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Wizyta dla Hospicjum

Wizyta dla Hospicjum to charytatywna inicjatywa srodowiska
lekarskiego. Jej uczestnikiem moze byc lekarz, przychodnia, centrum
medyczne. Osoby przystepujqce do akcji decydujq sie na przeznaczenie
dochodu z jednej wizyty prywatnej w miesiqcu na rzecz nieuleczalnie
chorych dzieci zamieszkatych na terenie naszego wojewddztwa.

Srodki pozyskane w ten sposdb bedq w 100% przeznaczane na
optacenie zabiegdw rehabilitacyjnych u podopiecznych hospicjum oraz
zakup materiatéw i sprzetu medycznego.

Inicjatorem i pomystodawcq akgji jest pan doktor Sebastian Krupa oraz
zespot lekarski Kliniki eMKa Med we Wroctawiu.

Akcja objeta patronatem honorowym Prezydenta Miasta Wroctawia
Jacka Sutryka.
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Komentarz aktualny

JTyle wiemy o sobie, ile nas sprawdzono’”. Te stowa Wista-
wy Szymborskiej nigdy chyba jeszcze nie sprawdzaty sie
w nowozytnej historii $wiata tak, jak teraz. Z pewnym nie-
pokojem obserwuje panike wsrdéd oséb, ktérych wezesdniej
nie podejrzewatbym o sktonnos¢ do nieadekwatnych do
zagrozenia zachowan. Trzeba jednak przyzna¢, ze pare czynnikdéw nieza-
leznych od nas zdestabilizowato sytuacje bardziej niz sama pandemia.

Po pierwsze, wiekszo$¢ mediéw kompletnie sie nie sprawdzita. Pogon
za sensacja, konkurowanie o pierwsze strony gazet i kompletny brak od-
powiedzialnosci oraz wyobrazni wywotaty wrecz publiczna histerie. Epa-
towanie niesprawdzonymi, wyolbrzymionymi albo zwyczajnie wyssany-
mi z palca sensacjami, szczegdlnie na poczatku epidemii, to niestety znak
rozpoznawczy wiekszosci sSrodkéw masowego przekazu. Bytbym w stanie
wskazac zaledwie paru dziennikarzy, ktérzy rzetelnie podeszli do swojej
misji, i kilka artykutéw prasowych, ktére byty wartosciowe.

Drugim czynnikiem zaogniajacym sytuacje byty niewatpliwie btedy orga-
nizacyjne i chyba najwiekszy z nich: brak zabezpieczenia personelu medycz-
nego od poczatku epidemii w sprzet ochrony osobistej. Efektem tego jest
niemal catkowita dezorganizacja systemu opieki zdrowotnej: przeciagajace
sie zawieszenie leczenia przypadkéw planowych i kompletnie nieracjonalna
polityka obcigzania wszystkimi medycznymi zdarzeniami szpitali zakaznych.
Przez brak sprzetu zabezpieczajagcego zapomniano, ze przeciez kazdy szpital,
co jakis czas, borykat sie z r6znymi infekcjami i byt w stanie, w razie potrzeby,
wydzieli¢ izolatki dla swoich pacjentéw... Powrét do normalnej pracy nie
bedzie tatwy, nawet przy uzupetnieniu zaopatrzenia w sprzet ochronny, bo
to troche jest tak, jak w chirurgii, gdy przy zabiegu w znieczuleniu miejsco-
wym zacznie sie operowac, zanim zadziata znieczulenie. Pamie¢ o bdlu jest
tak silna, ze zadne dostrzykiwanie srodka znieczulajacego nie pomoze...

Jedyna wiec szansa, ze nasz koronawirus okaze sie kolejnym drobno-
ustrojem z grupy wywotujacej wiosenno-jesienne infekcje i zajmie swoje
miejsce w ekosystemie, a my sie do niego przyzwyczaimy, jak do swinskiej
grypy, SARS czy MERS. Ja przekonatem sie o tym na wiasnej skorze, i gdy-
by nie badania laboratoryjne i stan epidemii, w zyciu nie spedzitbym trzech
tygodni w petnej izolacji w roli zakazonego ,$miercionosnym” wirusem.
W dodatku, pracujac zdalnie duzo intensywniej niz na co dzien. Wszystko
wskazuje zresztg na to, ze gtéwna strategig naszych decydentéw w walce
z SARS-CoV-2 jest populacyjne przechorowanie choroby w warunkach kon-
trolowanej epidemii. Wysytanie chorych do tak zwanej ,izolacji domowej’,
podczas ktérej zarazajg sie kolejni cztonkowie rodziny, i pseudokwarantanny
zbiorowe, niespetniajace podstawowych wymogdéw prawdziwej kwarantan-
ny medycznej, wskazuja na to dobitnie. Nie pozostaje nam wiec nic innego,
jak zzy¢ sie z obecng sytuacja i zadbac¢ o odpowiednie zabezpieczenie.

Wiasnie na pozyskiwaniu srodkéw ochrony osobistej skupiaja dzi$ swo-
ja dziatalnos¢ izby lekarskie. Na biezaco rozchodza sie przytbice whasnej
roboty i otrzymane od darczyncéw. Rozdalismy juz ponad 3000 przytbic
oraz 5000 maseczek z regionalnych szwalni. Materiaty te trafity zaréwno
do szpitali (im. Marciniaka, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, szpita-
la brochowskiego, do Trzebnicy, Legnicy, Bogatyni, Strzelina), jak rowniez
do przychodni i indywidualnie zgtaszajacych sie lekarzy i lekarzy denty-
stow. Najwieksza operacja przed nami: pierwsza czes¢ sprzetu zakupione-
go przez Fundacje Lekarze Lekarzom jest juz w izbach. Gdy ten numer,Me-
dium”trafi do rgk Kolezanek i Kolegéw, Dolnoslaska Rada Lekarska bedzie
wreszcie dzieli¢ sprzet dla najbardziej potrzebujacych. O naszym chinskim
zakupie i perypetiach z nim zwigzanych mozna by juz napisac ksiazke. Ale
to nie koniec, zakupy bedg trwa¢ dalej, cho¢ rynek jest niezwykle trudny.
Na najblizszym wirtualnym posiedzeniu Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej po-
dejmiemy decyzje o przesunieciach srodkéw finansowych z poszczegol-
nych komisji i funduszy na kolejne zakupy. Pamietajmy, ze bez naszego
poswiecenia i ofiarnosci, kontrolowanej jednak rozsadkiem i postepowa-
niem zgodnym z medycyna oparta na wiedzy, skutki pandemii beda dla
$wiata znacznie dotkliwsze...

R

Fot. z archiwum PW.
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CO NOWEGO W MEDYCYNIE

Co nowego w... medycynie

» KORONAWIRUS: BADANIA
NAD SZCZEPIONKA W TOKU

W pierwszej potowie marca 2020 r. naukowcy z Seattle rozpo-
czeli rekrutacje zdrowych ochotnikédw do udziatu w ekspery-
mentalnym badaniu klinicznym nad szczepionka przeciwko
koronawirusowi. Badanie otrzymato roboczy akronim ,mRNA-
1273" Jesli nawet szczepionka okaze sie skuteczna, ocenia sie,
ze na rynku moze by¢ dostepna najwczesniej za rok.

43-letnia Jennifer Haller z Seattle byla pierwszym uczestni-
kiem badania, ktéry otrzymat eksperymentalng dawke szcze-
pionki. Jest jedna z 45 miodych, zdrowych ochotnikéw uczest-
niczacych w eksperymencie. Protokét badania zaktada podanie
dwoch zastrzykéw w réznych dawkach w odstepie 28 dni.

Badacze zapewniajg, ze testowana szczepionka nie zawie-
ra aktywnego wirusa i dlatego nie jest zwigzana z ryzykiem
infekcji wiréd uczestnikdow badania. Na obecnym etapie naj-
wazniejszym celem eksperymentu jest bowiem ocena ewen-
tualnych skutkéw ubocznych szczepionki przez rozpocze-
ciem szerszych préb klinicznych. Nad szczepionka przeciwko
koronawirusowi pracuje aktualnie kilkanascie grup badaw-
czych na $wiecie. B

Zrédto: Voice of America, 2020

» PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE
DO ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM?

Zdaniem polskich naukowcéw potencjalnie wieksza po-
datnos¢ na zakazenia koronawirusem moze by¢ powigzana
z okre$lonym zestawem cech genetycznych u pewnych oséb.
Taki wniosek sugeruja wyniki wczesniejszych badan. Dzieki
nim wiadomo, ze gen ACE2 zawiera wiele cech modulujacych
podatnos¢ na infekcje innymi typami koronawiruséw: SARS-
-CoV i NL63. - Jednak zaleznosci pomiedzy podatnoscia na
zachorowanie i przebiegiem COVID-19 sg nadal nieznane,
konieczne sa tez kolejne badania — wyjasnia dr hab. Mirostaw
Kwasniewski, kierownik Centrum Bioinformatyki i Analizy Da-
nych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Jak dodaje
dr Pawet Gajdanowicz z Katedry i Zaktadu Immunologii Kli-
nicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, badania ge-
netyczne i analizy asocjacyjne umozliwity wykrycie zwigzkéw
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pomiedzy réznicami genetycznymi a podatnoscia na zakaze-
nia takimi wirusami jak: HIV, HBV, HCV, wirus dengi, bakteriami
wywotujacymi gruzlice, trad, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych oraz pasozytami wywotujagcymi malarie. - Dla przy-
ktadu, mutacja w genie kodujagcym receptor CCR5 czyni oso-
by mniej podatnymi na zakazenie HIV, a podobne zaleznosci
mozna mnozy¢ — ttumaczy dr Gajdanowicz.

Wystepowanie u danej osoby cech genetycznych i/lub
wariantéw gendw determinuje nie tylko jej podatnos¢ na
zakazenia, ale réwniez reakcje na stosowane leki. Dlatego
taka wiedza jest niezwykle istotna z punktu widzenia sku-
tecznosci terapii.

Zrédto: Medexpress, 2020

» BRAIN ATLAS: ZNAMY WSZYSTKIE
BIALKA MOZGU!

Miedzynarodowy zespdt naukowcdw opracowat pionierskie
zestawienie wszystkich obecnych w mézgu biatek. W dodatku
catg baze danych udostepniono bezptatnie wszystkim bada-
czom. To bezprecedensowe wydarzenie dla $wiatowej nauki
- donosi czasopismo,,Science”.

Brain Atlas, bo tak nazywa sie baza z informacjami o biat-
kach produkowanych w réznych czesciach mézgu, powstat na
podstawie analiz 1,9 tys. prébek z 27 réznych rejonéw médzgu
i jest wynikiem wspdlnie prowadzonych prac srodowiska mie-
dzynarodowego pod kierunkiem naukowcédw z Instytutu Ka-
rolinska. Efekty projektu zostaty wiaczone do tworzonego od
2003 r. systemu Human Protein Atlas (,Atlas ludzkich biatek”)
prowadzonego przez Science for Life Laboratory w Szwecji.
Komparatorami, z ktérymi poréwnano informacje uzyskane
w badaniu, byty dane na temat mézgdw swin i myszy.

- Gtowny plan budowy mézgu jest podobny u réznych zwie-
rzat, ale nowa mapa pokazuje takze réznice miedzy ludzmi,
Swiniami i myszami — méwi kierujacy programem prof. Ma-
thias Uhlén z Instytutu Karolinska.

Badacze odkryli, ze pod katem struktury biatkowej najbardziej
wyréznia sie mézdzek. — Innym ciekawym odkryciem jest to, ze
rézne komérki mézgu majg wyspecjalizowane biatka - podob-
ne do biatek obecnych w innych narzadach organizmu. Na przy-
kfad astrocyty — komorki, ktére oczyszczaja pozakomérkowe

Zrédo grafiki: www. pixabay.com/photos/dna-1811955/gimono



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pregnant

-woman-1910302/3907349

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/brain-4961452/hainguyenrp

srodowisko mdzgu — maja wiele takich samych biatek transpor-
towych i enzymoéw metabolicznych jak filtrujgce krew komorki
watroby — méwi gtéwna autorka publikacji dr Evelina Sjostedt.
Z kolei analiza neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za komu-
nikacje miedzy komérkami nerwowymi wykazata istotne rézni-
ce miedzy badanymi gatunkami. - R6zne molekularne sktadniki
systemu neuroprzekaznikéw, szczegdlnie receptory reagujace
na neuroprzekazniki i neuropeptydy, réznia sie u ludzi i myszy.
Oznacza to, ze z ostroznoscig powinno sie wybiera¢ zwierzeta
wykorzystywane jako model choréb psychicznych i neurolo-
gicznych - podkresla wspétautor atlasu dr Jan Mulder. B

Zrédto: Science, 2020

» METODA FAUCS TAKZE W POLSCE!

Olsztynscy lekarze, jako pierwsi w Polsce, przeprowadzili zabieg
ciecia cesarskiego tzw. metodg FAUCS (ang. French AmbUlatory
Cesarean Section), nazywanga takze porodem brzusznym.

Z perspektywy pacjentek metoda ta w zasadzie nie rézni sie
od konwencjonalnego ciecia cesarskiego, lecz stanowi jego
mniej bolesng wersje dla rodzacej. — Lekarz stosujacy te meto-
de porusza sie w bardziej fizjologicznych warstwach miednicy
mniejszej, a dziecko rodzi sie co prawda przez naciecie skory
brzucha, ale z wykorzystaniem parcia przez mame i przy pet-
nej z nig wspodtpracy, nasladujacej niejako mechanizm porodu
naturalnego. Powoduje to szybszy powrdt do petnej spraw-
nosci mamy, znacznie mniejsze dolegliwosci bélowe, mozli-
wos¢ wezesniejszego wyjscia ze szpitala w stosunku do trady-
cyjnego ciecia cesarskiego, a przy okazji, jak sie przypuszcza,
moze zmniejszy¢ liczbe péznych powiktan u dzieci - wyjasnia
dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski, ordynator oddziatu potoz-

niczo-ginekologicznego w olsztyriskim szpitalu wojewdédzkim.

