoporodowej no-
worodkéw i $miertelnoéci matek. Najwiekszym wyzwaniem ostat-
nich lat byto wdrozenie przez szpitale nowych standardéw, odejscie
od rutynowych dziatar oraz zmiana $wiadomosci potoznych i lekarzy.

Niepokoi bardzo szybki wzrost cie¢ cesarskich (ponad 43%)
czy liczba ciezarnych przebywajacych na zwolnieniach lekar-
skich. W 2019 r. najczestsza przyczyna niezdolnosci do pracy
byta ciaza, poréd i potdg (18,7 proc., 16,1 min dni). Ciagza i po-
rod traktowane s czesto jak choroba, a nie stan fizjologiczny.

Jestem Swiadkiem wielu zmian w potoznictwie. Pamietam
ten okres, kiedy zaczeto wdraza¢ nowosci (otwarcie oddzia-
téw noworodkowych dla rodzicow, obecnosé oséb bliskich ro-
dzacej podczas porodu, sciggniecie rodzacych z tézek na sali
porodowej, system rooming in, kangurowanie wczesniakéw),
widziatam przerazenie wsréd personelu i powatpiewanie, co
do stusznosci wprowadzania tych zmian.

Walczylismy tez o wyeksponowanie roli potoznej, o wyko-
rzystanie w praktyce jej ustawowych uprawnien i umieszcze-
niu jej we wiasciwym miejscu w systemie opieki nad matka
i dzieckiem. Przed nami przygotowanie potoznych do pracy
w warunkach zagrozenia wirusem i innych zagrozen cywiliza-
cyjnych. Niezbedne jest teraz zwiekszenie wiedzy i umiejetno-
$ci potoznych oraz lekarzy w kwestii cigzy, porodu kobiet z nie-
petnosprawnoscia i odmiennych kulturowo.

OPIEKA NAD DZIECKIEM
A NIEPELNOSPRAWNOSC RODZICOW

M.O.-B.: Na czym bedzie polegata Pani wspélpraca z przy-
sztymi mamami? Na co - ze strony pediatry - moze liczy¢
kobieta bioraca udziat w tym projekcie?

Magdalena Konecka: Kobieta zostaje mama juz przed urodze-
niem dziecka i warto ten czas wykorzysta¢ miedzy innymi na
merytoryczne przygotowanie do opieki nad nim. Moja dotych-



czasowa praca z rodzicami noworodkéw i niemowlakéw uswiadomita mi, jakie sa realne
potrzeby i braki w wiedzy rodzicéw. Jezeli dodamy do tego ogrom emocji zwigzanych z po-
rodem, pojawieniem sie na S$wiecie nowego cztonka rodziny, sytuacja z pozoru moze wyda-
wac sie rodzicom dramatyczna, tym bardziej w obliczu ich niepetnosprawnosci. W zwigzku
ztym przede wszystkim chciatabym zaoferowac im, jako pediatra, wsparcie i poczucie bez-
pieczenistwa z zapewnieniem, ze dadzg sobie rade w nowej roli, podstawowa wiedze na
temat tego, czego moga sie spodziewac u rozwijajacego sie dziecka, kiedy sie niepokoic
i jak sobie radzi¢ z obserwowanymi objawami.

M.O.-B.: Jak niepetnosprawne mamy daja sobie rade z opieka nad dzieckiem i jego
wychowaniem?
M.K.: Trudno na to pytanie jednoznacznie odpowiedzie¢ ze wzgledu na to, ze rodzaj
niepetnosprawnosci (fizyczna, intelektualna, emocjonalna) implikuje rézne wyzwania,
mniej lub bardziej komplikujace opieke nad dzieckiem. Spotykam sie jednak z duzym
zaangazowaniem i troska rodzicédw z niepetnosprawnoscia. Nierzadko réwniez bliscy an-
gazuja sie w pomoc rodzicom. Mysle, ze w wielu sytuacjach najwiekszy jest lek, ze ,sobie
nie poradze” Czesto sg to dysfunkcje fizyczne, ktére wymagac beda specjalistycznego
wyposazenia wspomagajacego rodzicdw dziecka, ewentualnie pomocy oséb trzecich.
Sytuacja ma sie inaczej z niepetnosprawnoscia intelektualna, wéwczas potrzeba miedzy
innymi jasnych instrukgji, jak opiekowac sie dzieckiem, klarownych schematéw postepo-
wania w najczestszych sytuacjach chorobowych oraz bezwzglednego upewnienia sig,
czy jest to zrozumiate réwniez dla rodzica, zapewni¢ przestrzeh do zadawania pytan.
Mysle, ze najwiekszym sprawdzianem i wyzwaniem w kwestii potrzeb matek i przysztych ma-
tek z niepetnosprawnoscia bedzie spotkanie sie z nimi na zywo i zderzenie sie z ich osobistymi
oczekiwaniami, przemysleniami i doswiadczeniami. Mam nadzieje, ze nie bedg zawiedzione.

OBLICZA SEKSUALNOSCIW NIEPELNOSPRAWNOSCI
- KONIECZNA EDUKACJA RODZICOW | DZIADKOW

M.O.-B.: Czym zajmuje sie Pan w swojej codziennej dziatalnosci i jak to, co Pan robi,
moze przystuzyc sie osobom niepelnosprawnym?
Remigiusz Kijak, profesor UW: Zajmuje sie tematyka, ktora nie jest prosta i wzbudza
wiele ré6znych emociji, czesto niezbyt pozytywnych, bo dotyczacych oceny potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Zaczynamy méwic i myslec o tej czesci spoteczenstwa, ktéra
ma inne cechy osobowosci, zastanawiamy sie, czy tacy ludzie mogg w czyms$ w peni
uczestniczy¢. W ocenie spotecznej, niestety, nie ma miejsca na zestawianie dysfunkgji
z takimi perspektywami jak seks, mitos¢, potrzeby erotyczne, przyjemnosc seksualna,
potrzeba orgazmu czy dyskutowanie o swojej seksualnosci — tu niepetnosprawnosc nie
pasuje. W swojej pracy patrze na osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng jak na oso-
by majace pte¢, atrakcyjnos, cielesnos¢, ktore chcg sie podobac, chodzi¢ na randki, miec
zycie towarzyskie. Kilka lat temu zostatem zaproszony do udziatu w konferencji na temat
seksualnosci niepetnosprawnych, organizowanej przez Fundacje ,Potrafie Pomoc”
Jestem zaangazowany w projekt szkoty rodzenia w aspekcie seksuologicznym, relacji part-
nerskich zwigzanych z seksem. To kolejny temat tabu w naszym spoteczenstwie. Pojawia sie
tu aspekt rozrodczosci, antykoncepdji, planowania rodziny. Rodzice niepetnosprawnych dzieci
s3 na tyle zaabsorbowani tg niepetnosprawnoscia, ze nie zauwazajg seksualnosci czy innych
potrzeb dziecka lub bojg sie poruszyc ten temat. Takie dzieci nie rozumiejg czesto zmian zacho-
dzacych w ich ciele i o tym nie rozmawiaja. Badania pokazujg brak edukacji seksualnej rodzi-
cdw. Konsekwencjg moga by cigze. Takich historii jest wiele. Natomiast projekt szkoty rodzenia
dla niepetnosprawnych ma szanse stworzy¢ szkote wzorcowa, poniewaz podejmujemy wiele
aspektdw zwigzanych z dojrzatoscia, dojrzewaniem i zyciem intymnym kazdego cztowieka.
Bede wspierat projekt merytorycznie, zajme sie wsparciem seksuologicznym i eduka-
Cja rodzicow, réwniez koordynowaniem i doborem zespotu. Chciatbym stworzy¢ z wro-
ctawskimi seksuologami maty zespét do konsultacji, choc lekarzy tej specjalnosci, maja-
cych praktyke w pracy z dysfunkcyjnymi pacjentami, jest zaledwie kilku w Polsce. Temat
jest trudny, mato wdzieczny i raczej niszowy.

M.O.-B.: Jak osoby niepelnosprawne umystowo odnajduja sie w zwigzkach i czy nie-
petnosprawnosé¢ wyklucza wychowywanie dzieci?

R.K.: To dobre pytanie. Zaktada sig, ze niepetnosprawnos¢ w duzym stopniu ogranicza
spoteczne zachowanie, jednak przy wspierajgcym otoczeniu takie osoby zaczynaja dos¢
dobrze funkcjonowaé. Mamy rézne stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej. Przy gte-
bokiej nie podejmujemy tematu rodzicielstwa czy partnerstwa ze wzgledu na mocno
ograniczone mozliwosci funkcjonowania spotecznego. Mozna moéwic o rodzicielstwie
lekko lub srednio niepetnosprawnych rodzicow. Mamy w kraju ok. 3 min oséb z jaka$ nie-
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Remigiusz Kijak — profesor Uniwersytetu War-
szawskiego i Uniwersytetu Rzeszowskiego. Spe-
gjalnos¢ naukowa: pedagogika specjalna, peda-
gogika oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
pedagogika seksualnosci oséb niepetnospraw-
nych. Autor m.in. monografii: ,Seks i niepetno-
prawno$¢ — doswiadczenia seksualne oséb niepet-
nosprawnych intelektualnie’, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2010; ,Seksualnos¢ cztowieka
Z niepetnosprawnoscia intelektualng a rodzina’,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014;
,Dorosli z gtebsza niepetnosprawnosci intelektu-
alng jako partnerzy, matzonkowie i rodzice”, Oficy-
na Wydawnicza Impuls, Krakdw 2017.

petnosprawnoscia, a grupa niepet-
nosprawnych intelektualnie stanowi
3-4%. Ludzie z lekka i $rednia niepet-
nosprawnoscig wchodza w zwigzki
i maja dzieci. Czesto cigze sg przy-
padkowe, poniewaz nikt nie rozma-
wia z nimi o planowaniu rodziciel-
stwa. Podejscie do rodzicielstwa
wsrdd tych oséb bywa rézne. Czesto
dzieckiem opiekuje sie rodzina, czyli
babcia lub dziadek.

Dochodzimy tu do sedna sprawy,
czyli sensownej edukacji seksualnej
rodzicow i dziadkdw niepetnospraw-
nego dziecka. Co polityka panstwa
moze zrobi¢, aby wspiera¢ takie ro-
dzicielstwo? Istnieja rézne formy
wspieranego rodzicielstwa — choc¢by
asystent rodziny badz edukator sek-
sualny. Tymczasem my tak bardzo
boimy sie tego rodzicielstwa, ze sto-
sujemy rézne ograniczenia godzace
w godnos¢ cztowieka. Osoba niepet-
nosprawna tez zastuguje na to, aby
jej pokaza¢, czym jest posiadanie
dziecka. Spéjrzmy na niepetnospraw-
no$¢ jak na ceche osobowosci. Tu
szerokie pole do dziatania maja fun-
dacje, a powstajacy projekt szkoty
rodzenia jest bardzo potrzebny, nie
mamy takich inicjatyw w kraju. B
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Absolwent AM we Wroctawiu (rocznik 1988). Od
32 lat pracownik obecnego UM we Wroctawiu.
Ksztatcit sie w Szwajcarii, gdzie w latach 90. pro-
wadzit badania naukowe i pracowat klinicznie. Sta-
le wspdtpracuje — w ramach kontraktu — z instytu-
tem SIAF (Szwajcarski Instytut Badan nad Alergia
i Astma) w Davos. 0d 2008 roku kierownik Katedry
i Zaktadu Immunologii Klinicznej wroctawskiego
UM we Wroctawiu. Od 2009 roku cztonek Sciste-
go zarzadu EAACI, od 2019 jej prezydent. Autor
przetomowych prac w dziedzinie mechanizméw
tolerandji alergendw oraz zastosowania nowych
rozwiazan z zakresie immunoterapii alergenowo-
-swoistej w praktyce klinicznej oraz licznych wy-
tycznych w zakresie leczenia choréb alergicznych
i astmy o zasiegu miedzynarodowym.