Metoda FAUCS stosowana byta dotychczas w niektérych
osrodkach we Frangjii Izraelu, jednak z powyzszych powodéw
wzbudza zainteresowanie lekarzy na catym swiecie. - Patrzy-
my na nig z duza nadzieja. Jesli spetni poktadane w niej ocze-
kiwania na zmniejszenie liczby powiktan po cieciu cesarskim,
dolegliwosci bélowych, skrécenie hospitalizacji, ale przede
wszystkim poprawe zdrowia dzieci, bedzie prawdopodobnie
wypiera¢ dotychczasowe techniki ciecia. Jednak w medycynie
wszystko wymaga wieloletnich obserwacji i niewyciggania
zbyt wczesnych wnioskow — dodaje dr Wasniewski. B

Zrédto: UWM w Olsztynie, 2020

» COVID-19 DIAGNOZOWANY PRZEZ...
SZTUCZNA INTELIGENCJE

Na fali rosnacej w skali globalnej liczby zakazen z powodu ko-
ronawirusa naukowcy University of Massachusetts w Amherst
opracowali przenosne urzadzenie wykorzystujace sztuczna
inteligencje, ktére zamienia odgtosy kaszlu i obrazy termo-
wizyjne w dane przydatne do prognozowania wystepowania
grypy i COVID-19 - poinformowato czasopismo Proceedings of
the Association for Computing Machinery on Interactive, Mobile,
Wearable and Ubiquitous Technologies.

Opracowane urzadzenie o nazwie FluSense to w rzeczywisto-
$ci nowa platforma obliczeniowa przeznaczona docelowo do
uzytku w placéwkach opieki zdrowotnej i przestrzeni publicz-
nej. Technologia przetwarza informacje z niedrogiego zestawu
mikrofonéw oraz dane termowizyjne za pomoca miniaturowe-
go komputera Raspberry Pi i silnika przetwarzania neurono-
wego. Na ich podstawie poréwnuje uzyskane dane do opra-
cowanego wczesniej laboratoryjnego modelu kaszlu. Z kolei
odpowiednio ,wytrenowana” sie¢ neuronowa ustala graficzne
wyznaczniki na obrazach termicznych przedstawiajacych ludzi
oraz ich zlicza. Dzieki temu urzadzenie mozna wykorzysta¢ do
prognoz wystepowania sezonowej grypy i innych choréb wi-
rusowych atakujacych drogi oddechowe, takich jak COVID-19
lub SARS. - To pozwala nam znacznie dokfadniej przewidywac¢
trendy dotyczace grypy, zbudowa¢ modele predykcyjne na po-
ziomie populacji - méwi prof. Tauhidur Rahman.

Od grudnia 2018 r. do lipca 2019 r. platforma zgromadzi-
ta i przeanalizowata ponad 350 tys. obrazéw termicznych
i 21 mIn prébek dzwieku (bez mowy) z miejsc publicznych.
Naukowcy odkryli, ze dzieki ich technologii mozna dokfadnie
przewidzie¢ dzienny wskaznik wystepowania choréb w klinice
uniwersyteckiej. B

Zrédto: IMWUT, 2020

Opracowat Mariusz Kielar

Zrédo grafiki: www. pixabay.com/photos/laboratory-2815632/jarmoluk
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COVID-19:

Na stronie internetowej Amery-
kanskiej Akademii Otolaryngolo-
gicznej opublikowano informacje,
ze zwiekszajqca sie liczba niepo-
twierdzonych jeszcze danych moze
sugerowac wystepowanie utraty
lub pogorszenie wechu (anosmia)
i smaku (ageuzja) u zainfekowa-
nych pacjentow bez stwierdzonych
innych objawéw choroby.

Koronawirus - teorie i hipotezy

Na poczatku narastajgcego zagrozenia epide-
micznego, ktére w stosunkowo krétkim czasie
zostato uznane za pandemig, $wiatowa opinie
publiczng elektryzowaty rozmaite teorie i hi-
potezy prébujace dociec prawdy o Zrédle oraz
sposobach przenoszenia sie koronawirusa. Na
fali tych domystéw pojawity sie m.in. spekulacje
zaktadajace, ze patogen powstat w warunkach
laboratoryjnych, a tym samym byt wytworem
bioinzynierii. Miedzynarodowe grono bada-
czy, do ktérych nalezat immunolog i biolog
molekularny prof. Kristian G. Andersen wraz ze
wspotpracownikami - prof. Andrew Rambau-
tem z Uniwersytetu Edynburskiego, prof. W.
lanem Lipkinem ze Szkoty Zdrowia Publiczne-
go Mailmana na Uniwersytecie Kolumbia, prof.
Edwardem Holmesem z Uniwersytetu w Syd-
ney oraz dr. Robertem Garrym z Uniwersytetu
Tulane’a w Nowym Orleanie, przeanalizowali
dane zsekwencjonowanego genomu SARS-
-CoV-2 w celu odczytania z nich pochodzenia
i ewolucji wirusa. Wyniki swojej analizy opubli-
kowali nastepnie na tamach ,Nature Medicine”
przekonujac, ze domeny wiazace SARS-CoV-2
s wynikiem naturalnej selekcji, a nie produk-
tem celowej manipulacji.

Fot. z archiwum autora

» MARIUSZ
KIELAR

Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum (Zaktad Medycznych Systeméw Informacyjnych, Insty-
tut Zdrowia Publicznego), pasjonat nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, dzienni-
karz medyczny, muzyk
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NOWINKI
ZE SWIATA PANDEMII

Od kilku miesiecy, kazdego dnia, jestesmy wiaczeni
w cykl zycia koronawirusa. W wartkim potoku co-
dziennych newsow i statystyk na temat trwajacej
pandemii trudno jednak wytowi¢ najciekawsze in-
formacje pozwalajace lepiej zrozumie¢ nowgq rze-
czywistos¢, w ktorej nagle przyszto nam zyc.

Réwnoczesnie naukowcy nakreslili dwa mozliwe scenariusze Zrodfa i spo-
sobu rozprzestrzeniania sie koronawirusa na masowa skale. Pierwszy zaktada,
ze wirus ewoluowat u gospodarza zwierzecego, a nastepnie przeniost sie na
cztowieka. Tak wiasnie byto w przypadku pochodzacego od faskunéw wirusa
SARS (ang. severe acute respiratory syndrome, ciezki ostry zespét oddecho-
wy) odpowiedzialnego za epidemie w 2003 r., a takze pochodzacego od wiel-
bfagdéw wirusa MERS (ang. middle east respiratory syndrome, bliskowschodni
zespot niewydolnosci oddechowej) wyizolowanego po raz pierwszy od cho-
rego w 2012 r. w szpitalu w Dzeddzie.

W przypadku pierwszych zachorowan na COVID-19 wiele tropéw prowa-
dzito do rynku Huanan w chifskim miescie Wuhan. Z kolei drugi zapropono-
wany przez badaczy scenariusz przyjmuje ewolucje patogenu na cztowieku
po wczesniejszej transmisji ze zwierzecego gospodarza na pierwszego ludz-
kiego nosiciela. Zdaniem uczonych na taka wtasnie mozliwos¢ moze wskazy-
wac podobienstwo wystepujgcych na powierzchni wirusa SARS-CoV-2 biatek
~otwierajgcych” do poznanych wczesniej wirusdéw ptasiej grypy.

Cel - rozpoznac przeciwnika

W tym trudnym czasie najwieksze nadzieje poktada sie w mozliwie najszyb-
szym opracowaniu skutecznej terapii oraz szczepionki przeciwko pande-
micznemu wirusowi. Takie préby podejmowane sg przez miedzynarodowe
zespoty badawcze na catym Swiecie. Prace nad szczepionka przeciwko ko-
ronawirusowi rozpoczety sie w styczniu biezacego roku wraz z udostepnie-
niem przez Chinczykéw informacji o kodzie genetycznym wirusa. W ciggu
niespetna dwéch miesiecy srodki na badania nad szczepionka chroniaca
przed chorobg COVID-19 wywotywang przez wirusa SARS-CoV-2 wzrosty do
2 miliardéw dolaréw. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Tekst Mariusz Kielar

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/envato-4966947/15734951



fundusze sg podzielone na dwadziescia osobnych programéw
badawczych prowadzonych na catym swiecie. W tak krotkim
czasie kilka laboratoridw zdazyto opracowac nawet prototypy
szczepionki testowane obecnie na zwierzetach.

Zanim jednak dostepna bedzie szczepionka i mozliwe efek-
tywne leczenie COVID-19, zespoty badawcze oraz lekarze
z catego Swiata prébuja intensywnie, mozliwie szybko i precy-
zyjnie rozpoznac oraz nauczyc sie jak najwiecej cech swojego
nowego, nieznanego wczesniej przeciwnika. Im wiecej wiemy
na temat typologii i objawéw diagnostycznych koronawirusa,
tym szybciej mozna wdrozy¢ mozliwie najbardziej odpowied-
nie w danej sytuacji postepowanie.

Patogen zaskakuje

Naukowcy z Uniwersytetu Chinskiego w Hongkongu po prze-
badaniu ok. trzystu prébek krwi, $liny, wydzielin z nosa i dol-
nych drég oddechowych oraz moczu i katu pobranych od
czternastu pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem koronawi-
rusem u trzech z nich wykryli koronawirusa w stolcu przy bra-
ku jego obecnosci w probkach innych wydzielin ani we krwi.
- Mozemy to wykorzysta¢ w probach wykrywania zakazen,
zwiaszcza w tagodnych przypadkach, gdy nie ma objawéw
- powiedziat kierujacy badaniem Paul Chan. Naukowiec za-
uwazyt takze druga strone medalu odkrycia swojego zespotu:
obecnos¢ patogenu w stolcu oznacza dodatkowe ryzyko sze-
rzenia sie epidemii. — Na przykfad, gdy ludzie chodza do toa-
lety i nie przestrzegaja zasad higieny, istnieje duza szansa na
rozprzestrzenianie sie wirusa.

Zespét badawczy chinskich specjalistéw po analizie danych
zebranych wsréd 203 pacjentdéw z potwierdzonym laborato-
ryjnie zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 doszedt do
bardziej og6lnego wniosku: czeste u pacjentéw z COVID-19 sg
objawy ze strony uktadu pokarmowego, w tym biegunka. Bli-
sko potowa (48,5%) badanych skarzyta sie na objawy ze strony
uktadu pokarmowego, takie jak jadtowstret (84%), biegunka
(ponad 29%), wymioty (0,8%) oraz bél brzucha (0,4%).

Okazuje sie, ze COVID-19 moze objawiac sie takze mniej
specyficznymi dolegliwosciami, niz dotychczas sagdzono. Na
stronie internetowej Amerykanskiej Akademii Otolaryngolo-
gicznej opublikowano informacje, ze zwiekszajgca sie liczba
niepotwierdzonych jeszcze danych moze sugerowaé wystepo-
wanie utraty lub pogorszenie wechu (anosmia) i smaku (ageu-
zja) u zainfekowanych pacjentéw bez stwierdzonych innych
objawéw choroby. Do podobnego wniosku doszli autorzy
badania przeprowadzonego w Korei Potudniowej na dwodch
tysigcach oséb - wykazali oni, ze ok. 30% pacjentéw z pozy-
tywnym wynikiem testu na obecno$¢ koronawirusa zgtosito
w wywiadzie wystgpienie anosmii jako objawu dominujacego.
O tym, ze patogen nieprzerwanie zaskakuje czyms$ nowym,
moze $wiadczy¢ np. wtaczenie na liste symptomow zakazenia
koronawirusem zapalenia spojowek.

COVID-19 a tomografia

Jeszcze w lutym br. badacze z Chin udokumentowali i opubli-
kowali w czasopismie ,Radiology” najwazniejszy wniosek ze
swoich badan - tomografia komputerowa klatki piersiowej po-
zwala na wykrycie COVID-19 u 0sé6b z klinicznym podejrzeniem
zakazenia koronawirusem i to nawet przy negatywnym tescie
genetycznym. Obecnie za pomoca tomografii komputerowe;j
bez kontrastu diagnozuje sie COVID-19 na catym s$wiecie. Kli-
nicznym wyznacznikiem rozpoznania infekcji jest zestaw cha-
rakterystycznych zmian zapalnych o obrazie radiologicznym
zwany ,matowa szybga" Sa one stwierdzane najczesciej w oby-

dwu ptucach pod optucng. Zmiany te powstaja w efekcie cze-
sciowego wypetnienia pecherzykéw ptucnych ztuszczonymi
komérkami nabtonkowymi uszkodzonymi przez ukfad odpor-
nosciowy w trakcie walki z wirusem. Takie obszary ,matowe;j
szyby” moga ulegac¢ nastepowemu zageszczeniu (tzw. konsoli-
dacji), moga réwniez powoli znika¢ lub przeksztatcac sie w bli-
zny migzszu ptucnego.

Koronawirus moze sie ponownie reaktywowac?
SzczeSciem w nieszczesciu pandemii koronawirusa moga by¢
doscliczne przyktady osoéb, u ktérych udato sie pokonacinfekcje
czyli tzw. ozdrowiency. O catkowitym wyleczeniu z COVID-19
moéwi sie wéwczas, gdy dwa testy przeprowadzone w odstepie
24 godzin pokazuja negatywny wynik na obecno$¢ koronawi-
rusa SARS-CoV-2, a tym samym potwierdzajg negatywny status
wirusowy badanej osoby. Jak wynika jednak z badania dr Lixin
Xie z College of Pulmonary and Critical Care Medicine Chinese
PLA General Hospital w Pekinie oraz dr Lokesha Sharma z Yale
School of Medicine przeprowadzonego z udziatem szesnastu
pacjentéw z COVID-19 o tagodnym przebiegu leczonych w Pe-
kinie miedzy 28 stycznia a 9 lutego 2020 r. u potowy z nich ko-
ronawirus w formie zakaznej nadal byt obecny nawet do osmiu
dni po ustapieniu objawdéw. Doniesienie zostato opublikowane
na tamach internetowej wersji czasopisma ,American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine”. Co wiecej, wedtug
potudniowokoreanskiego Centers for Disease Control and Pre-
vention u pacjentéw wyleczonych z COVID-19 koronawirus
moze sie ponownie reaktywowac. — Byto wiele przypadkoéw,
kiedy wynik testu pacjenta podczas leczenia jednego dnia byt
negatywny, a drugiego: pozytywny - zaznaczyt Jeong Eun-ky-
eong, dyrektor generalny koreanskiego CDC. Trwajg badania
majace ustali¢, co jest przyczyng ponownego zachorowania na
COVID-19 w tej grupie oséb. Jedna z hipotez zgtaszanych przez
czes¢ ekspertdw jest niespdjnos¢ w wykonywanych testach.
Jakby tego byto mato inne zespoty badawcze donosza, ze CO-
VID-19 niesie ze sobg liczne powikfania obejmujace nie tylko
ptuca, ale réwniez serce, mdzg, a takze nerki osoby zakazonej. Na
skutek infekcji koronawirusem dochodzi do wielonarzagdowego
ataku na organizm cztowieka, co potwierdzity juz m.in. badania
wykonane przez naukowcdéw z Chin, USA i Wielkiej Brytanii. Tym
samym konsekwencje przechorowania COVID-19 moga by¢ od-
czuwalne nawet po wyleczeniu pacjenta, za$ wielu pacjentéw
nie bedzie juz mogto powréci¢ do petni zdrowia. Eksperci za-
uwazaja takze, ze znaczna liczba oséb po przebytej niewydolno-
$ci oddechowej nie bedzie réwniez mogta ponownie pracowac.

COVID-19 a otylos¢

W ostatnich tygodniach specjalisci zwrdcili uwage na kolejny
czynnik w populacji 0s6b zakazonych koronawirusem: otytosc.
- Zakazenie jest najbardziej ryzykowne u oséb z otytoscia, s
oni bardziej narazeni na powiktfania - przekonuje doradca fran-
cuskiego rzadu w sprawach epidemii prof. Jean-Francois Del-
fraissy podkreslajac, ze nawet ludzie miodzi, ale otyli, znajduja
sie w grupie wiekszego ryzyka powiktan ze strony COVID-19.

Na froncie walki

Chcac nie chcac, wszyscy jestesmy dzis na globalnym froncie
walki z pandemia zakazen koronawirusem. | jak to na froncie
bywa, kazdego dnia otrzymujemy nowe depesze o liczebnosci,
strukturze oraz przegrupowaniach sit przeciwnika. Droga do
zwyciestwa w tej nieréwnej walce z pewnoscig bedzie wyma-
gata od nas jeszcze bardziej spdjnej strategii i skuteczniejszej
taktyki postepowania niz dotychczas. B
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] W POSZUKIWANIU LEKU NA KC

Zespoty naukowe z catego sSwiata dwoijg sie i troja, by znalez¢ srodek, ktory wyleczy lu-
dzi chorych na COVID-19. Wielkie nadzieje sg wigzane ze srodkami juz uzywanymi w przy-
padku innych schorzen. W tych poszukiwaniach skutecznego leku na pandemie aktywnie
uczestniczy wielu dolnoslgskich naukowcéw zwigzanych z medycyna.

inat pierwszy szok zwigzany z wybuchem pandemii.
MSwiat zaczyna bardzo powoli wracaé¢ na normalne

tory, z ktérych brutalnie wytracit go nowy wirus.
Mniej lub bardziej sprawnie dziatajg medyczne procedury.
Obok wcigz rosnacej liczby nowych zakazen i zgondw, rosnie
tez, na szczescie, liczba wyleczonych. Najwazniejszym celem
jest teraz szczepionka przeciwko SARS-CoV-2 i wynalezienie
leku badz zestawu lekéw, ktéry bedzie skutecznie zwalczat
chorobe wywotang przez SARS-CoV-2. Poszukiwania trwajag
m.in. we Wroctawiu w szpitalu jednoimiennym przy ul. Kosza-
rowej, ktory jest jedng z trzech placéwek tego typu na Dolnym
Slasku. Leczeniem chorych kieruje tam prof. Krzysztof Simon,
ordynator 1. Oddziatu Choréb Zakaznych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wrocta-
wiu, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu. Jak moéwi, farmakoterapia
zalezy przede wszystkim od etapu choroby. Najpierw chodzi
o profilaktyke, czyli o to, aby nie dopusci¢ do rozwoju bardziej
zaawansowanych stadiéw choroby. Jedli jednak COVID-19
przechodzi w faze zaawansowanga, wtedy lekarze koncentruja
sie na tym, aby nie dopusci¢ do niewydolnosci oddechowej,
krazeniowo-oddechowej i w efekcie wielonarzadowe;j.

- Pierwsza propozycja terapii, kiedy walczymy o to, aby nie
dopusci¢ do pojawienia sie objawdéw klinicznych zakazenia,
jest by¢ moze ta przy pomocy chlorochiny — méwi prof. Simon.
- Preparat podaje sie osobom zakazonym, ale klinicznie zdro-
wym, a wiec niemajacym zadnych symptomoéw choroby. Oczy-
wiscie, jesli wyraza na to zgode. Prawdopodobnie chlorochina
(takie sg najnowsze opinie na temat tego leku, ktére ciagle sie
zmieniajg) nie ma dziatania przeciwwirusowego, jednak ma
dziatanie przeciwzapalne. | to jest kluczowe — podkresla. Pa-
cjenci leczeni w ten sposéb nie muszg przebywac w szpitalu,
wymagajq izolacji w domu lub w izolatorium. Do tego watku
wrécimy w dalszej czesci tekstu.

Kiedy pojawiajg sie objawy kliniczne, chorzy trafiajg do szpi-
tala, gdzie s3 uwaznie monitorowani i leczeni. — Pacjentom
z zapaleniem ptuc, ktérzy nie wymagajg wsparcia oddecho-
wego, podajemy leki, ktére moga wptywaé na wirus, wiremie
(ilos¢ wirusa w jednym mililitrze krwi) i na jego mnozenie sie.
W tym celu uzywamy kaletry, to jest lek na HIV, z rybawiryna
(na wirusy RNA) albo kaletry z chloroching, czasem kazdy z nich
oddzielnie. Nie zawsze pacjenci tolerujg wszystkie te specyfiki.
Jesli maja inne choroby, czasami zachodzg interakcje z lekami,
ktore biora w zwiazku z innymi schorzeniami — wyjas$nia zakaz-
nik. — Musimy wiec tak dobiera¢ kazdej z oséb terapie, aby nie
nastapity u niej interakcje pomiedzy substancjami, i aby one sie
wzajemnie nie wykluczaty.

Jaka bedzie ostateczna skutecznos¢ tych terapii (wyniki ob-
serwacji badaczy chinskich i wioskich sg zréznicowane), jedno-
znacznie trudno powiedzie¢. — Podajemy réwniez oseltamiwir,
poniewaz u szeregu 0s6b nie mozna wykluczy¢ nadkazenia wiru-
sami grypy, jak i antybiotyki (schemat z udziatem azitromycyny)
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z uwagi na duze ryzyko nadkazenia bakteryjnego - dodaje or-
dynator. - U kazdego stosujemy réznorodne formy tlenoterapii.

Nie ma jednego modelu terapii. — Jesli pacjent przechodzi
w stan wysiewu cytokin (CRS - cytokine release syndrom), wte-
dy stosujemy tocilizumab - bloker interleukiny-6. Lek jest dro-
gi, a i nasze doswiadczenia z nim s3 mniejsze, ale ten sposéb
terapii rozszerzamy, a od 24 kwietnia stosujemy budzacy duze
nadzieje Remdesivir. Oczywiscie w tym stanie zaawansowania
wiekszos¢ tych chorych niestety juz jest prowadzona w ramach
oddziatu intensywnej terapii medycznej, gdzie swa sztuka te-
rapeutyczng zajmuja sie koledzy intensywisci/anestezjolodzy
- méwi prof. Simon.

Stosowane w jednoimiennym szpitalu we Wroctawiu leki
przynosza nieraz spektakularne efekty, takze u senioréw i pa-
cjentéw z innych grup ryzyka. Jest szereg ozdrowiencoéw, kté-
rzy przechorowuja COVID-19 i wychodza z niego, w tym duza
grupa oséb z ciezkimi chorobami hematologicznymi czy no-
wotworami. — Ostatnio szpital opuscito kilka skutecznie wyle-
czonych bardzo wiekowych os6b. Moze choroba miata u nich
naturalnie tagodniejszy przebieg - mniejsze wyjsciowe inoku-
lum wirusa, jeszcze sprawny uktad odpornosciowy? — moéwi
ordynator z Koszarowej. — Oczywiscie, nie wszyscy z grupy
wzmozonego ryzyka zdrowieja, niemniej jednak duza czesc¢
pacjentéw, ktérzy Zle rokowali na podstawie doniesien swiato-
wych i uwaznej analizy klinicznej, przezywa.

Najwieksze nadzieje medyczny $wiat wigze z lekiem o nazwie
Remdesivir, produkowanym przez firme Gilead, ktéra przystata
go do badan m.in. kilku osrodkom w Polsce. W ramach badania
klinicznego terapie dla 10 pacjentéw otrzymat | Oddziat Zakazny
Kliniczny/Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii. — To jest pre-
parat Scisle przeciwwirusowy, ktory byt testowany w eboli i tam
sie nie sprawdzit, co nie znaczy, ze nie sprawdzi sie w leczeniu
COVID-19. Czy tak bedzie? Nie wiem. Mamy go podawac pa-
cjentom w zaawansowanym stanie choroby, z niewydolnoscia
krazeniowo-oddechowa — méwi prof. Krzysztof Simon i dodaje,
ze z jego punktu widzenia to troche za pézno. - Wolatbym go
stosowac na wczesniejszych etapach choroby, gdy nastepuje
intensywna replikacja wirusa, aby nie dopuszcza¢ do ciezkiego
zapalenia ptuc, ale na tej zasadzie program zostat zarejestrowa-
ny w Polsce i musimy sie do niego zastosowac.

Dlaczego Remdesivir wydaje sie tak skuteczny? - Ma on mie¢
konkretne dziatanie przeciwwirusowe, hamuje enzym wiruso-
wy RNA polimeraze zalezng od RNA i w ten sposéb utrudnia
replikacje — wyjasnia prof. Brygida Knysz, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedo-
boréw Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cfawiu. — Badania in vitro, na zwierzetach i na ochotnikach wy-
kazaty, ze dziata. Obecnie trwajg badania kliniczne na ludziach,
ktoérych celem jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leku
w réznych fazach choroby, a wiec s chorzy, ktérzy Remdesivir
juz otrzymali. Na wyniki badan klinicznych trzeba bedzie jesz-
cze troche poczekac.
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Ogolnopolski program badania

wptywu chlorochiny

Oprocz terapii stosowanych u pacjentéw hospitalizowa-
nych, we Wroctawiu ruszyt ogdélnopolski program badania
wptywu chlorochiny na zapobieganie lub zmniejszenie
ciezkich powikfan ptucnych w przebiegu zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2. Pierwsi pacjenci juz zostali za-
kwalifikowani. W projekcie biorg udziat naukowcy z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu: pod nadzorem
p.o. rektora prof. Piotra Ponikowskiego - prof. Brygida
Knysz, prof. Ewa Jankowska, prof. Leszek Szenborn i prof.
Krzysztof Simon. — Musze tu wspomnie¢ o udziale wie-
lu lekarzy specjalistdw choréb zakaznych z mojej Kliniki
- méwi prof. Knysz. - Réwnie zaangazowany jest personel
medyczny z zespotéw prof. Leszka Szenborna i prof. Ewy
Jankowskiej. Takie badanie wymaga pracy catego sztabu
ludzi, réwniez niemedykéw. Pacjenci zakwalifikowani do
badania to osoby przechodzace zakazenie bezobjawo-
wo lub skapoobjawowo i przebywajace w domu albo
w izolatorium. Dostang sprzet do monitorowania najwaz-
niejszych funkcji zyciowych (termometr, cisnieniomierz,
urzadzenie do pomiaru saturacji). Wyniki pomiaréw beda
przekazywac na biezagco do uniwersyteckiego centrum
telemedycznego.

- Przeciwwirusowe i przeciwzapalne wiasciwosci chlo-
rochiny s znane od kilkudziesieciu lat. W zwiazku z jej
dziataniem immunomodulujacym znalazta zastosowa-
nie w reumatologii, m.in. w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawéw. Jest stosowana takze w leczeniu ma-
larii — moéwi prof. Brygida Knysz. - W chorobie COVID-19
o ciezkim przebiegu podstawa zmian narzadowych jest
niekontrolowana, nadmierna, nieprawidtowa reakcja
zapalna, ktéra rozwija sie powoli od samego poczatku.
W pewnym momencie juz nie sam wirus, ale nasze me-
chanizmy immunologiczne s3 odpowiedzialne za to, co
sie dzieje w organizmie, m.in. w ptucach, sercu, nerkach,
watrobie. Z tego powodu pojawita sie mysl, by zastoso-
wac chlorochine albo hydroksychlorochine u pacjentow
z zakazeniem SARS-CoV-2.

Nikt nie oczekuje - jak dodaje pani profesor - ze prepa-
rat wyeliminuje wirus. To sie na pewno nie wydarzy. Cho-
dzi o jego dziatanie przeciwwirusowe na etapie wnikania
wirusa do komorki i o dziatanie przeciwzapalne. - Chcemy
sprawdzi¢, czy chlorochina powstrzyma rozwdj procesu
zapalnego i czy sprawi, ze choroba bedzie przebiegata
w sposob fagodny, czy nie dojdzie do rozwoju objawow,
ktére spowoduja, ze pacjent bedzie musiat by¢ hospitali-
zowany - wyjasnia.

ProfesorKnyszzauwaza, ze pomyst nastosowanie chlo-
rochiny w walce zkoronawirusem nie jest nowy. Juzw 2004
roku w odniesieniu do SARS przeprowadzono badania in
vitro, ktére potwierdzity przeciwwirusowe dziatanie tego
preparatu.-Jego podawanie wymaga jednak scistego mo-
nitorowania pod katem dziatan niepozadanych, zwtasz-
cza kardiologicznych - wyjasnia zakazniczka. Agencja
Zywnosci i Lekéw, FDA (Food and Drugs Administration)
wydata 24 kwietnia o$wiadczenie na ten temat, zwraca-
jac uwage na dziatania niepozadane. Dlatego wazne »

Tekst Agata Grzelinska

9 kwietnia prezydent Wroctawia Ja-
cek Sutryk, w swoim popotudnio-
wym wystapieniu w mediach spo-
lecznosciowych, poinformowat, ze
za wktad w walke z epidemia korona-
wirusa w tym roku uhonoruje swoja
nagroda prof. Krzysztofa Simona
(a nagroda Wroctawia prof. Marcina

Draga, pracownika naukowego Po-
litechniki Wroctawskiej). Wyrdznie-
nia wreczane byly dotad 24 czerwca
podczas uroczystosci z okazji Swieta
Wroctawia w dniu patrona miasta
$w. Jana Chrzciciela. Jeszcze nie wia-

domo, jak swieto bedzie obchodzo-
ne w tym roku, wszystko zalezy od
sytuacji epidemicznej w Polsce.
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b
Najwieksze nadzieje medyczny swiat wig-
ze 7 lekiem o nazwie Remdesivir, produko-
wanym przez firme Gilead, ktora przystata
go do badan m.in. kilku osrodkom w Pol-
sce. Wramach badania klinicznego terapie
dla 10 pacjentéw otrzymat | Oddziat Za-
kazny Kliniczny/Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii. — To jest preparat scisle prze-
ciwwirusowy, ktory byt testowany w eboli
i tam sie nie sprawdzit, co nie znaczy, ze
nie sprawdzi sie w leczeniu COVID-19. Czy
tak bedzie? Nie wiem. Mamy go podawac
pacjentom w zaawansowanym stanie
choroby, z niewydolnosciq krqgzeniowo-
-oddechowq — mdwi prof. Krzysztof Simon
i dodaje, ze z jego punktu widzenia to tro-
che za pozno. — Wolatbym go stosowac na
wczesniejszych etapach choroby, gdy na-
stepuje intensywna replikacja wirusa, aby
nie dopuszczac do ciezkiego zapalenia
ptuc, ale na tej zasadzie program zostat
zarejestrowany w Polsce i musimy sie do

niego zastosowac.
(14

jest stosowanie leku w rygorze badania klinicznego.