Z prof. dr. hab. Markiem Jutelem
rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Uktad odpornosciow

Wytworzenie szczepionki aler-
genowo-swoistej jest znacznie
bardziej kosztowne niz wypro-
dukowanie klasycznych farma-
ceutykéw. Warto w nig jednak
inwestowad, nie ma bowiem
mozliwosci wyleczenia alergii
farmaceutykiem. O najnow-
szych terapiach, reprezentacji
alergologow w Parlamencie UE,
z prof. dr. hab. Markiem Jute-
lem, kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Immunologii Klinicz-
nej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, rozmawia Alek-
sandra Solarewicz.
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na nowych torac

Aleksandra Solarewicz: Panie profesorze, jakie rodzaje alergii diagnozu-
je Pan najczesciej?

Profesor dr hab. Marek Jutel: W Polsce to sa gtéwnie choroby zwigzane
z uczuleniem na alergeny inhalacyjne, czyli na pytki traw, drzew, chwastéow
i na roztocze kurzu domowego - rzadziej na sier$¢ i naskérek zwierzat.

A.S.: A pokarmowe? Tak czesto stycha¢é na przyktad o uczuleniu na biatko
mleka krowiego...

M.J.: Alergie pokarmowe nie sa az tak czeste, jak sie wydaje. Ich wtasciwe roz-
poznanie moze by¢ trudne, z tego powodu sa,nadrozpoznawalne’, poniewaz
s3 mylone z tzw. ,pseudoalergia”

A.S.: Pseudoalergia - co to takiego?

M.J.: Istniejg substancje, ktdre dziatajg po prostu toksycznie, na przyktad
uzywki, niektodre leki, zwtaszcza NLPZ i opiaty, dodatki do zywnosci, ale takze
naturalne pokarmy, takie jak soki owocowe zawierajgce np. naturalne barwni-
ki. Po spozyciu duzej ilosci czekolady, kawy, soku z malin, jabtek mozemy mie¢
objawy przypominajace alergiczne, a wiec swiad skoéry, wysypke. Nie majg one
jednak nic wspdlnego z mechanizmami immunologicznymi, charakterystycz-

Fot. z archiwum M.J.



nymi dla alergii, bo problemem jest ilos¢ i dziatanie drazniace.
Nie trzeba tu leczenia, ale ograniczenia spozycia.

W alergiach na skutek uruchomienia mechanizméw immu-
nologicznych mate ilosci alergenu moga wywotac bardzo silne
objawy. Problem polega na tym, ze niektére pseudoalergeny,
np. owoce, moga takze by¢ alergenami dla niektérych pacjen-
tow. Wtedy nalezy jednak wykaza¢ immunologiczne podtoze
objawéw klinicznych, tj. obecnos$¢ przeciwciat IgE. Niestety
pacjenci o tym nie wiedzg i robig ogromne ilosci testéw. Wiele
z tych testéw nie ma, niestety, zadnych podstaw naukowych,
jak np. oznaczanie przeciwciat IgG, ktére nie maja nic wspdl-
nego z alergia. A cos takiego jak ,nietolerancja pokarmowa’,
zalezna od IgG, po prostu nie istnieje w swietle wspétczesnej
wiedzy. Podobnie rzecz sie ma w odniesieniu do nigdy nie-
potwierdzonej ,nietolerancji histaminy” i zalecanych diet ,ni-
skohistaminowych”. A gdyby pacjenci i lekarze mieli wieksza
swiadomos¢, unikneliby$my duzych, niepotrzebnych kosztow.

A.S.: Jakie metody leczenia alergii stosuje sie obecnie
w Polsce?

M.J.: Te same co w pozostatych krajach, tylko w Polsce ze wzgle-
du na ograniczenia finansowe i niedostatki organizacyjne jest
mniejsza ich dostepnos¢ niz w krajach bogatszych, o lepszym
systemie ochrony zdrowia. W Niemczech immunoterapia aler-
genowo-swoista obejmuje pieciokrotnie wiecej pacjentéw,
przy populacji ok. dwukrotnie wiekszej. Wieksze naktady we
Francji, Wielkiej Brytanii czy Wtoszech powoduja, ze wiecej
0s6b jest poddanych terapiom biologicznym, bardzo kosztow-
nym, ale wrecz niezbednym dla wybranych pacjentéw z ciezka
astma, atopowym zapaleniem skéry czy pokrzywka. Jest mi
bardzo przykro podczas rozméw z kolegami ze ,starej Unii’; ze
nasze mozliwosci w tym zakresie sg bardzo mate.

A.S.: Na czym polega terapia biologiczna?
M.J.: S3 to terapie celowane z zastosowaniem immunologicz-
nie aktywnych substancji najczesciej humanizowanych ludz-
kich przeciwciat, ktére maja na celu modulacje odpowiedzi
immunologicznej w $cisle okreslonym miejscu. Umozliwiaja
one tzw. terapie dopasowang do pacjenta, u ktérego znany
jest defekt immunologiczny. Sg one stosowane w wielu dzie-
dzinach medycyny. W naszej specjalnosci, najczesciej w lecze-
niu ciezkiej, Zle kontrolowanej astmy, atopowym zapaleniu
skory, pokrzywce i obrzeku naczynioruchowym.
Immunoterapia alergenowo-swoista moze by¢ takze trak-
towana jako szczegolny rodzaj terapii biologicznej. Dokfadnie
wiadomo, jaki jest jej mechanizm immunologiczny, a metody
doboru pacjentéw i oceny skutecznosci sa bardzo zblizone do
tych stosowanych w klasycznych terapiach biologicznych. Jej
przewaga jest wykorzystanie jednoczes$nie wielu mechani-
zmow zapewniajacych wytworzenie tolerancji alergenu.

A.S.: Od wielu lat nalezy pan do czotowych ekspertéw zaj-
mujacych sie badaniami nad immunoterapia alergeno-
-swoistg. Na czym ona polega i jak dlugo trwa?

M.J.: Celem immunoterapii alergeno-swoistej jest odtworze-
nie tolerancji alergenu, ktéra wystepuje u oséb zdrowych.
Szczepionki zawieraja alergen, obecnie coraz bardziej prze-
tworzony laboratoryjnie, ktéry jest podawany pacjentowi po-
czatkowo we wzrastajacych dawkach, a nastepnie w tzw. daw-
ce podtrzymujacej przez okres co najmniej 3 lat. Szczepionki
tagodza lub catkowicie likwiduja objawy juz po kilku miesia-
cach, jednak w celu uzyskania trwatego efektu — wyleczenia -
potrzebne jest leczenie czasem nawet dtuzsze niz 3 lata. Obec-
nie stosowane sa 2 drogi podania, tj. iniekcyjna i podjezykowa.
Iniekcje podajemy poczatkowo w odstepach tygodniowych,

a w fazie podtrzymujacej co 4-8 tygodni. Szczepionki podje-
zykowe sg stosowane w domu przez pacjenta, poza pierwszg
dawka, z tym ze musi on zazywac lek codziennie. Szczepionki
podjezykowe nie sa refundowane i koszty sa wysokie dla pa-
cjenta. W ciagu roku wynosi nieraz tysigce ztotych. Jednak nie
ulega watpliwosci, ze brak refundacji jest btedem ze wzgle-
du na wysokie koszty leczenia alergii i astmy, ktérych mozna
unikng¢, stosujac immunoterapie.

A.S.: Czy immunoterapia alergenowa jest odkryciem prze-
tomu XX i XXI wieku?

M.J.: | tak, i nie. Po raz pierwszy zastosowano ja w 1911 roku.
Jednak jakos¢ stosowanych szczepionek byta niska i nie byty
znane mechanizmy immunologiczne. W latach 70-80. bada-
nia kliniczne bezspornie potwierdzity, ze jest ona skuteczna.
Nastapit takze niewyobrazalny postep w biotechnologii, ktory
sprawit, ze szczepionki staly sie lepsze jakosciowo i znacznie
nowoczesniejsze. Poznanie mechanizméw immunoterapii
w latach 90., do ktérego przyczynity sie takze moje - prowa-
dzone w Szwajcarii — prace nad modulacjg funkgji limfocy-
tow T, sprawito, ze otwarta zostata droga do rozwoju nowych
szczepionek oraz metod doboru pacjentéw potencjalnie naj-
lepiej odpowiadajacych na leczenie - stratyfikacja. Jakkolwiek
immunoterapia alergeno-swoista jest stosowana od ponad
100 lat, to jednak dopiero od kilku dekad mamy do czynienia
z naprawde nowoczesng terapia biologiczna.

A.S.: Jakie sa koszty immunoterapii alergenowej?

M.J.: Nie nalezy do najtanszych. Wytworzenie szczepionki jest
znacznie bardziej kosztowne niz wyprodukowanie lekéw. Juz
same materiaty, z ktérych wytwarzamy szczepionki, sa drogie,
poniewaz pochodza z naturalnych zrédet — ekstraktow aler-
genowych. Pewna nadzieje budza uzyskane laboratoryjnie
alergeny rekombinowane oraz immunogenne peptydy, nad
ktérymi pracujemy od wielu lat razem z przemystem farma-
ceutycznym. Warto w te produkcje zainwestowac ze wzgledu
na skutek: wyleczenie alergii, nie ma bowiem mozliwosci wy-
leczenia alergii klasycznym farmaceutykiem.

Dla pacjenta ceny sa przystepne wtedy, kiedy szczepionki sa re-
fundowane, jak obecnie w naszym kraju w przypadku pytku traw
czy drzew. Ale juz szczepionka na roztocze kurzu domowego jest
refundowana czesciowo, a na siers¢ i naskorek psa i kota weale.
| to jest btedem, dlatego Ze w alergii na roztocze kurzu domowe-
go szczegdlnie czesto rozwija sie astma oskrzelowa. W perspek-
tywie beda wiec rosty koszty leczenie pacjentdw z astma.

A.S.: Jaka jest skutecznos$¢ immunoterapii?

M.J.: Immunoterapia jest znacznie bardziej skuteczna niz le-
czenie farmakologiczne, np. lekami przeciwhistaminowymi,
a nawet miejscowymi glikokortykosteroidami. Ale celem im-
munoterapii nie jest tylko zmniejszenie objawéw, lecz przy-
wrécenie tolerancji na alergeny i wyleczenie pacjenta. Efekt
moze juz nastgpi¢ w pierwszym sezonie pylenia lub po kilku
miesigcach odczulania na roztocze. Jest to szczegdlnie wazne
u dzieci, u ktérych efekty profilaktyczne sa najlepsze.

A.S.: Dowdd uznania dla pana profesora wiedzy i badan to
fakt, ze zostat pan pét roku temu prezydentem EAACI - Eu-
ropejskiej Akademii Alergologii i Inmunologii Kliniczne;j...
M.J.: Tak. Z organizacja ta jestem zwigzany od 1991 r. Petni-
tem w niej wiele funkgji, jestem cztonkiem jej Scistego zarzadu
od 2009 r. Jest to najwieksza w $wiecie organizacja w dzie-
dzinie alergologii i immunologii. Zrzesza ponad 12 000 le-
karzy i naukowcow z ponad 150 krajow Swiata. Na coroczne,
najwieksze w Swiecie kongresy w tej dziedzinie, przyjezdza »
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ok. 10 000 uczestnikdw. Mamy tez podpisane umowy o wspot-
pracy ze wszystkimi znaczacymi organizacjami krajowymi
z Europy, Ameryki Potudniowej i Pétnocnej, Azji i Pacyfiku,
Afryki, a takze organizacjami ponadnarodowymi w naszej
dziedzinie, jak rowniez pokrewnymi takimi jak ERS (European
Respiratory Society itp.). Ponadto, zgodnie z obecnymi ocze-
kiwaniami wspodtpracujemy Scisle z organizacjami pacjentéw
z Europy i Swiata.

A.S.: Jakie sa gtéwne kierunki dziatania EAACI?