Najczestsze w COVID-19 sg powiktania ptucne, w tym ciezkie
srédmiazszowe zapalenie ptuc. Jednak istotna czes¢ zgonow
z powodu ciezkiego przebiegu tej choroby nastepuje w wyni-
ku powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Profe-
sor Ewa Jankowska, kierownik Samodzielnej Pracowni Badan
Ukfadu Krazenia w Katedrze Choréb Serca Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu podkresla, ze w chorobie COVID-19
uruchamia sie wiele patomechanizméw immunologicznych,
dochodzi tez do rozwoju bardzo gwattownych proceséw za-
palnych, dysfunkcji srodnabtonka i koagulopatii.

—Te mechanizmy moga uczestniczy¢ w patogenezie réznego
rodzaju choréb sercowo-naczyniowych, wigcznie z zapaleniem
miesnia sercowego. Mozliwe tez, ze sam wirus dziata toksycz-
nie na serce — méwi kardiolog.

Chlorochina jest stosowana od dekad u pacjentéw z mala-
ria, z amebioza i u 0s6b z chorobami reumatycznymi. Sg dane
wskazujace, ze przewlekte stosowanie chlorochiny u chorych
z chorobami autoimmunologicznymi zmniejsza ryzyko zda-
rzen sercowo-naczyniowych w obserwacji wieloletniej.

Nalezy pokredli¢, ze nie ma wiarygodnych danych, ktére
wskazywatyby na skutecznos¢ i bezpieczenstwo chlorochi-
ny u chorych z COVID-19. Chinidyna (ale nie chlorochina) jest
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lekiem antyarytmicznym o udowodnionym dziataniu wydtu-
zajagcym odstep QT. Dlatego tak wazne jest przeprowadzenie
badania, ktére jednoznacznie nam odpowie, czy chlorochina
zastosowana na wczesnych etapach infekcji koronowirusem
zapobiega rozwojowi powiktan ptucnych i czy zastosowana
w takim wskazaniu jest bezpieczna. Chcemy to sprawdzi¢, dla-
tego do naszego badania wtaczamy tez monitorowanie odste-
pu QT w EKG w warunkach izolacji domowej czy w izolatorium.

Kilka dni temu $wiat obiegta informacja, ze w Brazylii prze-
rwano testy kliniczne po tym, jak 11 os6b chorych na skutek
zakazenia koronawirusem, ktérym podawano duze dawki
chlorochiny, zmarto na skutek arytmii serca. Zaréwno prof. Ewa
Jankowska, jak i prof. Brygida Knysz twierdza, ze do tego typu
wiadomosci nalezy podchodzi¢ racjonalnie.

- Nalezy podkresli¢, co stwierdzili Brazylijczycy. Powazne
arytmie komorowe odnotowano u kilkunastu oséb w ciezkich
stadiach COVID-19, przebywajacych na oddziatach intensyw-
nej terapii, leczonych koktajlem wielu silnie dziatajacych lekéw,
w tym lekéw antywirusowych, antybiotykéw i chlorochiny
w bardzo wysokich dawkach. W takich przypadkach niemoz-
liwe jest jednoznaczne stwierdzenie, co spowodowato zgon.
U tych pacjentéw byto kilka potencjalnie silnych czynnikéw,
ktére mogty doprowadzi¢ do zaburzenia rytmu serca - moéwi
specjalistka kardiologii.

Profesor Knysz dodaje, ze w kontekscie SARS-CoV-2 na
Swiecie bada sie jeszcze inne leki o dziataniu przeciwwiruso-
wym. W fazie badan klinicznych jest zarejestrowany w Japonii
i w USA fawipirawir wykorzystywany dotychczas do leczenia
ciezkich postaci grypy.

Inny specyfik to tocilizumab, ktéry hamuje mediatory zapa-
lenia poprzez blokowanie receptora dla interleukiny-6. Stosuje
sie go w reumatologii i hematologii w okreslonych sytuacjach
klinicznych. Znajduje tez zastosowanie w terapii oséb zakazo-
nych SARS-CoV-2, gdy choroba ma ciezki przebieg, kiedy do-
minuja objawy zwiagzane z tzw. burza cytokinowa. Kolejne leki
o podobnym mechanizmie dziatania sa w trakcie badan.

Niewykluczone tez, ze oprécz prob stosowania inhibitora
proteazy HIV - lopinawiru/rytonawiru zastosowanie w lecze-
niu COVID-19 znajda inne leki antyretrowirusowe dziatajace
w oparciu o inne mechanizmy. Na podstawie dotychczaso-
wych obserwacji nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy lopinawir/rytonawir jest skuteczny w leczeniu pa-
cjentow z COVID-19.

Osocze ozdrowiencow
Kolejna broniag do walki z COVID-19 jest surowica ozdro-
wiencéw. Jak ttumaczy prof. Andrzej Gladysz, byty wieloletni
konsultant krajowy ds. choréb zakaznych, jest to forma te-
rapii sprawdzona kilkadziesiat lat temu, kiedy sie uzywato
immunoglobuliny od ozdrowiencéw przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B, takze temu bedacemu powi-
ktaniem po terapii hematologicznej, tezcowi, wsciekliznie,
a wspotczesnie przeciwko eboli. — Osocze podaje sie osobie,
ktéra ma krytyczny stan zapalny i z réznych powodoéw nie
jest zdolna wytworzy¢ wtasnych przeciwciat, zeby ten stan
zapalny zahamowad. Gotowe przeciwciata podane z ze-
wnatrz blokuja, neutralizujg wirusa, utrudniajagc mu poste-
pujgce namnazanie sie w tym wypadku w tkance ptucnej
- wyjasnia. — Ta metoda nie daje stuprocentowej ochrony,
ale 70-80-procentowa ochrona jest juz moim zdaniem suk-
cesem nie do zlekcewazenia.

Profesor Knysz przywotuje badania oceniajgce skutecznosc
osocza ozdrowiencéw u chorych na COVID-19. U pacjentéw po
przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 mozna stwierdzi¢ obecnosc



przeciwciat m.in. neutralizujgcych, ktére prawdopodobnie
maja znaczenie ochronne. Podanie tych przeciwciat osobom
z SARS-CoV-2 moze hamowac zakazenie komérek gospodarza.

Jak dodaje prof. Gladysz, w tej formie leczenia istotne jest
stezenie przeciwciat. Ciggle jest ona w fazie eksperymental-
nej, dlatego ze nie wiemy jeszcze, jakie stezenie przeciwciat
bedzie skuteczne dla zahamowania procesu zapalnego. Czy
wystarczy na przyktad 10, 100, a moze 1000 jednostek mie-
dzynarodowych w mililitrze przetoczonej immunoglobuliny,
nie wiemy jeszcze, czy potrzebna bedzie wyzsza czy nizsza
wartosc tego stezenia do skutecznego leczenia. To m.in. bada
zespdt naukowcow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
pod kierunkiem prof. Grzegorza Mazura. Celem rozpoczete-
go w stolicy Dolnego Slaska projektu jest tez ocena réznicy
w odpowiedzi serologicznej u ozdrowiencéw, ktorzy przebyli
zakazenie SARS-CoV-2 bezobjawowo i tych z objawami kli-
nicznymi COVID-19.

27 marca osocze oddat wroctawski ,pacjent zero’, ktéry tra-
fit do szpitala przy ul. Koszarowej 6 marca. — Jezeli moja krew,
moje osocze moga komus poméc, to zdecydowatem sie je od-
da¢. Moze moje osocze uratuje komus zycie — moéwi 26-latek,
ktéry chce pozostac anonimowy.

Profesor Andrzej Gtadysz dodaje, ze leczenie osoczem niesie
tylko jedno ryzyko: - Immunoglobulina pochodzenia ludzkie-
go wymaga bardzo starannego przebadania mikrobiologicz-
nego, by uchroni¢ chorego przed zakazeniem innym wspotist-
niejgcym patogenem, ktéry moze by¢ bardziej niebezpieczny
niz koronawirus, ktérego chcemy nig zahamowac.

Kiedy szczepionka?

Z odpornoscig populacyjng nierozerwalnie wigze sie kwestia
szczepionki. Profesor Andrzej Gamian, kierownik Zaktadu Im-
munologii Choréb Zakaznych w Instytucie Immunologii i Te-
rapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda we Wroctawiu
poinformowat na tamach ,Gazety Wroctawskiej” (21 kwietnia),
Ze jego zespdt rozpoczyna prace nad szczepionka przeciwko
SARS-CoV-2 i ze ,jeszcze w tym tygodniu” sktada w tej sprawie
whniosek. Kiedy i w jakim zakresie projekt ruszy, zalezy m.in. od
tego, czy i jakie fundusze zostang na ten cel przyznane.

Nadzieje na szybkie wynalezienie szczepionki ma prof.
Brygida Knysz. Jej zdaniem moze sie to sta¢ znacznie szyb-
ciej, niz sie spodziewamy, dlatego ze prace ruszyty na calym
Swiecie. - Mamy jako ludzie duze mozliwosci warsztatowe.
Szczepionka moze by¢ wynaleziona wczesniej niz w ciaggu kil-
kunastu miesiecy. Pracuja nad nig wielkie firmy majace duze
doswiadczenie w opracowywaniu szczepionek - wyjasnia
pani profesor. Jak dodaje, wirus jest juz roztozony na czynniki
pierwsze. Wiemy, ktére jego fragmenty sg konserwatywne,
tzn. co by sie nie dziato, one sie nie zmienia. Znamy genom
tego wirusa i role poszczegélnych jego elementéw. — Na tej
podstawie oparte sa testy molekularne, ktére stosujemy na
co dzien. Firma Moderna, ktéra prowadzi w Seattle pierwsza
faze badan szczepionki, oparta jag na fragmencie materiatu
genetycznego tego wirusa — méwi szefowa Katedry Choréb
Zakaznych. — Podstawy sg, teraz najwazniejsza kwestia nie
dotyczy tego, czy szczepionka bedzie dziatata, ale czy uda sie
wyprodukowad taka, ktéra bedzie skuteczna, pobudzi pro-
dukcje przeciwciat, i ktéra bedzie bezpieczna. Bezpieczen-
stwo jest elementem kluczowym.

W tym tekscie zostaty wymienione tylko niektére leki i pomy-
sty na profilaktyke i leczenie. Na swiecie toczy sie bardzo wiele
badan, ktérych celem jest wynalezienie skutecznego leczenia.
Profesor Knysz uwaza, ze ostatecznie bedziemy w posiadaniu
wielu takich preparatow.

W strone zbiorowej odpornosci?

Zastosowanie do leczenia osocza ozdrowiencéw prowokuje do
zadania kolejnego pytania: czy jako populacja nabywamy juz
odpornosci? Profesor Brygida Knysz ttumaczy, ze w trakcie cho-
rowania albo przechodzenia zakazenia bezobjawowo rozwija
sie reakcja immunologiczna organizmu wyrazajaca sie produk-
Cja przeciwciat, czyli whasnie odpornosé. — Zaktadamy, ze prze-
ciwciata powinny warunkowac odpornos¢. W oparciu o wyniki
badan na zwierzetach mozna przyja¢, ze odpornos¢ rozwija
sie. Zakazenie makakéw SARS-CoV-2 spowodowato rozwdj ob-
jawow. Po ustapieniu choroby ponowne podanie wirusa nie
wywotato zakazenia lub zakazenie o bardzo lekkim przebiegu.
To oznacza nabycie odpornosci.

b
W chorobie COVID-19 o ciezkim przebiegu

podstawqgzmian narzqdowych jest niekon-
trolowana, nadmierna, nieprawidtowa re-
akcja zapalna, ktora rozwija sie powoli od
samego poczqtku. W pewnym momencie
juz nie sam wirus, ale nasze mechanizmy
immunologiczne sq odpowiedzialne za to,
co sie dzieje w organizmie, m.in. w ptucach,
sercu, nerkach, wqtrobie. Z tego powodu
pojawita sie mysl, by zastosowac chloro-
chine albo hydroksychlorochine u pacjen-
tow z zakazeniem SARS-CoV-2.
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Pytanie, czy to samo zjawisko bedzie dotyczy¢ ludzi, czy
bedzie to odpornos¢ na cate zycie, czy tez po pewnym czasie
zniknie? Tego nie wiemy, ale w przypadku wirusa SARS z 2002
roku, ktéry jest bardzo podobny, wykazano obecnos¢ przeciw-
ciat do 2 lat od zakazenia. By¢ moze podobnie bedzie w odnie-
sieniu do SARS-CoV-2 i tego powinnismy sobie zyczyc.

Profesor Andrzej Gtadysz przywotuje najnowsza informacje
z The New England Journal of Medicine, ze ponad 80 procent
populacji przechodzi zakazenie koronawirusem bezobjawowo,
dzieki czemu wytwarzajac przeciwciata, przyczynia sie do wy-
tworzenia tzw. Srodowiskowej odpornosci populacyjnej. — Nie
bedzie wiec ekspozycji nadkrytycznej, bo krytycznos¢ ekspo-
zycji zalezy od relacji ilosci kopii wirusa do ilosci przeciwciat juz
wytworzonych przez osobe narazang oraz od stanu jej odpor-
nosci w momencie inwadacji, czyli ataku — ttumaczy.

Zdaniem zakaznika oznacza to, ze powolutku nabieramy juz
odpornosci jako populacja. Wprawdzie liczba ozdrowiencow
wcigz jest mato imponujaca w stosunku do faktycznych nosi-
cieli bezobjawowych, jednak jesli wezmiemy pod uwage, ze po
dwéch, trzech tygodniach nosiciel bezobjawowy staje sie od-
porny, to poziom odpornosci musi by¢ juz wiekszy, niz myslimy.
- Jesli zaktadamy formalnie, ze mamy ok. 10 tysiecy zakazonych,
ale wykrytych tylko 8 tysiecy, a spekuluje sig, ze jest ich 3-4 razy
wiecej, to znaczy, ze musimy zatozy¢, ze jednak za 2-3 tygodnie
bedzie duzo wieksza liczba populacji juz uodpornionej. | tego nie
wolno lekcewazy¢, cho¢ moze jeszcze nie powinno nas to uspo-
kaja¢ - zauwaza prof. Gtadysz. B

11'M EDIUM maj 2020



COVID-19. WALKA TRWA

Wazne, by z tej epidemii wyciaggnac

madre wnioski

Rozmawia Maciej Sas

Jakie s najwieksze wyzwania medyczne zwigzane z trwajacg pandemia? Na
czym powinno sie skupi¢ sSrodowisko medyczne, naukowe i ludzie zarzadzajacy
polska stuzbg zdrowia? Jakie korzysci ptyng z catej tej wielkiej sytuacji kryzy-
sowej? O tej i wielu innych waznych sprawach moéwi prof. dr hab. n. med. Piotr
Ponikowski, p.o. rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, kierownik
Centrum Chorob Serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

w rozmowie z Maciejem Sasem.

Maciej Sas: Wszystko, co dzieje sie wokét nas, dla
Pana jest podwéjnym wyzwaniem - po pierwsze,
jako szefa waznego osrodka kardiologicznego,
a po drugie, dla szefa duzej uczelni medycznej.
Jak Pan sobie radzi z taka kumulacja?

Profesor dr hab. n. med. Piotr Ponikowski: Cen-
trum Choréb Serca w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym kieruje juz prawie od poéttora roku. To
struktura, ktéra powstata, by sprosta¢ wymogom
wspotczesnej kardiologii i problemom choréb serca.
Przypomne, Ze te sg wciaz gtdwna przyczyna zgo-
néw wsréd Polakéw (i nie tylko, bo w wielu innych
krajach jest podobnie). Uwazam, ze zorganizowali-
$my prace Centrum bardzo sprawnie. A tu nagle do-
szto do kompletnego zatamania plandw...

M.S.: Do medycznego tsunami?
P.P.: Rzeczywiscie, mozna tak powiedzie¢. Mielismy
dalekosiezne plany, a cata sytuacja z epidemia ko-
ronawirusa uczy nas pokory. Mielismy wiec plany
na transplantacje serca, chcielismy sie zaja¢ mecha-
nicznym wspomaganiem lewej komory, mielismy
bardzo szerokie plany dotyczace rozwoju kardiolo-
gii interwencyjnej, a takze wspétpracy z osrodkiem
w Zurychu w zakresie obrazowania uktadu krazenia.
Wszystkie te plany byty $cisle zwigzane z konkret-
nymi ludzmi, z ich wyjazdami za granice, a takze
z przyjazdami ludzi stamtad do nas. Krétko mowiac,
wszystko to byto zwigzane ze starannie przygotowa-
na logistyka, ze stazami, stypendiami, z wizytowa-
niem naszego osrodka przez ekspertéw.

Wszystko to zaczeto sie dzia¢c w tamtym roku,
a w tym mielismy to kontynuowac. Trzy osoby, kt6-
re byly poza granicami kraju, wtasnie wrécity: jedna
osoba ze Stanéw Zjednoczonych, dwie - z Zurychu.
Podobng wspoétprace nawigzalismy ze szpitalem
Charité w Berlinie. | wszystko to nagle przerwalismy
dostownie z dnia na dzieni. Podobnie byto z kardio-
chirurgia. Wszystkie plany, ktére robilismy jeszcze
trzy miesigce temu, czyli w styczniu, w marcu zostaty
zawieszone, a wszystkie dziatania — odwotane. Cze-
kamy, co bedzie dale;j.

M.S.: Czy to znaczy, ze wszystkie te przedsiewzie-
cia trzeba bedzie zaczyna¢ zupetnie od nowa?
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Nie zamierzam kontestowac potrzeby walki z ko-
ronawirusem jako priorytetu w obecnej chwili, ale
sytuacja poza tym tematem staje sie trudna. Mamy
w Polsce rocznie okofo 400 tysiecy zgondéw, czyli
okofto tysigca dziennie. Mniej wiecej 30-35% z nich
to zgony z powoddéw onkologicznych.

Fot. z archiwum
UM we Wroctawiu



P.P.: Nie, oczywiscie, ze nie! Nadal wspodtpracujemy,  wiecej 30-35% z nich to zgony z powodéw onkologicznych. Za kolejnych
cho¢ inaczej, niz planowalismy. Wymieniamy sie in-  40-45% odpowiadaja choroby uktadu krazenia. Juz za chwile wszystkich
formacjami e-mailowo, moi koledzy z Centrum robig ~ zgondéw moze by¢ znacznie wiecej niz do tej pory, a w szczegélnosci tych
wszystko to, co zaplanowalismy i co moga robi¢ na  spowodowanych przez choroby sercowo-naczyniowe i nowotworowe.
miejscu. Ale bardzo ucierpiato tempo tej wspotpra-  Bo przeciez sytuacja oséb na nie cierpigcych nagle sie nie zmienita - ci
cy. Nam chodzito o wprowadzenie pewnych rzeczy  chorzy nie zostali nagle wyleczeni, koronawirus nie wyeliminowat tych
bardzo szybko - tak, zebysmy nie musieli czeka¢, dolegliwosci, w zaden sposéb nie zmienit historii naturalnej wielu cho-
zeby niepotrzebnie nie traci¢ czasu. Niestety, wiele  réb. | to jest kolejne, wielkie wyzwanie, przed ktérym stajemy: jak w tej
z tych spraw ulegto zawieszeniu, musieliSmy mocno  sytuacji, minimalizujac ryzyko zakazenia wirusem (bo przeciez nie da sie
wyhamowa¢ z wprowadzaniem w zycie kolejnych  go wyeliminowa¢ do zera...), nadal intensywnie leczy¢ pacjentéw ciezko
projektéw. To - podkreslam raz jeszcze — uczy po-  chorych, ktérzy wymagaja naszej natychmiastowej interwencji. Oczywi-
kory, pokazuje, ze nawet najlepsze plany mogg na-  $cie, mamy wdrozone niezbedne procedury, ale zawsze moze sie zdarzy¢,
gle ulec zmianie. | to jest pierwszy problem. Drugi  Ze pojawi sie u nas chory, ktéry bedzie miat wirusa. Zawsze moze sie tez
rowniez dotyczy Centrum Chordb Serca Uniwersy-  zdarzy¢, ze kto$ z personelu lekarskiego czy pielegniarskiego sie zakazi
teckiego Szpitala Klinicznego. W zwigzku z epidemia i bedzie chory - to nieuniknione. Ale mamy procedury, ktére to ryzyko
koronawirusa obserwujemy dramatyczng sytuacje: minimalizuja. Dlatego ogtaszamy, komunikujemy, zachecamy, zeby nie
gwaltowny spadek przyje¢ do naszego osrodka realizowac scenariusza, o ktérym powiedziatem przed chwila, a wiec:,,Po-
pacjentow z chorobami serca, naglymi stanami kar-  czekam, przeczekam, zobaczg, jak bedzie..." To wazne, bo prosze zwrdéci¢
diologicznymi. Chodzi mi o ludzi, ktérzy wymagaja  uwage na to, ze ta sytuacja moze zdaniem epidemiologéw potrwac wiele
szybkiej interwencji. Do czasu epidemii codziennie  miesiecy. A wielu naszych pacjentéw nie ma czasu, by tak dtugo czekac.
przyjmowalismy srednio 8-10 oséb z tzw. choroba-  Stad koncepcja ,biatych szpitali”. Biatych, czyli takich, w ktérych ryzyko
mi serca (to sg zawaty, kryzy nadcisnieniowe, zato- leczenia jest radykalnie zminimalizowane.

rowosc¢ ptucna, niewydolnosc serca, arytmia itd.). M.S.: Podkresla Pan, ze pacjenci si¢ boja, ale z drugiej strony trudno
Nie wliczam do tego planowych przyjec. Teraz ta  jm sie dziwi¢, skoro wielu lekarzy réznych specjalnosci zamkneto ga-
liczba pacjentow przyjmowanych w trybie ostrym  pinety, przychodnie i kliniki z obawy przed koronawirusem... Robia
zmniejszyta sie 2-, a nawet 3-krotnie. Mamy po 3-4  to m.in. z obawy o to, ze pacjenci moga zazada¢ od nich wysokich
chorych, a czasami w ogole. Czegos takiego nie ob-  odszkodowan, gdyby u lekarza doszto do zakazenia.

serwowalismy nigdy dotad! P.P.: Tak, to jest mozliwe. Ale z drugiej strony nie mozemy zy¢ przez na-
M.S.: Wina nie lezy po stronie kierowanego przez  stepny rok czy dtuzej zdominowani jednym tematem, a wiec zajmujemy
Pana osrodka? sie tylko koronawirusem i niczym innym. Podkreslam: doceniamy powa-

P.P.: Nie, zupetnie nie. Co wiecej, z podobng sytuacja  ge sytuacji, to niestychanie istotne, ale to nie moze w absolutny sposéb
maja do czynienia inni koledzy kardiolodzy i to nie  zdominowac wszystkiego, czym sie medycyna zajmuje. Robimy, co mo-
tylko w Polsce, ale w wielu krajach Europy i catego  zemy, by zminimalizowa¢ ryzyko i dalej dziata¢ skutecznie w obszarach
$wiata. Koordynujemy taki rejestr 12 osrodkédw w Eu-  niecovidowych.

ropie i wszyscy méwig tam to samo: liczba nagtych Prosze pozwoli¢, Ze w tym miejscu przejde do spraw catego Uniwersy-
ostrych przyjec¢ z powodu choréb kardiologicznych  tetu Medycznego we Wroctawiu. Sytuacja, z ktérag mamy do czynienia, to
dramatycznie sie zmniejszyla. Ludzie sie boja - wie-  z jednej strony wielkie wyzwanie nie tylko pod wzgledem medycznym
rzy, ze zawat serca mozna przeczeka¢ w domu, ze  (bo tym zajmujemy sie na biezaco). Bardzo sie ciesze, ze pracuje w Uni-
jego objawy ming. Tak samo sytuacja wyglada z pa-  wersyteckim Szpitalu Klinicznym - olbrzymiej strukturze, w ktérej mamy
cjentami, ktérych wzywamy, by sie stawili na przy- bardzo dobrze zorganizowany system, a z drugiej strony wielu dedyko-
spieszone procedury, bo mamy wskazania do tego, wanych lekarzy, ekspertéw, ktérzy chca pracowac, dziatac. Ale wazny jest
by osoby, ktére sg pacjentami wysokiego ryzyka nie tylko obszar medyczny, bo prosze pamieta¢, ze Uniwersytet Medycz-
sercowo-naczyniowego wezwac szybko na wdroze-  ny to przede wszystkim ksztatcenie studentéw - sensem jego istnienia
nie odpowiedniego postepowania. Ale ci ludzie nie  jest ksztatcenie studentéw. Specyfika takiej uczelni polega na tym, ze
chca przychodzi¢ do szpitala. ksztatcimy przyszte kadry medyczne i musi to by¢ ksztatcenie praktyczne.

M.S.: Wszystko mimo ze macie takie mozliwosci | W tym migjscu pojawia si¢ ogromne wyzwanie.

i Ze teraz mozna przeprowadzi¢ natychmiast na- M.S.: Jednoczesnie wielka szansa i wielka grozba?

wet skomplikowane zabiegi? P.P.: Doktadnie tak. Chce powiedzie¢, ze nie mozemy wszystkich zajec¢ za-
P.P.: Tak sie wtasnie dzieje. W tej chwili mamy obto-  stgpi¢ wirtualnym ksztatceniem, jak to ma miejsce w wielu dyscyplinach
zenie oddziatu na poziomie 40%, a niekiedy mak- klasycznego uniwersytetu — tam wiekszo$¢ zaje¢ mozna zastgpic ich wir-
symalnie 50%. Jednak ci chorzy nie chcg przyjs¢ na  tualnymi odpowiednikami. Ale w przypadku uniwersytetu medycznego
zabieg. Méwia:,Nie, poczekam. Moze tydzien, moze  to w wielu przypadkach niemozliwe. Cwiczenia symulacyjne, ¢wiczenia
dwa, a moze miesigc”. Tak sie dzieje, podczas gdy na fantomach (ktére teraz tez sa odwotane), ogladanie filmu, czy rozmo-
z naszej perspektywy taki pacjent juz nie ma czasu  wa za posrednictwem internetu nie daje tego, na czym polega specyfika
na czekanie! nauczania medycyny, a wiec na kontakcie z nauczycielem, na kontakcie
M.S.:,,Poczekam”, ale czy ,doczekam”? z pacjentem, na tym, zeby tej sztuki medycznej uczy¢ sie w realu. Nie da
sie tego przecenic, bo zdobywanie doskonatosci w tym wzgledzie polega

P.P.: Ot6z to — w wielu przypadkach nie doczekam... : T !
na nasladowaniu mistrza. To w medycynie jest absolutnie fundamentalne!