M.J.: EAACI to organizacja bedaca najwazniejsza w $wiecie plat-
forma wymiany idei i informacji pomiedzy naukowcami, lekarza-
mi, personelem medycznym (organizacjami Allied Heath), orga-
nizacjami pacjentéw, ale takze przemystem farmaceutycznym
i Swiatem polityki zdrowotnej. Celem jest zapewnienie mozliwie
najlepszej opieki pacjentom poprzez wspieranie badan nauko-
wych, edukacji lekarzy i innego personelu medycznego, a takze
pacjentéw oraz promowanie najnowszych rozwigzan organiza-
cyjnych. Ogromnie duzy zakres dziatalnosci i bardzo duzo pracy!
Nasza organizacja, jako wiodaca w $wiecie, wyznacza kierunki
rozwoju naukowego, edukadji i polityki zdrowotnej. Od tego, co
robimy dzis, zalezy, jaka bedzie opieka zdrowotna w nastepnych
dekadach. Staramy sie, zeby przede wszystkim zgodnie z Euro-
pejska Deklaracja Pacjenta zapewnic réwny dostep do nowocze-
snych i skutecznych terapii we wszystkich krajach Europy, np. do
immunoterapii alergenowo-swoistej lub terapii biologicznych.
To takze jeden z gtéwnych celéw EAACI.

b
Terapie biologiczne majq przysztos¢, poniewaz tqczq
naszq wiedze w dziedzinie immunologii z praktykq
opartq na medycynie precyzyjnej - dopasowanej do
pacjenta. Dzis nie ma juz innej drogi do nowoczesnosci.
Przewiduje sie, ze w ciqgu najblizszych 10 lat terapie
biologiczne przescignqg pod wzgledem wartosci trady-
cyjne terapie farmakologiczne - ich znaczenie bedzie
jednak gwafttownie rosnq¢ w kolejnych dekadach. ‘
¢

A.S.: Maja panstwo tez ,swoich ludzi” w strukturach Unii
Europejskiej?

M.J.: Prowadzimy wspétprace z parlamentarzystami UE. Z na-
szej inicjatywy powstata w Parlamencie UE oficjalna grupa zain-
teresowan alergia i astma, zrzeszajaca kilkudziesieciu parlamen-
tarzystéw bardzo zainteresowanych chorobami alergicznymi
i astma. Oni nas bardzo wspieraja. Organizujemy eventy w Par-
lamencie Europejskim majace na celu uswiadamianie problemu
alergii astmy na tym forum. Wszystko po to, by parlament EU
wspierat te inicjatywy, ktére sg opracowywane wspdlnie przez
EAACI i organizacje pacjentéw. Z tych ostatnich najwazniejsza
jest EFAADPA (Europejska Federacja Organizacji Pacjentéw
Cierpiacych na Alergie i Choroby Dr6g Oddechowych). Federa-
Cja ta zrzesza organizacje pacjentéw z wielu krajow Swiata.

A.S.: Niedawno, w listopadzie 2019 roku, zostat pan uho-
norowany przez Stowarzyszenie Niemieckich Lekarzy
Alergologow prestizowa nagroda im. prof. Ericha Fuchsa
za zastugi dla rozwoju badan naukowych i wiedzy, a takze
edukacji i krzewienia sSwiadomosci w dziedzinie alergii...

M.J.: Jestem od ponad 30 lat zwigzany naukowo i organizacyjnie
z niemieckojezycznymi kolegami z Niemiec, Szwajcarii czy Austrii. Nie
bez znaczenia byta moja praca w $cistym zarzadzie EAACI, w ktorej,
podobnie jak w UE, jednym z gtéwnych filaréw sa mieszkancy tych
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krajow. Petnitem m.in. funkcje przewodniczacego Komitetu Nauko-
wego, a potem skarbnika, co wigzato sie z bliskg wspédtpraca. Ciesze
sie bardzo wysoka oceng moich wysitkéw, wyrazona przez przyzna-
nie tej bardzo liczacej sie w krajach niemieckojezycznych nagrody.

A.S.: A czy polscy alergolodzy angazuja sie w prace EAACI?
M.J.: Tak, polscy lekarze od wielu lat sg takze bardzo liczaca sie spo-
tecznoscig w EAACI. Co roku kilkusetosobowa grupa lekarzy z Pol-
ski uczestniczy w Kongresie EAACI, ktéry jest dla nich gtéwnym zr6-
dfem aktualnej wiedzy. Takze wielu naukowcdw, w tym miodych
lekarzy, prezentuje wyniki swoich prac. Podczas ostatniego kon-
gresu, ktory odbyt sie w Lizbonie w czerwcu 2019 r,, prezentowano
ponad 200 prac naukowych z Polski. Nasi koledzy uczestniczg takze
w pracach Zarzadu EAACI. Pracownik mojej katedry, Sylwia Smo-
linska, przez 4 lata byta redaktorem naczelnym strony internetowej
EAACI. W obecnym, kierowanym przeze mnie zarzadzie, jest dwo-
je Polakoéw prof. Jolanta Walusiak-Skorupa (£6dz) i prof. Radostaw
Gawlik (Zabrze). Pozostaje jednak zawsze che¢, aby jeszcze lepiej
wykorzystac ten czas, kiedy Polacy petnig wysokie funkcje w czoto-
wych organizacjach naukowych, medycznych, by podnies¢ poziom
polskiej medycyny i przygotowac naszych nastepcéw. Ciesze sie, ze
ten wywiad ukaze sie w prasie medycznej, bo moze zacheci¢ do
dziatalnosci zwtaszcza mtodych lekarzy. Dzi$ to zbyt mato pracowac
i ksztatcic sie w szpitalu czy przychodni. Dzi$ nalezy, za pomoca no-
wych mozliwosci, w tym komunikacyjnych, dziata¢ transgranicznie,
czy wrecz globalnie, aby poziom naszej medycyny nie odbiegat od
poziomu, jaki reprezentuja inne kraje.

A.S.: Czy immunoterapia bedzie miata nastepczynie?

M.J.: Immunoterapia wcigz sie rozwija. Wchodzg nowe technologie,
szczepionki z lepiej oczyszczonymi i zmodyfikowanymi alergena-
mi. Potrafimy zmienia¢ czastke alergenu tak, ze bedzie lepiej, silniej
dziatata na uktad odpornosciowy, bedzie dla pacjenta bezpiecz-
niejsza. Ale to nie tylko sprawa szczepionek. Idziemy ku medycynie
spersonalizowanej, lub precyzyjnej, w kierunku dopasowania terapii
do pojedynczego pacjenta. Jest to medycyna stratyfikowana.

A.S.: To znaczy?

M.J.: Medycyna stratyfikowana to méwigc obrazowo zrozumie-
nie, ze ,jeden rozmiar nie pasuje do kazdego”. Dzi$ konieczna jest
tak gteboka diagnostyka lub raczej charakterystyka pacjenta, aby
zakwalifikowac¢ go do grupy, ktéra bedzie najlepiej dopasowana
do danej terapii. A to jest skomplikowane. Nie wystarczy zba-
da¢, na co ktos jest uczulony, ale trzeba tez zbada¢ mechanizmy
alergii u konkretnego pacjenta, bo u réznych pacjentéw mecha-
nizmy moga by¢ zupetnie inne pomimo wystepowania podob-
nych objawéw. Jedna grupa pacjentéw moze by¢ leczona kon-
kretng szczepionka, a inna nie, poniewaz podtoze choroby jest
inne. Wtedy mozna zastosowac np. terapie biologiczng. Chcemy
wykorzystac to, co daje technologia, do lepszej stratyfikacji pa-
cjentéw. Oczywiscie podobne podejscie ma takze zastosowanie
w leczeniu innych choréb, np. o podtozu autoimmunologicznym,
a zwlaszcza choréb nowotworowych.

A.S.: A terapie biologiczne?

M.J.: Terapie biologiczne maja przysztos¢, poniewaz tacza nasza
wiedze w dziedzinie immunologii z praktyka oparta na medycy-
nie precyzyjnej — dopasowanej do pacjenta. Dzi$ nie ma juzinnej
drogi do nowoczesnosci. Przewiduje sig, ze w ciggu najblizszych
10 lat terapie biologiczne przescigna pod wzgledem wartosci
tradycyjne terapie farmakologiczne - ich znaczenie bedzie jed-
nak gwattownie rosng¢ w kolejnych dekadach. Mam nadzieje,
ze Polska szybko nadrobi opdznienie w tej dziedzinie, z jakim
mamy obecnie do czynienia. Do tego potrzebna jest jednak
wieksza Swiadomosc wsrdd lekarzy, pacjentéw, a przede wszyst-
kim oséb decydujacych o polityce zdrowotnej. B
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Lekarz jako menedzer

Czesc Il: Motywowanie, stawianie celéw, efektywne komunikowanie sie z podwtadnym
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potrzeby spoteczne (afiliacja, przyjazn, mitosc), potrzeby uznania
(szacunku, prestizu, statusu, osiggniec) i zajmujace sam szczyt pira-
midy potrzeby samorealizacji (rozwoju, realizacji wkasnego poten-
Cjatu). Pierwsze trzy stanowia potrzeby nizszego, a dwie ostatnie
wyzszego rzedu.

Istota koncepcji jest stwierdzenie, ze warunkiem pojawienia
sie kolejnego pietra potrzeb jest zaspokojenie pietra nizszego.
Zaspokojone potrzeby nizszego rzedu przestajg oddziatywacé mo-
tywacyjnie. Natomiast potrzeby wyzszego rzedu, z chwilg zaspo-
kojenia, ulegaja wzmocnieniu.

Koncepcja Maslowa poddawana jest krytyce, poniewaz ta-
two jest znalez¢ przyktady podwazajace porzadek zaspokajania
potrzeb. Na indywidualne hierarchie moga mie¢ wplyw takie
czynniki jak sytuacja zyciowa danej osoby, wzorce kulturowe,
wzorce kariery zawodowej — a tego Maslow w swej koncepcji nie
uwzglednit.

Pomimo zastrzezen, warto o niej pamietac, poniewaz menedze-
rowie czesto zapominajg, ze pracownik to cztowiek, dla ktérego
praca jest sposobem na zaspokajanie réznego rodzaju potrzeb.
A im wieksza wiedza na ich temat, tym wigksza jest szansa na ich
trafne zaspokajanie i, w efekcie, wiekszy wptyw motywacyjny.

Dwuczynnikowa teoria motywacji Fredericka Herzberga

Do koncepcji Maslowa nawiazuje dwuczynnikowa teoria moty-
wacji F. Herzberga. Autor podzielit potrzeby zwigzane z wykony-
wang pracg na dwie grupy.

Pierwsza z nich to zbiér czynnikéw charakteryzujacych srodo-
wisko pracy. Badania autora wykazaty, ze ich oddziatywanie mo-
tywacyjne widoczne jest dopiero wtedy, gdy ich brakuje, dlatego
nazywane sa czynnikami higieny lub czynnikami zapobiegajacy-
mi niezadowoleniu. Naleza do nich: wynagrodzenie, warunki pra-
cy, bezpieczenstwo (np. stata umowa o prace), stosunki interper-
sonalne, polityka organizacji.

Druga grupa to tzw. czynniki zadowolenia lub motywatory. Ich
wzmachnianie powoduje wzrost satysfakcji i zwiekszenie wydaj-
nosci pracy, a sg to: uznanie, awans, wzrost odpowiedzialnosci,
mozliwo$¢ rozwoju, zmniejszanie kontroli, wieksza decyzyjnosc.

Warto zapamietac¢ wniosek ptynacy z koncepcji Herzberga: po-
trzeby zwiazane z czynnikami higieny musza by¢ zaspokajane,
aby firma normalnie funkcjonowata, ale znaczacy i dtugotrwaty
wzrost wydajnosci zapewni tylko oddziatywanie na motywatory.

Teoria wzmocnien Burrhusa Frederica Skinnera

Kolejna wazna teoria jest Panstwu zapewne bardzo dobrze zna-
na, poniewaz kazdy z nas doswiadczyt oddziatywania lapidarnie
okreslanego jako kij i marchewka, czyli kary i nagrody. Naukowe-
go wyjasnienia motywacyjnego oddziatywania kar i nagréd do-
konat B. F. Skinner, autor teorii wzmocnien. Badania potwierdzaja,
ze zachowanie przynoszace przyjemne konsekwencje ma duza
szanse by¢ powtérzone, zas nieprzyjemne bedzie w przysztosci
zaniechane.

PRAKTYCZNE WNIOSKI PLYNACE Z BADAN SKINNERA:

- najefektywniejsza procedura oddziatywania motywacyjnego
opartego na wzmocnieniach to pofaczenie nagradzania za po-
zadane zachowania oraz fagodne i rzadkie karanie zachowan
niepozadanych;

- mato efektywne jest stosowanie silnych kar i stabych nagréd;

« staby efekt przynosi duza ilo$¢ kar w stosunku do nagréd;

« nagradzanie za biernos¢ demotywuje.