To jest ten dramatyczny problem, ktéry juz niedtugo
bedziemy obserwowa¢. Nie zamierzam kontesto- M.S.: Czyli - jak nauczyé si¢ walki z epidemia, nie uczestniczac w walce
wac potrzeby walki z koronawirusem jako priorytetu  z epidemia? Mam tu na mysli przysztych lekarzy choréb zakaznych.

w obecnej chwili, ale sytuacja poza tym tematem P.P.: No tak, ale tez jak nauczy¢ sie kardiologii, nie majac ¢wiczen z kar-
staje sie trudna. Mamy w Polsce rocznie okoto 400  diologii? Jak sie nauczy¢ operowa¢, kiedy studenci nie maja ¢wiczen
tysiecy zgondw, czyli okoto tysigca dziennie. Mniej ~ z tym zwiazanych? Jak sie nauczy¢ stomatologii, gdy wszystkie zajecia »



praktyczne zostaty wstrzymane? Z tym wszystkim musimy sobie pora-  nie funkcjonowag, to po studiach trzeba jeszcze zro-
dzi¢. Myslimy intensywnie, jak to zrobi¢, bo prosze sobie wyobrazi¢, zeta  bic staz, a potem zda¢ egzamin parstwowy. Musimy
sytuacja bedzie trwata jeszcze dtugie miesigce. Powiedzmy, ze poradzimy  sie wiec do tego starannie przygotowacd. Na szcze-
sobie z tym przez 2-3 miesigce, ale dalej studenci musza by¢ ksztatceni  $cie mamy jeszcze troche czasu, zwlaszcza do egza-

praktycznie! minu. Mamy w tej sytuacji wiele dziatan zwigzanych
M.S.: Fakt, chyba nie sta¢ nas na to, zeby caly rok straci¢ na studiach  Z Wolontariatem studenckim i to w duzej mierze po-
medycznych... zwoli zaliczy¢ wielu osobom ten praktyczny aspekt

P.P.: Oczywiscie, ze nie - dlatego to dzi$ nasz priorytet. Kolejne wyzwa- ~ Nauczania. Nad tym wszystkim caty czas intensyw-
nie jakie stoi przed wszystkimi placowkami naukowymi, to prowadzenie nie pracujemy.

badan naukowych. Méwimy o badaniach podstawowych przy pracy Chciatbym przy okazji zwréci¢ uwage na jeszcze je-
zdalnej, zamknietych laboratoriach i braku mozliwosci zrobienia ekspe- den aspekt sprawy - gdy sie to wszystko zaczeto, na-
rymentu - to jest trudne. Z drugiej strony mamy badania kliniczne, ktére  tychmiast pojawili sie krytycy krzyczacy, ze procedury
sie caty czas odbywaja, ale i one mocno wyhamowaty ze wzgledu na pro- 53 hieprzygotowane, ze trzeba byto wczesniej dziatac

blemy medyczne zwigzane z koronawirusem. itd. Ale musze panu powiedzie(, ze kiedy to stysze,
moge odpowiedzie¢ w jeden sposéb: tej sytuacji nikt
b b nie przewidziat, bo nie byt w stanie. Nikt na calym

() hnie moz'emy ZyC’ przez nastgpny rok czy $wiecie. Dlatego, gdy stysze takie zarzuty, ze ,trzeba

” ”

L. . .. . byto..., ,mozna bylo..”; ,wypadato by¢ przygoto-
C”UZG] zdominowani jednym tematem, a WI@C wanym..; moge jedynie odpowiedzie¢, Zze z punktu
zajmujemy SIQ tylko koronawirusem iniczym widzenia uniwersytetu medycznego nie moge ich

przyja¢ do wiadomosci. Jezeli masz, cztowieku, do-

innym. Podkreslam: doceniamy powage sy- brypomyst to przylacz sie do nas - jestesmy otwarci.
Komunikujemy to. Praktycznie co tydzien mam wy-

tuacji, to nieSfyChanie iStOtne/ ale to nie moze stapienia dla moich kolegéw i kolezanek z Uniwer-
Wabsolutnysposo'b zdominowac Wszystkiego, sytetu Medycznego, czy wystapienie dla studentéw

. . . . . nie po to, by cos tam sobie pogada¢, ale po to, zeby
czym sie medycyna Zajmuje. Roblmy, COMoOze- podsumowal wszystko, co przez tydzien zrobilismy,
my, by zminimalizowac ryzyko i dalej dzialaé by komunikowac plany na najblizszy tydzien i zeby lu-

dzie nie czuli sie zostawieni sami sobie. To jest czas na
skutecznie w obszarach niecovidowych. konstruktywna krytyke, a wigc: jesli macie pomysty,
“ jezeli uwazacie, ze co$ mozna zrobi¢ lepiej, zmieni¢ na
lepsze, pokazcie, jak to zrobi¢! Chetnie wystuchamy
i wykorzystamy takie pomysty.

M.S.: Z tego, co Pan méwi, wynika, ze gdy chodzi o uczelnig, maja juz
Panstwo konkretne pomysly i czekaja teraz na rozwoj sytuac;ji? M.S.: Méwi Pan o tym, by nie podstawia¢ sobie
P.P.: Tak, juz dzisiaj rozmawiamy konkretnie o tym, co trzeba zrobi¢ nogiw sytuacji wielkiego zagrozenia?

w przysztosci — oczywiscie znow z wielka pokora, bo epidemia nauczyta  P.P.: Doktadnie tak!l o to apeluje. Jestem bardzo zbu-
nas, ze wszelkie nasze plany na pewno beda modyfikowane, ale musimy  dowany tym, ze liczba osob, ktére zostaty na takiej
je mie¢ w kontekscie nauczania. Ale przy okazji wydarzyto sie wiele do-  pozygji:,nie, bo nie.. .}, Zle, bo Zle..." w tej chwili jest
brych rzeczy - gdyby pan mnie spytat 2-3 miesigce temu, czy beda moz-  praktycznie marginalna. O ile bowiem na poczatku
liwe codziennie wyktady, ¢wiczenia, seminaria metoda online, powie-  widziatem takie wahania, tak teraz praktycznie wszy-
dziatbym, Ze to niemozliwe. Bo nikt tego nie planowat. Na pytanie: ,Czy  scy (i méwie to z wielkim szacunkiem dla tych, kt6-
mozna...?" kazdy odpowiedziatby stanowczo:,Nie mozna!”. A tu okazuje  rzy tak robig) proponujg konstruktywne rozwigza-
sig, ze owszem — mozna. Ze wystarczyto 5 tygodni (bo od takiego czasu  nia, ktére moga pomoéc w tej trudnej sytuacji. Wiele
zamkniety jest Uniwersytet Medyczny), zeby sie wszystko toczyto bardzo  0séb sie kontaktuje z nami, przekazuje nam swoje
sprawnie. Zeby to, co do tej pory wydawato sie niemozliwe, a wiec spo-  pomysty, ktdre sg bardzo dobre i ktére z radoscia
tkania internetowe, webcasty, zajecia mogty sie odbywac sprawnie. Ob-  wdrazamy. Jeszcze raz podkresle: takiego programu
serwuje spotkania ze studentami, bo patrze na moja zone, ktéra wyktada  naprawczego nie da sie fizycznie zrobi¢ w ciagu 2-3
fizjologie i zdomu prowadzi zaréwno wykfady, jak i ¢wiczenia. Patrze tez  tygodni. To jest gigantyczny proces roztozony na
na moich wspotpracownikéw, ktérzy robig doktadnie to samo, czyli cos,  dtugie miesiace, ale mysle, ze sobie catkiem niezle
co byto niemozliwe jeszcze trzy miesigce temu. Jedyna rzecz, ktérg teraz  radzimy. Zmienito sie tez podejscie studentéw - o ile
musimy zrobi¢, to jest zaliczanie przedmiotow i egzaminy online, bo nie  bowiem poczatkowo traktowali nas z duza rezerwa,
zdazymy z czescia tych rzeczy, jesli ta kryzysowa sytuacja sie przedtuzy. tak widze teraz coraz wiecej pozytywnego: komen-
Dziekani stworzyli juz taki system i w razie konicznos$ci bedziemy w sta-  tarzy, akceptacji, sugestii, jak cos zrobi¢, by dziatato
nie przeprowadzi¢ egzaminy. skutecznie. | z tego sie naprawde ogromnie ciesze.

M.S.: Jedna z najwazniejszych rzeczy z tym zwigzanych jest chyba M.S.: Kiedy Pana stucham, dochodze do wniosku,
rowniez fakt dopuszczenia absolwentow uczelni na rynek pracy, ze z tego wielkiego minusu, jakim jest trwajaca
a wiec ci, ktorzy koricza medycyne, powinni zda¢ egzaminy ostatecz- epidemia, wynikaja tez co najmniej dwa plusy.
ne, ktore pozwolg im wykonywac¢ prace lekarza. Zdaje sie, ze torow-  Po pierwsze, bedq Panstwo mieli ogrom materii
niez jest powazny problem, przede wszystkim proceduralny? do prac badawczych na najblizsze lata. Po drugie
P.P.: Rzeczywiscie, to jest problemem. Na szczescie nie mamy sytuacji zas, mamy do czynienia z eksplozja ludzkiej kre-
epidemicznej takiej, jak w Hiszpanii czy Anglii. Wiele rzeczy w tym obsza-  atywnosci, czyli czegos, czego dotad chyba cza-
rze musimy szybko zmienic. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze gdy chodzi  sem brakowato na wiekszosci uczelni.

o medycyne, to zeby dostac¢ prawo wykonywania zawodu, méc normal-  P.P.: Zaczne od tego drugiego watku. Ma pan Swieta
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racje (z wielka satysfakcja to méwie, jako urzednik,
osoba, ktdra zarzadza uczelnia), ze przez ostatnich
5 tygodni kreatywnos$¢ wzmogta sie bardzo. Wiele
0s06b, ktore do tej pory niekoniecznie chciaty sie dzie-
li¢ swoimi pomystami, teraz zaczyna je przekazywac
innym, by wspdlnie szuka¢ nowych, wartosciowych
rozwigzan. Rzeczywiscie, ta sytuacja w naturalny
sposéb wymusita w réznych obszarach (klinicznym,
dydaktycznym, badawczym) taka wspotprace, nowa
organizacje pracy i z tego jestem bardzo zadowo-
lony! Co tydzien (czasami czesdciej) mamy kolegia
rektorsko-dziekaniskie w formie wideokonferencji.
llos¢ informaciji, ktora sie pojawia przy tej okazji, na
przyktad o tym, jak koordynowa¢ opieke nad pra-
cownikami szpitala i uniwersytetu, jak poprowadzic¢
informacyjna $ciezke nauczania, czy jak sobie radzi¢
ze studentami, jest ogromna. Co chwila pojawiaja sie
nowe pomysty. Ma pan racje, ze do tej pory uniwer-
sytety byly dos¢ konserwatywne i hermetyczne. Czy
to dobrze? Tego nie wiem na pewno. Uwazam, ze
chyba nie... Natomiast teraz wielka otwartos¢, chec
zmian i kreatywnos¢ sg bardzo widoczne.

Prosze pozwoli¢, ze wréce do pierwszego watku,
a wiec ogromu materiatu do pracy badawczej. Zain-
teresowanie badawcze problemem, z ktérym mamy
do czynienia, przeszto najsmielsze oczekiwania - to
wida¢ na catym swiecie, w tym w Polsce. Jest wiele
grup, ktére angazuja swdj potencjat naukowy, inte-
lektualny, badawczy w walke z koronawirusem. Po-
dobnie jest u nas. Co najmniej kilka aplikacji z tym
zwigzanych zostato wystanych na konkursy o fun-
dusze publiczne, bo organizacje, ktére rozdzielajag
publiczne $rodki w tej chwili prosza, by zwracac sie
do nich ze $wiezymi pomystami. Jako p.o. rektora
jestem pod duzym wrazeniem kreatywnosci na-
ukowej i badawczej grup, ktére przygotowujg te
aplikacje. Za to tez dziekowatem moim kolezankom
i kolegom, bo to pokazuje, ze jako wroctawskie $ro-
dowisko medyczne, uniwersyteckie réwniez chcemy
odegrac¢ w walce z koronawirusem kluczowa role.

M.S.: Chcialbym jeszcze na chwile wréci¢ do
spraw zwigzanych z leczeniem ludzi, a wasci-
wie wybiec nieco do przodu. Jak Pan wspomnial,
moze byc¢ tak, ze pewne opdznienia w kilku waz-
nych dziedzinach medycyny, m.in. w bliskiej
Panu kardiologii oraz w onkologii beda duze. My-
sli Pan, ze one sa do nadrobienia? Miejmy nadzie-
je, ze wiekszos¢ ludzi, ktérzy potrzebuja pomo-
cy, przetrwa ten trudny czas. Ale czy te wszystkie
opodznienia dlugo bedziemy nadrabiali?

P.P.: Méwiac szczerze, boje sie jednej rzeczy: zeby-
Smy z catej tej sytuacji wyciggneli wiasciwe wnioski
i potraktowali to jako lekcje. Boje sig, ze tak sie nie
stanie... Chciatbym, zebysmy w koricu my jako pani-
stwo uswiadomili sobie, ze trzeba medycyne, czy
szeroko rozumiang ochrone zdrowia, odpowiednio
finansowa¢ - zarbwno w obszarze badawczym, kli-
nicznym, jak i organizacyjnym. Niech epidemia po-
trwa 6 miesiecy, moze 8. Kiedys sie skoriczy. Bedzie
dostepna szczepionka, bo pracujg nad tym najlepsi,
a ja z natury wierze w ludzi, w nieograniczone moz-
liwosci ludzkiego umystu, a wiec w tym przypadku
w przetomowe prace naukowe. Wierze tez w kre-

W

atywnos$¢, wiec moge powiedzie¢, ze bedzie dostepna szczepionka na
koronawirus - to tylko kwestia czasu i to wcale nie tak dtugiego. To minie.
Ale nie chciatbym, by w momencie, kiedy tak sie stanie, okazato sie, ze
wracamy do finansowania polskiej medycyny z czaséw sprzed epidemii
wirusa, a to finansowanie jest jeszcze gorsze, bo znéw nie ma pieniedzy.
Nie chciatbym, zeby pod koniec roku albo w przysztym roku nagle oka-
zato sie, ze na leczenie ludzi z ciezkimi chorobami kardiologicznymi czy
onkologicznymi mamy jeszcze mniejsze pienigdze niz do tej pory. Tego

obawiam sie najbardziej.
M.S.: Obawia sie Pan efektu domina?

P.P.: Tak, bo brak zabezpieczenia finansowego oznaczatby katastrofe. Dla-
tego jako $rodowisko bardzo wyraznie powinnismy moéwi¢ jednym gto-
sem, ze nie ma powrotu do tamtej sytuacji. Mysle, ze zaréwno rzadzacy,
jak i spoteczenstwo (czyli my wszyscy) widzimy koniecznos¢ takich roz-

wigzan, ktore takiej katastrofie zapobiegna.

b

(...) prosze pamietacd, ze Uniwersytet Medycz-
ny to przede wszystkim ksztatcenie studen-
tow — sensem jego istnienia jest ksztatcenie
studentdw. Specyfika takiej uczelni polega na
tym, ze ksztatcimy przyszte kadry medyczne
i musi to by¢ ksztatcenie praktyczne. | w tym

miejscu pojawia sie ogromne wyzwanie.
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M.S.: A czy widzi Pan jakie$ zalazki tego, ze zaczyna sie mysle¢ po-
waznie o pieniadzach i o zmianie funkcjonowania systemu stuzby
zdrowia? Chodzi mi o to, by zaczag¢ zmienia¢ system zaraz po tym,

gdy tylko ustanie caly chaos zwigzany z epidemia?