Motywowanie poprzez stawianie celow

Motywowanie poprzez stawianie celéw to jedna z mtodszych
koncepcji motywacyjnych. Zaktada, ze motywacja pracownikéw
wzrasta, jesli maja oni okazje partycypowac w ustalaniu celéw
osobistych i organizacyjnych. Stawiane cele musza jednak spet-
nia¢ pewne warunki. Powinny by¢:
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« S — specific (precyzyjnie okreslone, konkretne);

+ M - measurable (mierzalne, mozliwe do okreslenia przy pomo-
cy liczb, jednostek, norm, etc.);

+ A —acceptable (akceptowane przez wszystkich, ktérzy beda da-
zy¢ do jego realizacji);

+ R - reliable (realne, mozliwe do osiggniecia);

« T -time-bounded (okreslone w czasie).

A ponadto:

+ gdy beda stanowic dla pracownikéw wyzwanie;

- gdy beda wigzac sie bezposrednio z okreslonymi nagrodami;

- gdy w trakcie ich realizacji pracownicy beda otrzymywali do-
ktadne informacje zwrotne o dokonanych postepach.

Teoria motywacji Deci‘ego i Ryana

Na zakonczenie koncepcja probujgca odpowiedzie¢ na pytanie,
dlaczego pomimo stosowania podobnych srodkéw motywacyj-
nych wobec 0séb o podobnych kompetencjach, stazu czy pozy-
¢ji, efekt ich oddziatywania jest rozny.

Zdaniem dwdch profesoréw Harvardu - Edwarda Deci'ego i Ri-
charda Ryana — powodem tego jest tzw. motywacja wewnetrzna.
Wedtug naukowcéw ludzie maja wewnetrzng tendencje (moty-
wacje) do rozwoju i osiggania zamierzonych celéw. U jej podstaw
znajduja sie: potrzeba zdobycia niezaleznosci (autonomii), czyli
poczucia kontroli nad wtasnymi dziataniami i celami, potrzeba
kompetencji, a wiec przekonanie, ze czlowiek potrafi wykonac
stajace przed nim zadania, oraz potrzeba istotnosci (poczucie
przydatnosci wykonywanych dziatann i dostrzeganie zwigzkéw
tych dziatan z celami zespotu, firmy i wtasnymi wartosciami). Ba-
dania wykazaty, ze koncentracja na motywacji zewnetrznej (na-
grody, kary, inne,motywatory”), hamuje motywacje wewnetrzna.

W zwigzku z tym zadanie wspétczesnego menedzera polega
na odkryciu, ktére ze Zrédet motywacji wewnetrznej pracowni-
ka jest najistotniejsze i odpowiednim oddziatywaniu na nie oraz
utrzymywaniu réwnowagi pomiedzy wplywem na motywacje
wewnetrzng i zewnetrzna.

Skuteczna motywacja

Wyciggajac praktyczne wnioski z przytoczonych wyzej teorii,

mozna powiedzie(, ze na skuteczne motywowanie skfada sie:

1. otwarta, asertywna komunikacja;

2. wyrazanie konkretnych oczekiwan (cele SMART);

3. konstruktywna krytyka;

4. okazywanie uznania za prace;

5. dzielenie sie uprawnieniami, delegowanie zadan;

6. stwarzanie mozliwosci rozwoju;

7. stwarzanie mozliwosci wspotdecydowania o podejmowanych
zadaniach i planach;

8. dostarczanie pomocy i wsparcia;

9. zachecanie do wysuwania pomystéw i formutowania opinii;

10. wspieranie inicjatyw pracownikéw;

11. nagradzanie za efektywnos¢,

12. wtasciwa organizacja pracy (czynniki higieny).

Efektywna komunikacja
A teraz kolejna wazna kompetencja menedzerska - efektywna ko-
munikacja. Jej znaczenie trudno przecenic - to nie tylko sprawny
przeptyw informacji, to takze podstawa dobrych relacji pomiedzy
pracownikami, sprzyjajaca pracy atmosfera, wysoka motywacja.
Jako wprowadzenie do zagadnienia warto przytoczy¢ sformu-
towania ogdlne odnoszace sie do kazdej konstruktywnej komuni-
kacji. Trafnie opisuja ja maksymy Grice’a:
» mow tylko tyle, ile w danym momencie rozmowy jest
potrzebne;
« moéw o tym, o czego prawdziwosci jestes przekonany;
+ mow na temat;
« unikaj dwuznacznosci, niejasnosci, pustostowia.



A teraz propozycje kilku waznych schematéw komunikacyj-
nych, ktérych stosowanie pozwoli na realizowanie menedzer-
skich celow.

Wyrazanie oczekiwan
Szefowie maja do dyspozycji dwie konstrukcje jezykowe — prosbe
i polecenie. Jesli chcesz, aby wypowiedz byta bardziej miekka, za-
stosuj schemat prosby:
« konkretnie i krotko wyjasnij sytuacje, z ktéra zwigzana jest
prosba,
« przedstaw prosbe,
« spytaj o gotowos¢ lub decyzje,
« w sytuacji niejasnego komunikatu zadaj pytanie wyjasniajace
i powrdc¢ do poczatku,
« doprowadz do konkretnego ustalenia.

Gdy rozmawiasz z pracownikiem bedacym na wczesniejszych sta-

diach rozwoju zawodowego lub sytuacja wymaga szybkiej inter-

wengji, siegnij po schemat formutowania asertywnego polecenia:

« zaznacz, kto wydaje polecenie,

« zaznacz, komu wydawane jest polecenie,

« wyjasnij, czego dotyczy polecenie,

« przedstaw konkrety (czas, srodki, miara sukcesu),

« jesli chcesz sprawdzi¢, czy wszystko zostato zrozumiane,
popros o powtdrzenie sensu wypowiedzi, ewentualnie
powtérzcie zadanie wspdlnie.

Delegowanie uprawnien

Delegowanie jest procedura, w ktérej mozesz przekaza¢ wspot-

pracownikowi czes¢ swoich uprawnien lub obowigzkéw (znako-

mity sposéb na motywowanie ,dojrzatych” pracownikéw). Jesli

chcesz delegowac:

» wybierz wtasciwg osobe (posiadajaca odpowiednie
kompetencje i motywacje),

- deleguj cate zadanie, a nie jego czes¢,

+ deleguj uprawnienia i prawo podejmowania decyzji,

« przekaz wystarczajaca porcje informacji,

+ pamietaj, ze jestes wciaz odpowiedzialny za zadanie.

A prowadzac rozmowe:

» powiedz, dlaczego delegujesz i dlaczego dotyczy to danej
osoby,

« okresl cel i pozadane rezultaty,

« spytaj o gotowos¢ lub decyzje,

« przedstaw zasoby i srodki,

« powiedz, jak bedziesz monitorowat wykonanie zadania,

« okresl konsekwencje,

« jesli chcesz sprawdzi¢, czy wszystko zostato zrozumiane,
popros o powtdrzenie sensu wypowiedzi, ewentualnie
powtédrzcie razem.

Nastepnie:
« monitoruj wykonanie zadania,
+ oceniaj i nagradzaj wyniki.

Wyrazanie opinii
Jesli chcesz pochwali¢ pracownika:

» powiedz o swoich emocjach zwigzanych z praca/zachowa-
niem pracownika: podoba mi sie..., imponuje mi..., ucieszyto
mnie..., jestem zadowolony....,

« powiedz, co wywotato Twoje odczucia, czyli przedstaw konkret-
ny opis przedmiotu pochwaty. Pamietaj, ze pochwata nie jest
+kanapka krytyki’, gdzie pochwata tylko poprzedza informacje
krytyczna i chwalac, nie poréwnuj do innych.

Jesli chcesz przekazac swojg negatywna opinie:
« przedstaw konkretny opis przedmiotu krytyki,

« powiedz o swoich uczuciach: jestem zmartwiony..., niepokoi
mnie..., denerwuje mnie...,

- wyraz konkretne oczekiwanie dotyczace przedmiotu rozmowy
(asertywna pros$ba, polecenie),

- spytaj o gotowos¢ lub decyzje.

Rozmowy interwencyjne (dyscyplinujace)
Jesli przewinienia powtarzaja sie, przeprowadz z pracownikiem
rozmowe dyscyplinujaca w wersji fagodne;j:
« przedstaw fakty — przypomnij zdarzenia bedace przedmiotem
rozmowy dyscyplinujacej,
» przedstaw skutki nagannego zachowania,
« przedstaw swoje oczekiwanie dotyczace zmiany zachowania
pracownika,
« spytaj o gotowos¢ lub decyzje - zdobadz zobowigzanie do wy-
eliminowania lub ograniczenia niepozadanych zachowan.

Jesli twoje starania nie przynosza skutku lub kaliber przewinienia
jest duzy w wersji ostrej:
« przedstaw fakty — przypomnij zdarzenia bedace przedmiotem
rozmowy dyscyplinujacej,
» przedstaw skutki nagannego zachowania,
« zapowiedz sankcje — pokaz, co stanie sieg, jesli nie bedzie po-
prawy,
« przedstaw swoje oczekiwanie dotyczace zmiany zachowania
pracownika,
« spytaj o gotowos¢ lub decyzje - zdobadz zobowigzanie do wy-
eliminowania lub ograniczenia niepozadanych zachowan.

W niniejszym artykule poruszylismy kilka waznych kwestii deter-
minujacych to, jakim bedziemy menedzerem. Podsumowujac,
a takze nawiazujac do artykutu z poprzedniego numeru,Medium”
o stylach zarzadzania, mozemy stwierdzi¢, ze dobry menedzer to
ten, ktéry potrafi dopasowac swoj styl zarzadzania do danego
pracownika, stosujac adekwatne bodzZce motywacyjne i potrafigc
sie komunikowac.

Pomiedzy umiejetnosciami a gotowoscia do ich realizacji znaj-
duje sie jeszcze co$, co decyduje o byciu efektywnym szefem - to
automotywacja i to wtasnie jej poswiecimy kolejny artykut. B

Bibliografia:

1. Przybyta M., Organizacja i zarzqdzanie, Wroctaw 2003.

2. Stoner J.,, Wankel Ch., Kierowanie, PWN, Warszawa 1992.

3. Romanowska M., Podstawy organizacji i zarzqdzania, Warszawa 2001.

4. Grazyna Bartkowiak G., Psychologia zarzqdzania, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej, Poznan 1999.

5. Kozusznik B., Psychologia zespotu pracownikéw, Wydawnictwo Uniwersytet
Slaski, Katowice 1998.

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Uni-
wersytetu SWPS. Posiada wieloletni staz pracy
w szpitalu i przychodni oraz w branzy farma-
ceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem HR
i dziatem szkolen. Autor wielu programéw
szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych
umiejetnosci psychologicznych. 0d 5 lat pro-
wadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie
wplywu na zachowania i postawy pacjentow,
Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzier..., Wypalenie zawodowe, Psy-
chologia pacjenta...).

Fot. z archiwum autora
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WYBORY DO KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY DIL

Realizujac uchwate nr 38/2008 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia
7 lutego 2008 roku, informujemy o mozliwosci zgtaszania kandydatéw
do pracy w Komisji Bioetycznej przy Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej.

Kadencja obecnej Komisji uptywa 30 czerwca 2020 roku, a Dolno-
slaska Izba Lekarska na posiedzeniu 25 czerwca 2020 roku powota
nowych cztonkéw tej Komisji. Komisja w nowym sktadzie rozpocz-
nie prace 1 lipca 2020 roku.

Kandydat musi spetnia¢ wymagania wynikajace z art. 29 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz. U. z 2008 r., nr 136, poz. 857 ze zm.) oraz Rozporzadzenia
MZiOS z dnia 11 maja 1999 roku w sprawie szczegétowych zasad

powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycz-
nych (Dz. U. nr 47, poz. 480), tj. posiada¢ wysoki autorytet moralny
oraz wysokie kwalifikacje specjalistyczne, w tym 10 lat pracy w za-
wodzie lekarza.

Kandydata moze zgtasza¢ kazdy lekarz za pisemng zgoda zaintere-
sowanego wraz z podaniem danych personalnych wnioskodawcy
oraz pisemng informacjg o dziatalnosci i osiggnieciach zawodo-
wych, naukowych i dydaktycznych kandydata. Zgtoszenia przyjmu-

ja réwniez petnomocnicy delegatur DIL.

Zgtoszenia przyjmujemy do 25 maja 2020 roku.

lek. Matgorzata Niemiec
sekretarz DRL

dr n. med. Pawet Wroblewski
prezes DRL

Podziekowania

Sktadam na rece Pana Profesora Wojciecha Witkiewicza,
dyrektora WSS we Wroctawiu ,wielkie dzieki” za ogromne
zaangazowanie sie w leczenie mojego ziecia, za diagnoze,
opieke i zyczliwo$¢. Gratuluje Panu Profesorowi tak profesjo-
nalnego personelu. Osmielam sie gtosi¢ catemu Swiatu, ze
najlepsi z najlepszych pracuja w szpitalu kierowanym przez
Pana Profesora.

Pan Profesor uratowat zycie mojej cérki Grazyny, a teraz ra-
tuje zdrowie mojego ziecia Lecha. By¢ lekarzem, a w dodatku
by¢ dyrektorem tak wielkiego szpitala, a przede wszystkim
by¢ cztowiekiem, ktéry ma dodatkowo siédmy zmyst i poma-
ga w najtrudniejszych przypadkach, ktére korcza sie sukce-
sem, to nie lada wyczyn. Dziekuje i zycze duzo, duzo zdrowia.

Z powazaniem i uszanowaniem
Maria Szacfajer
OO

Pragne podziekowac lekarzom Oddzialu Okulistycznego
Szpitala Specjalistycznego w Polanicy-Zdroju za profesjo-
nalizm, serdecznos¢ oraz dobro¢ w trakcie programu lekowe-
go ,ABM". W imieniu wtasnym zycze catemu zespotowi satys-

fakcji z pracy oraz pomyslnosci.
Hildegarda Naczynska-Janas,
lek. pediatra z Kotfa Lekarzy Senioréw DIL

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Dyscypliny Na-
uki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu 27 lutego
2020r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne uzyskali:
1.lek. Joanna Toczewska,
2.lek. Tomasz Zyla,
3.lek. Wojciech Rychard.
Uchwata Rady Dyscypliny Na-
uki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slg-
skich we Wroctawiu 27 lutego
2020r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne uzyskali:
1. mgr Renata Ktak,
2.lek. Karolina Karasinska,
3.lek.Joanna Kukawczynska-
Noczynska,
4.lek. Marcin Madziarski,
5.lek. Katarzyna Lion.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 27 lutego 2020 r.
stopien naukowy doktora habi-
litowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne
uzyskali:

1.dr Danuta Nowicka,

2.dr Ewa Kaznowska,

3.dr Magdalena Wawrszynska,
4.dr Marcin Polok.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki

Medyczne Uniwersytetu Me-

dycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu 27 lutego 2020 r.

stopien naukowy doktora habi-

litowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

uzyskali:

1.dr Monika Stompor,

2.dr Jadwiga Katarzyna
Pietkiewicz,

3.dr Anna Genowefa Leja-
Szpak,

4.dr Malgorzata Barbara
Drag-Zalesinska.

Uchwata Rady Dyscypliny Na-

uki o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Sla-

skich we Wroctawiu 12 marca

2020r. stopien naukowy doktora

w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu uzyskali:

1. mgr Anna Kostka,

2.mgr Anna Leskow.

Reklama
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Szanowni Czytelnicy!
W zwigzku z pandemia koronawirusa na swiecie i sytuacjg epi-
demiologiczna w Polsce do odwotania wstrzymujemy sie z pu-
blikowaniem komunikatow o wszelkich wydarzeniach edu-
kacyjnych i spotkaniach integracyjnych. Zachecamy Panstwa
do sledzenia informacji pojawiajagcych sie na tamach naszego

N

w social media.

miesiecznika, a takze na naszej stronie internetowej DIL oraz

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 27 lutego 2020 roku

NR 23/2020
w sprawie wydania monografii
»Szczepienia dorostych w praktyce”
§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu
przeznacza kwote 8 800 zt na druk 500 sztuk
monografii pt.:,Szczepienia dorostych w prak-
tyce’, ze sSrodkéw Komisji Ksztatcenia DRL.

NR 24/2020
w sprawie udziatu lekarza
w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na udziat dr n. med. Gernota
Hudelista, kierownika Naukowo-Klinicznego
Centrum Endometriozy Oddziatu Ginekolo-
gii Wiedenskiego Szpitala Braci Mitosierdzia
w Wiedniu, w dniach 16-17 kwietnia 2020 r.
w konsylium lekarskim polegajacego na or-
ganizacji warsztatow dla lekarzy ginekologéw
,Endometrioza gtebokonaciekajgca - bez-
pieczny dostep do miednicy mniejszej’, w tym
przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych
z zakresu leczenia endometriozy, ktérych po-
trzeba wynika z tego konsylium w Medicus
Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Sp. z o. o.
we Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu
dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 25/2020
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza

NR 26/2020
w sprawie zmiany uchwaty dot. powotania
zespotu ds. remontu budynku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 we Wroctawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zmienia uchwate nr 80/2018 DRL z dnia
21 czerwca 2018 roku w sprawie powotania
Zespotu ds. remontu budynku przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 43 we Wroctawiu i skreéla sie
z sktadu zespotu lek. Jacka Kubickiego.

NR 27/2020
w sprawie sktadu Komisji Mtodych Lekarzy DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zmienia uchwate nr 65/2018 r. DRL z dnia 21
czerwca 2018 r. i zatwierdza nastepujacy sktad
Komisji Mtodych Lekarzy DRL:
Bokun Kinga,
Borucka Katarzyna,
Borucki Michat,
Browarska Agnieszka,
Brzyszcz Maciej,
Ciechanska Joanna,
Daroszewska Martyna,
Drozdek Patrycja,
9. Florjanski Wojciech,
10. Gtuszek Michat,
11. Gonera-Furman Aleksandra,
12. Gérniak Adrianna,
13. Janusz Przemystaw,
14. Jungiewicz-Janusz Katarzyna,
15. Kornacka Marta,
16. Kumaszka Magdalena,
17. Majer-tobodziriska Agnieszka,
18. Mazur Michat,
19. Motak Marcin,
20. Prosciak Katarzyna,
. Sokalla Dorota,
22. Solarz Katarzyna,
23. Stefaniak Aleksandra,
24. Stramecki Filip,
25. Turek-Jakubowska Aleksandra,
26. Zielonka Dominika,
27. Zinczuk Aleksander.

OIS U O CI L TR D

N
—=

NR 28/2020
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydature dr n. med. Ewy
Jazwinskiej-Tarnowskiej na konsultanta woje-
wodzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie farmakologii klinicznej.

NR 29/2020
w sprawie wydania opinii o kandydatach
na konsultantéw wojewddzkich
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydatury nizej wymie-
nionych oséb do petnienia funkcji konsultan-
téw wojewddzkich na kolejng kadencje:
1. lek. Mirostaw Gibek — anestezjologia
i intensywna terapia,
2. dr hab. n. med. Pawet Domostawski
- chirurgia ogodlna,
3. dr n. med. Ewa Mastowska
- kardiologia dziecieca,
4. lek. Krzysztof Uszynski — ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu,
5. dr hab. n. med. Adam Maciejczyk
- radioterapia onkologiczna,
6. prof. dr hab. n. med. Romuald Zdrojowy

- urologia.
NR 30/2020
w sprawie finansowania szkolenia
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje kwote 18 696 zt brutto na szkolenie
cztonkéw i obstugi administracyjnej Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
we Wroctawiu w sprawie wytycznych reguluja-
cych prowadzenie badan klinicznych zgodnie
z Dobrg Praktyka Kliniczna, ktére odbedzie sie
we Wroctawiu 8 kwietnia 2020 r., ze Srodkéw
Komisji Bioetycznej przy DIL.

NR 31/2020
w sprawie finasowania kosztu
wydania publikacji
pt. Lekarze i studenci medycyny
— kawalerowie Orderu Virtuti Militari”
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przyznaje kwote 800 zt brutto na sfinansowa-
nie wydania 10 sztuk publikacji pt. ,Lekarze
i studenci medycyny - kawalerowie Orderu
Virtuti Militari.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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'i Jr B Doktor nauk medycznych

w8, Stanistaw Solecki

Absolwent legendarnego ,,szdstego rocznika”. Specjalista poloznic-  rzonej Akademii Medycznej. Mowa tu o tzw.

twa i oinekoloeii. onkolo. P iele lat shisvi i< . VI roczniku, ktéry za sprawa dziatalnosci m.in.
wa 1 ginekoLogit, OnKolog. rrzez wiele lat Stuzyt w wojsku, nomino- dr. Jerzego Bogdana Kosa, dr. Jerzego Szybej-

wany ostatecznie na stopieri podputkownika. Wykladowca Studium ki, prof. Tadeusza Brossa, dr. Michata Sobkowa,
Wojskowego Akademii Medycznej we Wroclawiu, jednoczesnie le- Y Wrészcie wspominanego dr. Stanisiawa So-
o .. U . . ) . leckiego, nalezy dzisiaj do legendy. Przypomne

karz I Kliniki Poloznictwa i Ginekologii AM. Wieloletni pracownik  tyiko jedng strofe napisanej przez Staszka ody
Kliniki Ginekologii Onkologicznej i zastgpca ordynatora. Odznaczo-  z okazji ztotego jubileuszu,szostego rocznika’:
ny Srebrnym Krzyzem Zaslugi, Zlotym i Srebrnym krzyzem PCK. | tylko iskry tlg sie, @ przeszlosé nam sie éni
Dziatacz Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich (obecnie Stowarzy-  Drzisiaj zegnamy z zalem barwne miodosci dni
szenie Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankow Medycyny Wroclaw- . o o

.. ) .. . L Urodzit sie w Poznaniu jako drugie dziecko Ja-
skiej), Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji oraz Stowarzy-  qyigi z Grochmaléw i Stanistawa Jana Soleckie-
szenia Mitosnikow Ziemi Krosnieriskiej. Jako senior rodu Soleckich ~ go. Kariera zawodowa ojca, ktdry po ukoricze-

) ) iy o . niu studiéw na Politechnice Lwowskiej podja
odbiera medal i dyplom Rodzicow ,,Sprawiedliwy wsrod Narodow " SH9' 19 FOIEchnice BWOWSKIE) podja
prace w administracji skarbowej, spowodowata

Swiata”, Cztowiek niewielki wzrostem, ale wielki duchem. przenosiny do réznych izb skarbowych wybra-
nych miast na terenie catej RP. Poznan stanowit
2 Omarca 2020 r. na cmentarzu $w. Wawrzynca przy ul. Bujwida, w nie-  jedynie miejsce urodzenia Stanistawa. Rodzina

Fot. z archiwum Rodziny

wielkim (z powodu pandemii koronawirusa) gronie przyjaciotirodzi-  Soleckich mieszkata w Wilnie, Nowogrédku,
ny, pozegnalismy dr. n. med. Stanistawa Soleckiego - wspaniatego le-  Grudzigdzu i Biatymstoku. Stad po wybuchu II
karza, kochajacego meza, ojca i dziadka, a przede wszystkim dobrego cztowieka.  wojny Swiatowej przedostata sie do Korczyny na
Zostat absolwentem rocznika, ktory w 1950 r. rozpoczat studia w nowo utwo-  Podkarpaciu do domu matki ojca, gdzie znajdo-
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wato sie gniazdo rodzinne Soleckich. Nastat
okres okupacji niemieckiej, a rodzice dziatali
w konspiracji. Likwidacja w 1942 r. licznej dia-
spory zydowskiej odcisnefa silne pietno na
miodym chtopcu. W roku 1945 ., juz po wy-
zwoleniu, zginat skrytobdjczo zamordowany
ojciec, najpewniej w zemscie za pomoc nie-
siong eksterminowanym Zydom. Ciezar utrzy-
mania rodziny z szesciorgiem dzieci spadt
wiec na barki matki Jadwigi, ktéra niezwykle
ofiarnie wywigzata sie z tego zadania.