P.P.: Mysle i widze, ze dzisiaj decydenci koncentrujg sie na tym, by zmak-
symalizowac wysitki w te strone. Wie pan, nie mam cienia watpliwosci, ze
to, co teraz obserwujemy, nie pozwala formutowac Zadnych ostatecznych
wnioskéw zwigzanych z epidemia. Niestety, jeszcze bardzo wiele moze
sie wydarzy¢. Natomiast tak, jak juz powiedziatem, nie mam przez mo-
ment watpliwosci, ze to sie skonczy, ze wszystko bedzie powoli wracac
do normalnosci i wtedy nadejdzie czas na to, by do tego tematu silnym
gtosem catego srodowiska wréci¢ i zacza¢ stanowczo moéwi¢ o potrzebie

niezbednych zmian.

M.S.: I dlatego o to pytam, bo tak, jak Pan wcze$niej méwit o sytuacji
na uczelni, ze dorazne dzialania sa podejmowane teraz, ale Panstwo
juz planuja, co zrobi¢ na najblizsze lata, to samo dotyczy catego sys-
temu. Dziatamy tu i teraz, doraznie, ale jednoczesnie myslimy, jak

zmieniac wszystko w przysztosci.

P.P.: Przyznam, ze z niepokojem obserwuje dziatania Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, cho¢ nie chce na razie ostro nikogo krytykowac. Mysle, ze
nadejdzie czas, zeby zadac pytanie o wiarygodnosc tej instytucji dla $ro-
dowiska lekarskiego. Rozumiem, ze nie ma ztotego $rodka, ze kto$ musi
nadzorowac pienigdze publiczne wydawane na medycyne - co do tego
nie mam watpliwosci. Ale chciatbym, zeby po zakoriczeniu epidemii do
pewnych tematéw wrdcic po to, by wyciagnac wnioski z tego, co sie teraz
dzieje. Bo ta sytuacja zwigzana z ostatnimi tygodniami moim zdaniem jak

w soczewce skupita wszystkie stabe punkty systemu.

M.S.: Nie krytykujmy, tylko wyciagnijmy wnioski i naprawmy to

wspolnie?

P.P.: Nie krytykujmy, nie méwmy dzisiaj, ze mozna byto lepiej, ze cos jest
niedopuszczalne... Tu, jak juz méwitem kilka razy, nie ma madrych. »
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Dzisiaj musimy sobie z tym poradzi¢, a krytyka i pustym gadaniem w cza-  roby, czyli tej grupie pacjentéw, o ktérej my méwi-
sie, gdy trzeba dziata¢, nic nie zmienimy. | ciesze sie z tego, ze wiele 0séb  my teraz w naszym badaniu klinicznym. To sg ludzie
to rozumie. Ale w przysztosci, gdy sytuacja bedzie spokojniejsza, musi- w podesztym wieku albo cierpigce na schorzenia
my wyciggna¢ wnioski i zmiany wprowadzi¢ w zycie, musimy konkretnie  wspotistniejace. Do walki z epidemia trzeba wyko-
dziata¢, a nie zastanawiac sie w nieskonczonosé, co by byto lepsze... rzystac telemedycyne i to wtasnie robimy. Na pew-
M.S.: Wspomniat Pan, nieco enigmatycznie na razie, o wadach dzia- "0 arcywazna jest walka o to, zeby jak najszybciej
tania NFZ, prowokujac do zadania pytania zwiazanego z wadami sa-  Pojawila si¢ szczepionka. Istotne jest tez otoczenie
mej stuzby zdrowia. Jak styszymy, ponad 30% zakazen koronawiru- ©dpowiednia opieka osob zakazonych, w organi-
sem to zakazenia w szpitalach i innych placéwkach stuzby zdrowia. ZMie ktorych wirus zagniezdzit si¢ bezobjawowo
Chyba pora pomysle¢ réwniez nad tym, jak to zmieni¢, jak po nowe-  1Ub skapo objawowo. Chodzi o to, by u nich nie roz-
mu podejéé do tej przykrej sprawy? wineta sie choroba, np. niewydolnos¢ oddechowa,
P.P.: Owszem, takie dane sie pojawiaja, ale mysle, ze sa troche prze- Zeby nie rozwingly sie powikfania, ktére wymagaja
szacowane. Jesli powiemy o kilkunastu procentach wszystkich zaka- Uz)fda respiratora, co w przypadku czesci chorych
zonych, to rzeczywiécie moze to w jakié sposéb odzwierciedla¢ rze-  Konczy sig, niestety, zgonem.

czywistosé. Jest wiele trudnych elementéw zwigzanych z ta kwestia. Kolejna sprawa niecierpiaca zwtoki wigze sig z pa-
Pierwszym jest nieuniknione wysokie ryzyko wéréd personelu medycz- ~ cJentami, u ktdrych rozwinie sie ciezka postac cho-
nego, bo przeciez lekarze, pielegniarki, salowe maja bezposredni, staty, FOPY — musimy wiedzie, jak ich skutecznie leczyc.
codzienny kontakt z pacjentami. Tu olbrzymia nadzieje poktadam w toczacych sie
badaniach, bardzo rozlegtych i zaawansowanych.

Jako kardiolog jestem wielkim zwolennikiem tego,
co okreslimy jako medycyna oparta na faktach (evi-
dence based medicine). A wiec: méwmy o medy-
cynie opartej na faktach, a nie na anegdotycznych
doniesieniach, czyli ,jednemu pomogto, innemu
zaszkodzito”. Chodzi o dowody, a te mozna uzyskac
wytacznie w duzych badaniach klinicznych, ktére sg

M.S.: To, jak rozumiem, tez wymaga zmian systemowych? dobrze zaplanowane, zorganizowane i kontrolowa-
P.P.: Moim zdaniem absolutnie tak. Gdybysmy nagle wydali zakaz ta-  pe. | to wyniki takich wiasnie badar odpowiedza na

kich praktyk, ktory trwatby dtuzej, to jestem pewien, ze wiele procedur  pytanie, jak leczy¢ skutecznie.

w wielu osrodkach przestatoby by¢ wykonywane. Dlaczego? Bo lekarz, Nastepny wazny watek wiaze sie z tym, jak wal-
ktory pracuje w czterech czy pieciu osrodkach albo pielegniarka w takiej czy¢ z powiklaniami wywotanymi przez korona-
samej sytuacji, mogliby zostac¢ tylko w jednym, a co z pozostatymi? Nic  \yirus w grupie najciezej chorych. Rzecz w tym,
nie mozna by tam zrobi¢. To wiec kolejna sprawa wymagajaca pilnych  sepy liczba pacjentéw, ktérzy umieraja, byta jak
zmian. Jest jeszcze trzecia wazna z tym zwigzana — brak procedur w cze- najmniejsza. Musimy sie tez zastanowi¢ nad jesz-
$ci osrodkdw medycznych. Czy wynika to z niefrasobliwosci? Tego nie cze jedng sprawa, a mianowicie nad tym, co bedzie
wiem. Czes¢ kolegbéw z réznych miejsc w kraju zwracata gtosno uwage 5 tymi chorymi, ktorzy byli zakazeni, rozwineli po-
na brak srodkéw ochrony osobistej. Dodajmy, ze tak byto w wieluinnych  wikfania, a mimo to przezyli. Juz wiemy, ze u takich
krajach dotknietych epidemia. Podsumowujac, w tej sprawie wiele jest  os6b moga sie pojawia¢ powazne powikfania na-
do przemyslenia i zmiany. rzadowe. Od razu rodzi sie wiec pytanie, co zrobi¢,
M.S.: A jakie najpowazniejsze zagrozenie widzi Pan w tej calej sytu- zeby tych powiktan uniknac? Tak przy okazji to jest
acji? Mowit Pan juz o tej medycznej monokulturze zwigzanej z koro-  ten kolejny bardzo atrakcyjny kierunek badawczy,
nawirusem i zwigzanymi z tym zagrozeniami w innych dziedzinach. w ktory tez wigczamy sie jako zespét. Bardzo duzo
Ale Panskim zdaniem w tej chwili na co trzeba najbardziej zwréci¢ pracy przed nami!

uwage, zeby zminimalizowaé medyczne skutki epidemii? M.S.: A czy po tym wszystkim, po tym ogromnym
P.P.: Po pierwsze, trzeba miec jasny cel i plan, w oparciu o to, co juz wie-  zamieszaniu, pracy w stresie, w chaosie wywota-
my, a wiemy bardzo duzo. Bo informacje, ktdre ptyna (to jest niestychanie  nym przez epidemie bedzie Pan dalej lubit by¢
istotne) z réznych osrodkéw na $wiecie, s przekazywane wszystkim za-  |ekarzem?

interesowanym po to, zeby wszyscy mieli dostep do najswiezszej wiedzy.  pp.: Ja sobie w ogéle nie wyobrazam, zebym maégt
One powinny postuzy¢ do przygotowania kompleksowego programu, nie by¢ lekarzem! W Centrum Chordb Serca, gdzie
ktory nie bedzie niemozliwy do realizacji, bo izolacja ludzi przezdwalata  mam wspaniatych wspétpracownikéw. | nie méwie
w domach, ograniczenie wszystkiego, to jest rowniez zapas¢ wszystkiego,  tego dlatego, zeby sie dzisiaj tutaj wdzieczy¢ do ko-
réwniez gospodarki. Nie chciatbym, Zeby temat koronawirusa zdomino-  gog, tylko to jest prawda. Ja przychodze do pracy
wat i zniszczyt wszystko, co sig pod wzgledem gospodarczym wydarzyto  6,10-6.15 i mamy tutaj spotkania, mamy poranna
w Europie i w Polsce. Bo tego sie najbardziej obawiam. odprawe. Potem idziemy na wizyty, ogladamy cho-
M.S.: Czyli: przezyli fizycznie, ale nastapita Smier¢ cywilizacyjna? rych, dyskutujemy o najtrudniejszych przypadkach
P.P.: Konsekwencje epidemii sa tak dramatyczne, ze wiele lat przyjdzie podczas porannego ,Heart-Teamu”. Kiedy koncze
nam czeka¢, zeby wroci¢ do stanu sprzed niej. Oczywiscie zdrowie i zy-  te cze$¢ pracy, jest godzina 10, czasem 11. Wtedy
cie sg najwazniejsze, ale wazne, bysmy wyciagali wnioski i wprowadzali moge zaczac sig zajmowac sprawami uniwersytetu.
nowe plany w zycie. Podstawowa sprawa teraz to przygotowanie planu | na tym schodzi mi czas do pdZnego wieczora. Na
minimalizacji skutkéw wirusa. Najwazniejsze jest zapobieganie rozprze-  pewno nie chciatbym nigdy zrezygnowac z leczenia
strzenianiu sie zakazenia, czyli szybka identyfikacja i izolacja 0s6b juz - poki bede mogt. Nie wyobrazam sobie robienia
zakazonych. By¢ moze z medycznego punktu widzenia trzeba sie skon-  czego$innego. B

centrowac na osobach najbardziej narazonych na ciezki przebieg cho-
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M.S.: Ale z drugiej strony jest praca w wielu osrodkach i mozliwosé
roznoszenia wirusa, o czym mowia sami lekarze.

P.P.: To jest z jednej strony nieuniknione, a z drugiej pokazuje inng sta-
bos¢ systemu: mam na mysli migracje, a wiec przemieszczanie sie lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych z jednego miejsca do drugiego,
praca na pot etatu tu, a na godziny tam. Duza czes¢ ludzi musi pracowac
w wielu miejscach, by zarobi¢ na byt swéj i swojej rodziny.



COVID-19. WALKA TRWA

Fot. z archiwum Politechniki Wroctawskiej

ARIATHANIE

Fot. z archiwum M.K.

Magister ekonomii i plastyk z tytutem projek-
tanta odziezy. Na co dzien pracuje w korpo-
racji, a po godzinach rozwija pasje zwiazane
AL SEUTLH R LE G LGS | Znow znaleZli sie na froncie, cho¢ po dachem szpitali, a nie
fill(: ::Jdl)(",‘at,f’rka LB |azaretow. Podczas gdy oni odpieraja ciezki atak, na tytach
yow- organizuje sie stuzba przyfrontowa. Kiedys z dala od linii
(0)s[ (o[ [ Lelod= s BT - M+ ] (a7l Oghia szylo'sie mundury i szarpie, wykuwalo zbroje. Dzisiaj
szycia maseczek, pracuje- [\ domach prywatpych i zak,’fadach pracy s.zyje sie r.nasl.(i
my na dwa etaty. M6j dzier i konstruuje przy’rb.lce. Dolnosla!zac.y soll.c.iarme wsparli stuz-
. by medyczne. Armia na rzecz biatej armii.
zaczyna sie o godz. 6.30.

Zanim Wchze komPUtef, W Volvo Polska we Wroctawiu trwa produkcja elementéw potrzebnych do

2vkuie n n Zien _ ztozenia przytbic ochronnych w technologii 3D, wedtug projektu udostep-
3 y ue na da y dzie , pa nionego przez naukowcoéw z Politechniki Wroctawskiej. W kwietniu Volvo
klety do Wydanla dla osrod- dostarczyto Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej ponad 800 przytbic. Réwniez Politechnika

0. SRS T Wroctawska konstruuje przytbice. Firma Polomarket, wspierajgc walke z koronawiru-
kOW I SpISUje IISte' dO kogo sem, przekazata DIL, za posrednictwem Fundacji Lekarze Lekarzom, 800 sztuk przytbic

musze Zadzwonic', komu (wszystkie trafity do lekarzy). Kto moze, szyje w domu. Z Marta Kania, jedna z trzech
koordynatorek wroctawskiej akcji ,Wroctaw szyje maski dla medykéw’, Piotrem Sto-

OdPISGC na e—mall, kOQO ninskim, dyrektorem Group IT Volvo Polska i Konradem Gruberem, koordynatorem

3 * Potem kaw produkgji przytbic na Politechnice Wroctawskiej (koordynowanej na Facebooku przez
0 €05 dOpthC ote awa +Przytbice 3D dla lekarzy — okreg Wroctaw”) rozmawia Aleksandra Solarewicz.

i sprawdzanie na grupie
Polskich Krawcowych, czy ~WROCLAW SZYJE MASKI DLA MEDYKOW”

: Aleksandra Solarewicz: Osoby szyjace maski opanowaty Facebook. Wydaje sie
przy. SZiy nowe zlecenia. wrecz, ze pracujemy razem od zawsze. Od zawsze?
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Marta Kania, wroctawska koordynatorka akcji ,Wroctaw
szyje maski dla medykéw”: Jak tylko w mojej pracy ogtoszo-
no prace zdalng dla wszystkich pracownikéw i zaczeta sie kwa-
rantanna, przypomniatam sobie o grupie szyjacej maski dla
krakowskich medykéw. Sama lubie szy¢ i wiedziatam, ze mu-
sze zrobi¢ cos, zeby miec zajecie wieczorami, siedzac w domu,
zeby nie zwariowac w zamknieciu. Zaczetam szuka¢ informacji
na FB o grupach szyjacych maski dla Wroctawia i tak trafitam
na akcje ,Polskie krawcowe w akgji”. Tam koordynatorki zbie-
raty oficjalne zgtoszenia od osrodkéw zdrowia z catego kraju
i przydzielaty zlecenia grupom, ktére tworzyty sie w kazdym
regionie. Niestety, nie znalaztam tam konkretnej grupy szy-
jacej dla wroctawskich instytucji, a lista potrzebujacych byta
spora. Stwierdzitam wiec, ze pomoge w szyciu. Stworzytam
strone, na ktérej wrzucatam zlecenia przyjete od osrodkéw
z Wrocfawia i okolic.