Mtody Stanistaw mature zdat w Krosnie
i wybrat studia na wyodrebnionej wifasnie
z Uniwersytetu Wroctawskiego Akademii Me-
dycznej. Po ich ukonczeniu rozpoczat prace
w Polanicy-Zdroju. Poznat tam swoja przyszta
zone, ktdra byta jego pacjentka. Przezyli razem
63 lata. Powofany do odbycia okresowej stuzby
wojskowej spedzit w wojsku wiele lat, pracujac
w charakterze lekarza sanatoryjnego w Kryni-
cy. Po przeniesieniu do Wroctawia zostat wy-
kladowca w Studium Wojskowym Akademii
Medycznej, jednoczesnie pracujac w | Klinice
Potoznictwa i Ginekologii AM, gdzie pod kie-
runkiem prof. Kazimierza Nowosada uzyskat
specjalizacje z ginekologii i napisat prace dok-
torska. Na wiasnga prosbe odszedt z wojska, po
czym wiele lat pracowat w Klinice Ginekologii
Onkologicznej. Tam piastowat ostatecznie sta-
nowisko zastepcy ordynatora. Po przejsciu na
emeryture powrdcit do Krynicy, gdzie podjat
prace jako lekarz uzdrowiskowy.

W roku 2004, ze wzgledu na stan zdrowia,
wrécit do Wroctawia. W stolicy Dolnego Sla-
ska przeszedt operacje pomostowania na-
czyn wiencowych i rozpoczat aktywne zycie
emeryta. Dziatat w zarzadzie Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich, brat aktywny udziat
w posiedzeniach Towarzystwa Historii Me-
dycyny i Farmadji, byt aktywnym obserwato-
rem naszego zycia publicznego. Na szczegol-
ne podkreslenie zastuguje jego aktywnosc
w Stowarzyszeniu Mitosnikéw Ziemi Kro-
$nienskiej. Ta dziatalnos¢, z rysa nostalgii wy-
wotywanga swoistym powrotem do stron z lat
miodzienczych, dawata mu sporo satysfakgji.

Przed kilku laty przezyt najwieksza przygo-
de swego dojrzatego zycia, odbierajac - jako
senior rodu Soleckich - dyplom ,Sprawiedli-
wy wsréd Narodéw Swiata”z rak ambasadora
Izraela w synagodze w Dzierzoniowie. W cza-
sie wojny jego rodzice uratowali i wychowali
zydowska dziewczynke, ktéra przezyta Holo-
caust i data Swiadectwo prawdzie.

Staszek byt cztowiekiem pogodnym, zawsze
usmiechnietym, chetnym do pomocy, niewiel-
ki wzrostem, ale wielki duchem. We wszystkich
jego poczynaniach towarzyszyta mu zona Ali-
Cja, z ktdra tworzyli wspaniatg pare. Pozostawit
po sobie troje dzieci i piecioro wnukéw. Czes¢
Jego pamieci, non omnis moriar. &

Izabella Czajkowska, Krzysztof Wronecki
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Przed kilku laty przezyt najwiekszq przygode swego dojrzatego zycia, odbie-
rajqc - jako senior rodu Soleckich — dyplom ,, Sprawiedliwy wsréd Narodéw
Swiata” z rgk ambasadora Izraela w synagodze w Dzierzoniowie. W czasie
wojny jego rodzice uratowali i wychowali zydowskq dziewczynke, ktéra
przezyta Holocaust i data sSwiadectwo prawdzie.

Wiersz autorstwa sp. dr. Stanistawa Soleckiego

Co jest po tamtej stronie

Jak jest po tamtej stronie snéw
Czy duchy widzg ,,wielki woz”
Czy duchy widzg ziemi ksztalt
Jak liczg ilos¢ $wietlnych fal?
Czy odrozniajq biel i czerri
Dobro od zta, od nocy dzien
Czy warczg na siebie jak te psy
Czy toczqg wojny tak jak my?
Pojde do Nieba piechotg

Przez burzg, stote i bloto

Nie pytam Cig BoZe po co

Ale pojde do nieba ochoczo
Pojde ze Strozem Aniolem,
Péjde z nim tak jak stoje

Nie wezme ze sobg niczego
Précz dobra uczynionego

Na powitanie wielki bal

Duchéw taniczgcych tysige par
Aniol wodzirej daje znak

Bég ze wszystkimi za Pan — Brat

MGj Aniot Stroz przedstawia mnie
Duchom, Aniotom, Bogu tez
Znasz Boze Polske, o wszystkim wiesz Zrodlo grafiki: www.

pixabay.com/photos/fe-

Wiec mnie w opieke swojg bierz. ather-3237969/Bru O

53 M EDIUM kwiecien 2020



PRO MEMORIA

Doktorowi Arkadiuszowi Bagitiskiemu
wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu Smierci

Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Wyrazy wspétczucia
Pani dr Marii Knapik-Kordeckiej
z powodu Smierci Meza
Henryka Kordeckiego

sktadajg
pracownicy Katedry i Kliniki Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UM we Wroclawiu

Naszej Kolezance

dr Katarzynie Molendzie

wyrazy najszczerszego wspotczucia
z powodu Smierci

Meza
sktadajg

kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy
Prywatnie Praktykujgcych

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze odszed! nasz Kolega

lek. Krzysztof Maruszczak
specjalista w dziedzinie ginekologii i medycyny rodzinnej
Wyrazy glebokiego wspotczucia
Zonie i Rodzinie

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota DIL w Jaworze

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
Doktor
Elzbiety Dubickiej
Jej odejscie dotkneto nas wszystkich.

Zegnamy jg z wielkim smutkiem.
Lgczymy sie w bolu z rodzing.

Dyrektor
lek. Andrzej Martynow
wraz z pracownikami Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swigtej Katarzynie

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos,
ze 7 stycznia 2020 roku
zmart nasz Kolega i Przyjaciel

lek. Jacek Wojtal

wybitny ,,saper” od rozbrajania streséw przedegzaminacyjnych
Wyrazy szczerego wspotczucia
Zonie Marii
oraz najblizszej Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z grupy i roku

Doktor n. med. Renacie Wojtali

wyrazy glebokiego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Brata

sktadajg pracownicy Kliniki Reumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu

Sg pozegnania, na ktore nigdy nie jestesmy gotowi.
Z glebokim zalem zawiadamiamy,
Ze 22 marca 2020 roku, po diugiej i ciezkiej chorobie,
odszedt lekarz ginekolog
Zbigniew Jastrzebski

Pogrgzona w smutku
Rodzina

Z glebokim smutkiem i w poczuciu nieodzatowanej straty
preyjelismy wiadomos¢ o Smierci naszego Kolegi i Przyjaciela

dr. n. med. Kazimierza Bojarskiego

ps. Lili Fontello
otolaryngologa i audiologa, specjalisty medycyny pracy,
zalozyciela, glownego animatora
i wykonawcy Waltbrzyskiego Kabaretu Lekarskiego.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Naszemu Koledze

lek. dent. Andrzejowi Zalewskiemu

Rodzinie oraz Bliskim
wyrazy szczerego i glebokiego wspétczucia z powodu Smierci

Corki
sktadajg
lekarze dentysci z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa otuchy z powodu smierci
Taty
sktadajg Koledze i Przyjacielowi
dr. Patrykowi Woytali

oraz catej Rodzinie
pracownicy Kliniki Reumatologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu
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KULTURALNIK LEKARSKI

Kulturalnik lekarski

Opracowata Paulina Géra

Jennifer Wright, Co nas (nie) zabije: najwieksze
plagi w historii ludzkosci, Wydawnictwo Poznanskie,
Poznan 2020.

ikogo nie interesujg epidemie z przesztosci. Zarazy zdaja sie

‘ \ ‘ byc¢ archaizmami, ktére nie dotycza wspétczesnie zyjacych

ludzi. Stowo epidemia czy plaga nikogo nie szokuje. Uzna-

lismy, ze umrzemy w wieku dziewiecdziesieciu lat otoczeni przez

rodzine. Wszystko jest mozliwe, jezeli przyjmiemy, ze warunki $rodo-
wiskowe sie nie zmienia. JESLI sie nie zmienia.

Niestety, terazniejszos¢ pokazuje, ze oczekiwania nie sa rzeczywisto-
$cia. Zapomnienie o dawnych epidemiach i ich ignorowanie sprawito,
ze staliSmy sie bardziej podatni na epidemie, ktéra wybuchta w Wu-
han. Podobno nie powinno sie patrze¢ na przesztos¢ przez pryzmat te-
razniejszosci. Kazdy, kto tak mysli, nie rozumie natury czasu. Przesztos¢
nadal wptywa na terazniejszos¢. Teraz widzimy to doskonale.

Co nas nie zabije, to nas wzmocni. llekro¢ przytaczane jest to przy-
stowie, w naszych gtowach czarne scenariusze nabieraja barw. Od
stuleci ludzkos¢ nawiedzaty Smiercionosne plagi, niosac ze soba
strach, $mier¢ i pustke. Dzuma, gruzlica, cholera czy inne choroby
Jprébowaty” zabi¢ jak najwieksza liczbe oséb. Miliony istnien zostaty
zniszczone przez mate drobnoustroje, ktére ukazaty nie tylko swoja
site, ale i ludzka bezradnos¢.

Ksigzka z lekkoscia i humorem pozwala spojrze¢ na najmroczniejsze
chwile w historii $wiata. Traktuje studium rozmaitych epidemii jako
inwestycje w wiedze o tym, jak w przesztosci dawano sobie rade z pla-
gami. Moze ona okazac sie nad wyraz pomocna w terazniejszosci. B

Co nas nie zabije, to nas wzmochni. llekro¢ przy-
taczane jest to przystowie, w naszych gtowach
czarne scenariusze nabierajq barw. Od stuleci
ludzkos¢ nawiedzaty smiercionosne plagi, niosqc
ze sobq strach, smier¢ i pustke. Dzuma, gruZlica,
cholera czy inne choroby
~probowaty” zabi¢ jak naj-
wiekszq liczbe osob. Miliony
istnien zostaty zniszczone
przez mate drobnoustroje,
ktore ukazaty nie tylko swojq
site, ale i ludzkq bezradnos¢.

OPRACOWALA PAULINA GORA

Lekarz, menadzer ochrony zdrowia. Obecnie jest
- ‘ studentka dziennikarstwa.

& o s
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Fot. oktadki: Wydawnictwo Poznanskie

Helen Russell, Atlas szczescia,
Insignis Media, Krakéw 2019.

twierdzenie, ze ,jakos to bedzie” pomaga wyzby¢
Ssie strachu i ulatwia wiare w to, ze jestesmy w sta-

nie przetrwac. | przetrwamy, osiagajac sukces. lle-
kro¢ sie czym$ martwimy, powtarzamy sobie nasz polski,
niezawodny sposéb na szczescie: jakos to bedzie. Te trzy
proste wyrazy pomadajg nam, Polakom, solidaryzowac
sie i zachecaja do wspotpracy w dobrych i ztych chwilach.
Radzimy sobie nawet w najbardziej ekstremalnych sytu-
acjach. Mamy za sobg dtuga historie oporu, nieztomnosci
i walki o wolnos¢. Jestesmy zarliwi i w kryzysie zrywamy
sie do dziatania. Dzieki filozofii jakos to bedzie przetrwa-
lismy wiele trudnych momentéw i przetrwamy jeszcze
o wiele wiecej.

+Pura vida’, czyli czyste zycie, to oficjalne motto Kostary-
ki. Oznacza, ze wszystko jest dobrze. To szczescie w czystej
postaci. Okresla miejsce, widok, stan umystu, wszystko, co
nas otacza. Dla Kostarykanczykéw zycie towarzyskie jest
niezwykle wazna sprawa. A pura vida nakazuje nieustanne
wychodzenie ze znajomymi. Oznacza: kochamy cie i jeste-
$my po twojej stronie, bez wzgledu na wszystko. Zycie na
Kostaryce jest gtosniejsze, weselsze i bardziej wyluzowane
niz gdziekolwiek na $wiecie. Pura vida to idealna alchemia
codziennej beztroski, dumy z dbania o przyrode i spotecz-
nej odpowiedzialnosci.

»Mai pen rai” to najczesciej styszane zdanie w Tajlandii.
Stanowi fundament tajskiej kultury, filozofii zycia i zawsze
przypomina o akceptowaniu zaistniatej sytuacji. Oznacza
Jnie przejmuj sie, to nie ma znaczenia”. Tajska filozofia uczy
odpuszczania sobie - tym razem sie nie udato, ale zawsze
mozna zrobi¢ co$ innego. Mai pen rai to akceptacja natury.
W tym prostym zdaniu chodzi o realistyczne podejmowa-
nie zadan. Samowystarczalnos¢, odpornosc¢ i akceptacja
losu. Tajlandia to kraina usmiechu. Mai pen rai pozwala
usmiechnac sie w kazdej sytuacji.

Trzy odmienne sposoby na szczescie. Trzy odmienne
kraje. Trzy odmienne historie. A jest ich o wiele wiecej.
JAtlas szczescia” zabiera czytelnika w podréz do 34 kra-
jow. Pomaga odkry¢ sekrety szczescia z ré6znych zakatkdw
$wiata. Przekonuje, ze dzieki nim mozliwa jest zmiana
swojego zycia. Wtosi opanowali do perfekgji sztuke stod-
kiego nicnierobienia, czyli dolce far niente. Chirczycy i ich
xingfu, czyli dobre zycie, od dwdch tysiecy lat daja swia-
tu przykiad spotecznej odpowiedzialnosci. A japonskie
wabi-sabi uczy akceptacji przemijania i niedoskonatosci.
Dzieki,Atlasowi szczescia” mozliwa jest zmiana swojej co-
dziennosci. Wystarczy tylko odrobina checi. B
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

* Z historyi medycyny w Rosyi. Najpierwszemi lekarzami byli mnisi kijow-
skiej fawry z Xl w., przedstawiciele medycyny cerkiewnej: modtéw, budowy
Swiatyn itp. Pierwszemi przedstawicielami naukowéj medycyny byli dwaj
izraelici, przybyli z Wtoch, ktdrzy zgineli na szafocie za to, ze nie wyleczyli
syna cara lwana lll-go. Za lwana Groznego przybyli z Anglii doswiadczeni
lekarze, w ich liczbie znany Bomelijusz, réwniez zmarty pod mieczem ka-
towskim. Za panowania Groznego po raz pierwszy widzimy lekarzy-rosy-
jan. Pierwsza apteka zatozona w roku 1581 dla potrzeb dworu. Najwiecej
lekarzy zagranicznych zjawia sie za panowania Borysa Godunowa, ktéry
drzat ciggle o swoje i swéj rodziny zdrowie. Lekarze i aptekarze, wstepujacy
do stuzby, sktadali przysiege, iz czuwac beda nad tem, zeby cara nie otruto.
(A co sie tak haniebnie spetnito!) Kazdy z nich otrzymywat pensyi 200 rs.,
16 wozdéw drzewa, 4 beczki miodu i tylez beczek piwa, codziennie 1 2 kwar-
ty wodki i tylez octu, précz tego do kazdego carskiego obiadu przysytano
im 3 do 4 pdétmiskéw potraw, ile tylko jeden cztowiek mégt udzwigac pot-
misek. Z carskiéj stajni ofiarowano im po 5 koni. Jesli dawane carowi lekar-
stwo dobrze dziatato, kazdorazowo otrzymywali oni sztuke aksamitu lub
40 soboli.

+Przewodnik Higijeniczny” 1891, lll, 331

Wojna T

Wojna kojarzy sie nam z czotgami, okretami, bronia. To,
co przezywamy obecnie, to nowy typ wojny — biologiczno-
-hybrydowa.

Przeciwnik-agresor to maty, przebiegty wirus wygladajacy
w telewizji jak kolorowa kuleczka z kolcami. Rakiety przeno-
szace to kuleczki sliny unoszace sie w powietrzu, przylegaja-
ce do powierzchni przedmiotow.

Obronicy to lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
ubrani jak ludziki z Gwiezdnych Wojen. Wozy bojowe to ka-
retki, oddzialy intensywnej opieki medycznej, respiratory,
RTG, TK itp. Zaplecze logistyczne stanowig pracownicy labo-
ratoriéw, kierowcy, fabryki produkujace sprzet.

W 1348 roku we Wroctawiu panowata epidemia dzumy
- zawinnych uznano szczury. W 1963 roku doszto do epidemii
ospy prawdziwej, a wirusa przywlekt z Azji do naszego miasta
konkretny cztowiek. A teraz? By¢ moze byt to taki wspdtcze-
sny Marco Polo.

Co robi¢? Armia walczy, reszta niech pochowa sie w oko-
pach/domach i nie wysciubia nosa na zewnatrz. Trwa goracz-

W chwili, gdy pisze te stowa, mamy juz potowe mar-
ca, a pandemia koronawirusa od kilku dni paralizuje nie
tylko Polske. Nie ma zaje¢ szkolnych, zamkniete sa kina, teatry
i restauracje. Granice pozostaja otwarte jedynie dla naszych roda-
kow, ktorzy wracaja z zagranicznych wojazy. Kolejka czekajacych
na wjazd do Polski na autostradzie w Jedrzychowicach siegata 56
km dtugosci. Czegos takiego nie doswiadczyliSmy w najgorszych
czasach ,komuny”. Zanim jednak do tego doszto, miato miejsce
kilka waznych wydarzen.

W Klubie Muzyki i Literatury Ryszard Stawczynski, dyrektor in-
stytucji zorganizowat kolejne juz spotkanie z prof. Stanistawem
Nicieja, autorem historii Kreséw Wschodnich. Tym razem promo-
wat on juz Xlll tom ,Kresowej Atlantydy”, opisujacy Grodno i oko-
lice. Grodno od czaséw jagiellonskich uwazane byto za trzecia
stolice Rzeczypospolitej — po Krakowie i Wilnie. Najwieksze zastu-
gi dla rozwoju Grodna potozyt krél Stefan Batory, rozbudowujac
zamek krélewski, w ktérym spedzit wiekszos¢ swego dziesiecio-
letniego panowania. Grodno byto jego ukochanym miastem i fak-
tyczng stolicg panstwa. Tutaj odbyt sie takze tzw. ,sejm grodzien-
ski”, ktéry w obecnosci kréla Stanistawa Augusta Poniatowskiego
zatwierdzit Il rozbiér Polski.

W czasach nam blizszych Grodno stanowito miejsce zamiesz-
kania i ponad czterdziestoletniej dziatalnosci Elizy Orzeszkowe;j.
Tutaj umarfa i spoczeta w okazatym grobowcu wraz ze swym
ostatnim mezem. W okresie miedzywojennym w Grodnie dzia-
tata i tworzyta Zofia Natkowska. Jednym stowem w miescie tym
ksztattowata sie historia. Profesor Nicieja pisze o tym ze swada,
czesto odwotuje sie do wspdtczesnosci i zyjacych jeszcze swiad-
kow historii. W zakonczeniu wspomina o Druskiennikach, ulubio-
nym kurorcie marszatka Pitsudskiego. To tutaj narodzita sie wielka
mitos¢ marszatka do pieknej lekarki Eugenii Lewickiej, dla ktorej
powotat w Warszawie Akademie Wychowania Fizycznego, i z kto-
ra spedzit kilka tygodni na Maderze.

Profesor Nicieja pisze o tym wszystkim lekko i interesujgco.
Tym, ktérzy dotychczas nie znali ,Kresowej Atlantydy”, goraco
polecam te publikacje. Nie mégtbym tez nie wspomniec o go-
spodarzu spotkania, Ryszardzie Stawczynskim, ktory kilka dni
wczesdniej wystapit w Domu Lekarza. Podzielit sie swoimi wraze-
niami z pobytu na Syberii przed rokiem, gdzie podrézowat sla-
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Andrzej Kierzek

POMRUK SALONOW

kowe poszukiwanie pocisku, ktéry rozgromi przeciwnika.
Trzymaijcie sie!

dr Jézef emeryt

dami Polakéw i spotykat sie z potomkami zestancéw. Dotart do
jeziora Bajkat, przejechat samochodem 17 tysiecy km i wszystko
to udokumentowat jeszcze na filmie. Pozostaje pogratulowac
odwagi i determinacji.

Wroctawskie kluby Rotary, a w miescie dziatajg trzy, od kilku
miesiecy organizuja comiesieczne spotkania w ramach cyklu ,Pro
arte”. Biora w nich udziat ludzie kultury, nauki i sztuki. Spotkaniom
przyswieca rotariariskie motto: ,Zyskuje najwiecej ten, kto najle-
piej stuzy innym”.

W marcu bohaterem spotkania zostat znany wroctawski rezyser
Wiestaw Saniewski, z wyksztatcenia matematyk. W Dolnoslaskim
Centrum Filmowym obejrzelismy jego znakomity film dokumen-
talny pt. ,Stefan Banach. Miedzy duchem a materig”. Stefan Banach,
najgenialniejszy matematyk szkoty lwowskiej, byt najwiekszym
odkryciem matematycznym Hugona Steinhausa. Niestety, w wie-
ku 53 lat zmart we Lwowie w roku 1945 na raka ptuc (byt namiet-
nym palaczem papieroséw). Sam profesor Steinhaus przyjechat po
wojnie do Wroctawia, a jego obliczenia matematyczne stworzyty
podstawy do powstania tomografii komputerowej. Pochowano go
na cmentarzu na Sepolnie, a na nagrobku umieszczono maksyme:
»Miedzy duchem a materig posredniczy matematyka”.

Pod koniec lutego w Muzeum Teatru odbyta sie promocja 23.
tomu dziet zebranych Stanistawa Ignacego Witkiewicza z udzia-
tem prof. Janusza Deglera, ktéry jest redaktorem wszystkich
dotychczas wydanych tomdéw i najlepszym znawca Witkacego
w Polsce. Profesor ma to szczescie, ze juz za zycia stat sie ,eks-
ponatem”. W Muzeum Teatru posiada wtasny gabinet, w ktérym
spotyka sie z zainteresowanymi. Pomieszczenie wyposazono
w meble profesora i jego bogata biblioteke, Sciany zdobig obrazki
wszystkich europejskich teatréw pochodzace ze zbioru profeso-
ra. Najbardziej zazdroszcze prof. Deglerowi tego, ze znalazt miej-
sce dla swoich ksiazek.

Méj prywatny zbidr czeka w piwnicy na lepsze czasy, ktére by¢
moze nie nadejda. Proby umieszczenia ich w zaprzyjaznionej bi-
bliotece, mieszczacej sie naprzeciw domu, nie przyniosty rezul-
tatu. Najwyrazniej wspotczesne biblioteki nie potrzebuja starych
ksiazek, i to nawet dobrych autoréw. Takich dozylismy czaséw.
Oby tylko nie byto gorzej.

Wasz Bywalec



ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 11 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 20 kwietnia 2020 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiado-
mosci elektronicznej,Krzyzéwka - nr 4/2020".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 5/2020 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 3/2020: OTOSKLEROZA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowane zostaty:

1. Krzysztof M6l z Wroctawia, 2. Agnieszka Gniadek z Wroctawia, 3. Katarzyna Szatkowska z Szczawna-Zdroju.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

MOZE | NIE CHIRURGICINE,
ALE SA NAJTANSIE NA
RYNKW...

SUPER WYNIKI .
1 TAKIM IDRUN!EM TO
\ MOZE PAN CHOROWAC !

Mirostaw
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BIURO DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 54
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak - zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych - tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - starszy referent, 71 798 80 83
Komorka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna,
Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
. tel. 71 798 80 55,

Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798 80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - starszy referent,
tel. 71798 80 61,
mgr Agata Sobaniska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - starszy referent, tel. 71 798 80 57
Konkursy
Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 52
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeniskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $roda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Wptaty i wyptaty
Ewa Swierska — specjalista, tel. 71 798 80 67
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-13.30
wtorek 8.00-14.30, czwartek 8.00-15.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy spedjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
sroda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 7179880 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszyniska, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
Eugenia Serba - starszy referent, tel./fax 75 753 55 54
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Przewodniczaca Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00, pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
Przewodniczacy Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika USmiechu” w Brzegu Dol-
nym poszukuje do wspétpracy ambitnego stomatologa. Bardzo
dobre warunki, mikroskop zabiegowy, obtura, rtg, panorama.
Praca na 4 rece. Pacjenci prywatni, petne grafiki. Osoby chetne
prosimy o przestanie CV na adres e-mail: klinika.usmiechu@
gmail.com, tel. 790 568 005.

@ Nowoczesne Centrum Stomatologii ,YesDent” zatrudni leka-
rzy stomatologéw — Wroctaw, tagiewniki, Nowa Ruda. Oferujemy
atrakcyjne warunkifinansowe, najnowszy sprzet (tomograf, mi-
kroskop), duzy komfort pracy oraz mita atmosfere. Pacjencitylko
prywatni. Zapraszamy do kontaktu — e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.

@ Osrodek Profilaktyki i Lecznictwa Wojnéw (www.opil.pl) za-
trudnina petny etat lekarza rodzinnego/pediatre. Do wspotpracy
zapraszamy réwniez lekarzy w trakcie specjalizacji. Kontakt tel.
697 514 440.

@ Przychodnia we Wroctawiu przy ul. Strachociriskiej 84 poszu-
kuje lekarzy specjalistéow w dziedzinie: kardiologii, okulistyki,
dermatologii, diabetologii, urologii. Atrakcyjne warunki. Mita
atmosfera. Forma zatrudnienia i godziny pracy do uzgodnie-
nia. Pacjenci tylko komercyjni. Zapraszamy do kontaktu tel.
697 514 440.

@ Przychodnia Stomatologiczna ,Janudent” tagiewniki zatrud-
ni lekarza stomatologa do pracy na NFZ i prywatnie. Umowa
o prace lub inna forma zatrudnienia. Elastyczny czas pracy
i atrakcyjne wynagrodzenie. Zapraszamy do kontaktu telefo-
nicznego, kom. 503 140 169.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa w NZOZ Centrum Ustug Sto-
matologicznych w Miliczu (praca dwa razy w tygodniu). Mile
widziani zaréwno poczatkujacy dentysci, jak i zdtugiem stazem
pracy (emerytowani dentysci). Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt tel. 600 968 742.

@ NZOZ EVITA w Nowej Rudzie zatrudni pediatre, lekarza ro-
dzinnego lub lekarza chor6b wewnetrznych. Wymiar godzin
do uzgodnienia. Tel. kontaktowy 531 038 838.

 NZOZ ,SANUS” w Jaworzynie Slaskiej (www.sanus-med.pl)
zatrudni lekarza do pracy w POZ. Forma zatrudnienia, ptaca
igodziny pracy do uzgodnienia. Kontakt: tel. 608 093 067, e-mail:
sanusmed@poczta.onet.pl

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specja-
listéw psychiatréw, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych
do specjalizacji w psychiatrii, oferujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e-mail:
sws.kadry@op.pl

@ Przychodnia stomatologiczna w Swidnicy poszukuje lekarza
stomatologa. Praca z asysta, petne nowe wyposazenie gabine-
téw, m.in.: CBCT, RVG, mikroskopy. Mozliwos¢ ksztatcenia w kie-
runku nowoczesnej endodoncji, stomatologii mikroskopowe;.
Atrakcyjne warunki wspotpracy, tel. 888 286 537 (do godz. 18.00).
@ Bogustaw Sobolewski NZOZ ,EPIONE” zatrudni do pracy le-
karzy anestezjologdw na terenie Poznania. Forma zatrudnienia
- umowa cywilno-prawna (kontrakt). Kontakt tel. 604 124 264.
@ Nowoczesna, bardzo dobrze wyposazona, z duzg baza pa-
cjentéw klinika stomatologiczna w Wotowie (ok. 45 min. od
Wroctawia) oferuje prace w mitej atmosferze z mozliwoscia
dopasowania grafiku. Korzystne warunki finansowe. Oczeku-
jemy dbatosci o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug i dobre-
go kontaktu z pacjentem. Kontakt tel. 605 992 390, e-mail:
gabinet@resdentica.pl.

@ Przychodnia w Olesnicy zatrudni lekarza pediatre, laryn-
gologa i specjaliste ginekologa. Szczegétowe informacje pod
nr telefonu: 601 984 310, 601 750 318.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz specjalista ortopeda traumatolog szuka pracy w po-
radni ortopedycznej z USG we Wroctawiu lub okolicy, tel.
606 916 207.

INNE
@ Gabinet stomatologiczny w Swidnicy (woj. doInoslaskie ok.
50 km od Wroctawia) szuka do wspétpracy lekarza stomatologa.
Tylko pacjenci prywatni. Warunki wspétpracy do uzgodnienia,
tel. 516 313 359.
@ Sprzedam gabinety lekarskie w Jeleniej Gorze, tel. 606 617 362.
@ Wynajme gabinet w przychodni lekarskiej w petni wyposa-
zony w meble z mozliwosciag adaptacji dla wielu specjalnosci.
Spetnia wszystkie wymagania sanitarne i NFZ: lokal i poczekalnia
klimatyzowane, przystosowany dla oséb niepetnosprawnych,
parking. Lokalizacja: Ostrzeszéw. Kontakt tel. 601 780 159.
@ Sprzedam koagulator (pistolet) na podczerwien do leczenia
nadzerekizylakéw odbytu (nowe gtowice teflonowe). Cena 3000
zt. Wroctaw, tel. 887 420 840.
@ Do wynajecia gabinet ginekologiczny z USG i wyposazeniem
(lubinna specjalizacja) przy pl. Grunwaldzkim we Wroctawiu 3-4
razy w tygodniu, tel. 887 420 840.
@ LUBIN - wynajme dobrze wyposazony, prosperujacy gabinet
stomatologiczny. Kontakt tel. 609 967 070.
@ Sprzedam pantomograf Myray 22014 roku, stan bardzo dobry,
mata ilos¢ ekspozycji, aktualne testy, tel. 606 142 241.
@ Sprzedam wyposazony gabinet stomatologiczny, tel.
503 631 636.

Szpital Powiatowy im. A. Wolaniczyka
Sp. z 0.0. w Zlotoryi

Od 24 pazdziernika 2019 r. jedynym wiascicie-
lem Szpitala Powiatowego im. A. Wolariczyka Sp.
Z 0.0. w Ztotoryi jest Powiat Ztotoryjski.

W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi
i planami rozwojowymi
zatrudnimy

DYREKTORA DS. LECZNICTWA

Osoby zainteresowane proszone sg o ztozenie w for-
mie elektronicznej na adres: kadry@szpitalzlotoryja.pl
listu motywacyjnego, curriculum vitae i o$wiad-
czenia wyrazajacego zgode na przetwarzanie
udostepnionych danych osobowych w celach
niezbednych do realizacji niniejszego ogtosze-
nia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
z2019r. poz. 1781)

Termin skfadania ofert do 17.04.2020 .

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z 0.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

« medycyny ratunkowej (i innej) do pracy na SOR
w Glogowie,

« pediatrii (Oddziat Pediatryczny i Oddziat Neo-
natologiczny)

« ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogélnej,

« anestezjologii i intensywnej terapii,

« internistéw,

« lekarzy rodzinnych do pracy
w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:
« atrakcyjne warunki ptacowe,
« dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkole-
nie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezyden-
tury, w kierunku:
+ Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
+ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.
+ Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
KONTAKT
Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogo-
wie, ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Glogéw
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77




Q? MEDICUS

Szpital Specjahstyczny
Szukamy lekarzy zainteresowanych wynajmem
nowoczesnej sali operacyjnej wraz z kadrg
anestezjologow i pielegniarek oraz oddziatem
tozkowym i salg wybudzen.

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

- Srodoperacyjny aparat RTG z mobilnym
ramieniem C.

- Urzadzenia medyczne firmy STRYKER.

Kontakt: szpital@cdtmedicus.pl

www.szpital-lbin.pl

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu zatrudni le-
karzy specjalistow (lub w trakcie specjalizacji) w zakresie choréb wewnetrz-
nych oraz medycyny ratunkowej do pracy w Klinice Choréb Wewnetrznych
oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Mozliwe réwniez rozpoczecie spe-
cjalizacji w ramach etatu. Oferujemy bardzo dobre warunki pracy. Forma za-
trudnienia oraz warunki finansowe do indywidualnego uzgodnienia. Osoby
zainteresowane proszone sg o kontakt z dziatem kadr, ul. R. Weigla 5, 50-981
Wroctaw, tel. 261-660-293 lub e-mail: kadry@4wsk.pl.

centrum ortopedyczne

ORTHO+MED

we Wroctawiu
ul. Krynicka 7-9

podejmie wspodtprace ze specjalistami:

Reumatologii
. Pulmonologii
SPRZEDAM ARTROSKOP Neurologii
— WIEZE ARTROSKOPOWA Kontakt pod nr telefonu: 601 614 226
kupiong w 2009 r.

od BIOMET Polska E-mail: biuro@ortho-med.info

Terminy dyzurow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar,
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem
Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury
Wroctawskiej Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Gora
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur RODO i ws. EDM
inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi i czwarty wtorek
miesigca od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

Uzywana przez jednego operatora,

w petni sprawna z Paszportem Tech-
nicznym i Ksigzka Napraw i Przegladow.
Pod nadzorem i serwisem BIOMET

Szanowni Czytelnicy!

1. Monitor medyczny LCD 21 40MD
— Monitor 21” FLAT SCREEN, SON
(LMD-2140MD),

2. Video recorder LG HDD,

3. Kamera endoskopowa z gtowicg
LEMKE,

4. Zrédto $wiatta ksenonowe
0 mocy 300W z licznikiem czasu
pracy, POWERTEK XENON LIGHT-
SOURCE CON,

5. Pompa artroskopowa — Biomet
Sports Medizine,

6. Shaver artroskopowy — Biomet
Sports Medizine, ostrza do shavera,

7. Waparyzator Quantum,

8. Rekojes¢ shavera - zakres obrotow
max. do 8000 rpm, oscylacja 3000 rpm
(sterowanie sterownikiem noznym ze
zintegrowanym przewodem lub z reki)

9. Optyka artroskopowa autoklawalna

30 stopni — 2 szt., Swiattowdd — 2 szt.,
Obturatory — 2 szt., ptaszcze
artroskopowe — 2 szt.,

10. Komplet narzedzi artroskopo-

wych manualnych,

11. Kaseta do sterylizacji na 12

instrumentéw STRYKER,

12. Dren gtéwny pompy 20 mb,

13.Ssak SO 4

14. Wézek aparaturowy, jezdny z blokadg ol
dwach két, wysiegnik do monitora. 4

Kontakt: tel. 601 797 333, ‘___H
e-mail jacek.czapinski@accsk.pl Zrédfo grafiki: www.pixabay. comM 2107181/annca

serca Paristwu zyczymy!

Zblizajqce sie swieta Wielkiej Nocy z pewnosciq na dtugo pozostang w na-
szej pamieci. By¢ moze nie spotkamy sie z rodzing na swigtecznym sniada-
niu, nie péjdziemy do kosciota, a zyczenia przyjdzie nam sktadac sobie te-
lefonicznie. Nie tra¢my jednak nadziei. Wszak Wielkanoc to czas przemiany
i oczekiwania na lepsze jutro. Oby nadeszto jak najszybciej! Tego z catego

Dolnoslgska Rada Lekarska,
omisja Stomatologiczna DRL,
Redakcja ,Medium”




Szanowni Pahstwo!

Planujg Paristwo uruchomienie
” ‘ f llil m _n wtasnej placéwki medycznej
‘ " | || — gabinetu stomatologicznego,
) "F" "‘"’“ ‘||” |

centrum medycznego badz
” ||||||| : sie w rece profesjonalistéw!

salonu optycznego? Oddajcie

L0 | SPECJALNA OFERTA
: DLA LEKARZY!

1 Przy zgtoszeniach do 31

I maja 2020 roku bezptatna

' konsultacja on-line + rabat
, 20% na przygotowanie

| projektu technologicznego!

REALIZUJEMY ., WOPARCIU
INWESTYCJE O NAJWYZSZE STANDARDY!

Oferujemy Panstwu:

@ projekty budowlane i branzowe
oraz wizualizacje obiektu

@ adaptacje powierzchni/przebudowe

© projekt, dostawe i montaz
mebli oraz osSwietlenia

O generalne wykonawstwo
(5) reI<rutaqa personelu fachowego

® pomoc przy pozyskaniu
finansowania inwestycji

Zapraszamy do kontaktu: ” Ratyr'\ski Design
Key Account Manager - Patrycja Kruk

+48 502 11 53 11, pkruk@ratynski.com.pl & Build Sp. z o.o.

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU
Ratyrski Design
'{ ) ‘; & Build Sp. z o.0.
ul. Walczaka 1215
%’ ( X }‘ 66-400 Gorzoéw Wikp.
v\ KRS 0000566798
‘{ ) )‘% NIP 5993176326

www.ratynski.com.pl

RATYNSKI www.facebook.com/

DESIGN & BUILD RatynskiDesign/