A.S.: Strona? To jest w tej chwili kombinat!

M.K.: Liczytam na to, ze zgtosi sie kilka chetnych oso6b i razem
uszyjemy maseczki dla jakiegos szpitala, no, moze dwéch albo
trzech. Akcja trwa juz 37 dni, a ja nie uszylam ani jednej ma-
seczki. Liczba chetnych do szycia przerosta moje oczekiwania.
A takze, wraz z rozrastaniem sie grupy, przybywato zlecen,
chetnych do rozwozenia masek, oséb, ktére chciaty zakupic
materiaty. A ja tak bardzo chciatam, zeby wszystko sie udato,
ze przez pierwsze kilka dnia spatam po 3 godziny dziennie. Na
szczescie w grupie spotkatam Kasie Jurdziak i Justyne Lisoska.

-

r.-- 1
-, =

- — g

—
-

medykow

Jako$ naturalnie nastapit podziat, ktéra z nas czym bedzie sie
zajmowac, i tak Kasia zajmuje sie kontaktami ze sponsorami,
szwalniami, zakupami materiatéw. Justyna jest mistrzynia logi-
styki, uzbierata grupe wolontariuszy, ktérzy pomagaja rozwo-
zi¢ materialy i zbiera¢ maseczki. To Justyna zrobita instrukcje,
wedtug ktérych szyjemy maski, i doradza, jesli kto$ ma ,szy-
ciowe” problemy. Ja zbieram zlecenia od os$rodkéw, do mnie
trafiajg maseczki, ktére przeliczam, pakuje w pakiety i przygo-
towuje do odbioru. Razem opiekujemy sie grupa na FB, dora-
dzamy i pomagamy od rana do wieczora. Ciesze sie, ze udato
sie zebrac tak liczng grupe, i wierze, ze po zakonczeniu akcji po-
zostanag nie tylko wspomnienia, ale réwniez pieknie przyjaznie.

A.S.: O tak. Stysze dzwonek do drzwi, wygladam, a tam
nikogo. Za to w uméwionym miejscu lezy woreczek peten
tasiemek, lamownikéw. Aniol! To jak wyglada dzien z zycia
takiego aniota?

M.K.: Odkad zaczeta sie akcja szycia maseczek, pracujemy
na dwa etaty. Méj dzien zaczyna sie o godz. 6.30. Zanim wia-
cze komputer, szykuje na dany dzien pakiety do wydania dla
osrodkow i spisuje liste, do kogo musze zadzwoni¢, komu
odpisa¢ na e-mail, kogo o co$ dopytac. Potem kawa i spraw-
dzanie na grupie Polskich Krawcowych, czy przyszty nowe zle-
cenia. Codziennie rano wrzucam post z naszymi aktualnymi
akcjami, akcjami, ktére juz zrealizowalismy i licznikiem masek,
zeby kazdy w grupie miat dostep do wszystkich informacji, bo
pomagamy przeciez wszyscy. »

Fot. z archiwum Volvo Polska Wroctaw
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A.S.: Czyli pracujesz caly czas zawodowo...

M.K.: Tak. Od godz. 8.00 do godz. 16.00 pracuje zdalnie.
W tych godzinach kurierzy - wolontariusze przywoza do mnie
maseczki, ktére odbieraja od szyjacych. Koncze prace o godz.
16.00 i zabieram sie za drugie zajecie. Odpisuje na maile, dzwo-
nie i umawiam odbiory maseczek na nastepne dni, a od godz.
18.00 wydaje maseczki do szpitali. Liczenie i pakowanie masek
zebranych w danym dniu trwa od 2-3 godzin, w zaleznosci od
tego, ile dzieje sie na naszej grupie. Uwielbiam oglada¢ zdje-
cia, ktore wszyscy wrzucajg, i czyta¢ komentarze, bo to nape-
dza mnie do dziatania. Po godz. 21.00, gdy juz wszystko jest
przeliczone, drukuje liste szpitali, dla ktérych nastepnego dnia
rano bede przygotowywac pakiety do wydania, i mam chwile
czasu dla siebie. Oczywiscie wtedy siedze na FB i podgladam
inne grupy ,maseczkowe’, ktére nas wspieraja. Wszystko w ca-
tej akcji uktada sie jak puzzle. Jest potrzeba, a za chwile rozwia-
zanie samo sie pojawia. Nie da sie tego opisac stowami, bo to
dziata jak magia.

A.S.:,Nie da sie tego opisac stowami”. To moze liczbami?
M.K.: Prosze bardzo. Akcja wystartowata 16 marca. Grupa li-
czy ponad 2600 osdb. Przekazalismy (stan na dzien 22 kwiet-
nia — przyp. A.S.) juz prawie 45 000 maseczek. Udato nam sie
zrealizowac 55 zlecen, w kolejce mamy nastepne 27 zlecen
i z dnia na dzien dochodzg kolejne.

A.S.: Komu juz przekazatyscie maski?

M.K.: Miedzy innymi Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, Dolno-
$laskiemu Centrum Onkologii, Dolnoslgskiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu im. Tadeusza Marciniaka, Hospicjum Do-
mowemu, Przylagdkowi Nadziei i wielu innym. Petna liste insty-
tucji znaja Panstwo na naszym facebookowym profilu: https://
www.facebook.com/groups/202213307722540/?post_
id=222733195670551

A.S.: Co i rusz pojawia sie radosny post: ,,Dziewczyny, nie
jestesmy z Wroclawia, ale jesteémy z Wami!". Bo wspétpra-
cujecie z innymi sztabami, prawda?

M.K.: Pomagaja nam lokalne grupy, takie jak ,Siechnice szyja
maseczki’, ,Bolestawiec szyje maseczki’, Koto Gospodyn Wiej-
skich w Bystrem, Serce Szczepina, Grupa z Miedzyborza czy
GOPS w Wiszni. Wspotpracujemy tez z grupg MotoWROlon-
tariuszy, ktérzy na motorach dostarczajg maski do szpitali na
Dolnym Slasku. Pomaga nam tez Tomas Edison, nasz ekspert
w drukach 3D, ktéry dla szyjacych wyprodukowat lamowniki.
Dzieki temu nasza produkcja maseczek nie skonczyla sie, gdy
nagle zabrakto na rynku bawetnianych tasiemek.

A.S.: Jak mozna poméc osobom szyjacym maski?

M.K.: Szyjac je z nami. Wystarczy dofaczy¢ do naszej grupy,
znalez¢ instrukcje, jak uszy¢ maski, a potem zgtosi¢ przez an-
kiete gotowe do odbioru maseczki. Jesli kto$ nie ma materiatu,
moze réwniez przez naszg ankiete zamowicé potrzebng ilos¢,
a nasi kurierzy — wolontariusze dowioza, co trzeba. Jesli kto$
nie umie szy¢, moze sie do nas zgtosi¢ do ciecia bawetny, na-
wijania troczkéw albo jako kurier do odbierania masek czy
rozwozenia materiatow. Jesli kto$ ma jakies inne pomysty, jak
moze nas wesprze(, to zapraszamy. Cata akcja tak sie rozpedzi-
ta, ze kazda pomoc jest mile widziana.
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Volvo Polska

Aleksandra Solarewicz: Pomoc od Panstwa ,przyjechata”
szybko, jak przystato na firme motoryzacyjna. Juz na po-
czatku kwietnia.

Piotr Stoninski, dyrektor Group IT Volvo Polska: Odpowia-
dajac na aktualng potrzebe zwigzang z wyposazeniem stuzb
medycznych w niezbedne $rodki ochrony osobistej w czasie
epidemii, Volvo Polska podjeto sie wydruku przytbic ochron-
nych w technologii 3D dla medykéw z Wroctawia i regionu
Dolnego Slaska. W tym celu nawigzalismy wspétprace z Dol-
noslaska Izba Lekarska, ktéra monitoruje potrzeby jednostek
stuzby zdrowia w regionie, a nastepnie na podstawie projektu
udostepnionego przez Politechnike Wroctawska, w ramach
naszej statej wspotpracy z ta uczelnia, rozpoczeliémy druko-
wanie przytbic.

A.S.: Jaki model przytbicy dostaja od Was lekarze?

P.S.: Wybralismy wersje projektu w powiekszonym wa-
riancie, w ktérym mieszczag sie dodatkowo gogle i maska
ochronna. Elementy drukowane w technologii druku 3D
- opaska oraz usztywnienie — sg wykonane gtéwnie z mate-
riatu PET-G - tworzywa sztucznego o dobrej wytrzymatosci
i elastycznosci, jednoczesnie bedacego stosunkowo fatwym
materiatem do druku.

Trzecim elementem przytbicy jest wymienna szybka z folii
PCV A4 o grubosci 0,2 mm lub 0,3 mm. Po wykonaniu 6 otwo-
réw, szybke przytwierdza sie do opaski oraz usztywnia. W ten
sposéb kazda przygotowana przez nas przytbica staje sie
sprzetem wielorazowego uzytku. Dzieki takiemu podejsciu
byliSmy w stanie przygotowa¢ matoseryjng produkcje dopa-
sowang do potrzeb pracownikéw ochrony zdrowia.

A.S.: lle przylbic z Volvo trafito juz do lekarzy?

P.S.: Pierwsza partie — 160 gotowych przytbic przekazalismy
na poczatku kwietnia Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, za ktorej
posrednictwem trafia do medykéw ze szpitali i przychodni
dziatajagcych na terenie Dolnego Slaska, m.in. we Wroctawiu,
Watbrzychu, Legnicy, Olesnicy, Miliczu.

Na poczatku akcji pomocowej planowalismy wydrukowac
500 sztuk, ale wiedzielismy, ze ta liczba moze wzrosnac zalez-
nie od potrzeb i mozliwosci, jakimi bedziemy dysponowac.
Szybko okazato sie, ze dzieki wielkiemu zaangazowaniu na-
szych pracownikow, bylismy w stanie przygotowac juz ponad
800 kompletnych przytbic, a w procesie produkgcji sg kolejne.
22 kwietnia. druga partia — ponad 600 sztuk — trafita zVolvo do
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej.

POLITECHNIKA WROCLAWSKA

Aleksandra Solarewicz: A wiec, kujecie zbroje” w formacie 3D?
Konrad Gruber, koordynator produkgcji przytbic na Poli-
technice Wroctawskiej: Od poczatkéw pandemii w Europie
mozna byto znalez¢ wiele informacji dotyczacych wykorzy-
stania druku 3D do produkgji brakujgcych elementéw wypo-
sazenia szpitali i sprzetu dla pracownikéw stuzb medycznych.
W zwiazku z tym, ze dysponujemy drukarkami 3D, zapropo-
nowalismy znajomym medykom, aby zastanowili sie i po-
wiedzieli, jak mozemy poméc, co wytworzy¢. W odpowiedzi
dostalismy sugestie, aby rozpocza¢ druk przytbic, ktérych nie
byto, a ktorych pierwsze przyktady pojawiaty sie w internecie.
Inicjatorem akcji w Europie byfa czeska firma Prusa Research,
ktéra udostepnita projekt 3D przytbicy zaakceptowany przez
czeskie ministerstwo zdrowia. Opracowanie modyfikacji pro-



jektu rozpoczelismy 20 marca 2020 r. W po-
dobnym czasie, w ktérym projektowalismy
naszg wersje przytbicy, w catej Polsce roz-
poczeta sie duza akcja spoteczna, w ktdra
wiaczyto sie wielu prywatnych uzytkowni-
kéw drukarek 3D oraz firm i instytucji.

A.S.: Jak pracuje wspoétczesny platnerz?
K.G.: Przez pierwsze 3 tygodnie nasza
praca wygladata tak, ze codziennie rano
nastawialismy drukarki 3D (5 urzadzen),
aby wykonywaty kolejne przytbice, a my
zabierali$my sie za oczyszczanie, kom-
pletowanie i pakowanie gotowych juz
przytbic. Drukarki pracowaty 24h na dobe
przez 7 dni w tygodniu. Dostawy realizo-
wane byly w rézny sposéb lub przytbice
byly odbierane osobiscie z Politechniki.
Potem nasza praca zostata przeorganizo-
wana, poniewaz zostaliSmy wyposazeni
w opaski przytbic, ktére powstaja metoda
wtrysku. Te przytbice dostarczyta firma,
ktéra odszukata nasza akcje w internecie
i postanowita pomac. Wtrysk jest to prze-
mystowa metoda wytwarzania, ktéra wy-
maga czasu na uruchomienie produkcji,
ze wzgledu na specjalistyczne narzedzia,
ale pozwala produkowa¢ duzo wiek-
sze wolumeny. Teraz zajmiemy sie tylko
sktadaniem i kompletowaniem przyitbic.
A drukarki 3D chcemy wykorzysta¢ do in-
nych celéw, np. produkcji przejsciowek na
filtry do masek.

A.S.: Na czym polega innowacyjnos¢ wa-
szego modelu przytbic?

K.G.: Model zostat zoptymalizowany
w taki sposdb, zeby mozna byto zastapic
trudno dostepna ptyte PVA/PETG, stano-
wigcg przednia ostone, przez folie do bin-
dowania w rozmiarze A4. W razie znisz-
czenie ostony, bardzo fatwo mozna taka
ostone wymieni¢, korzystajac ze standar-
dowego dziurkacza biurowego. Ponadto
skrocony zostat czas wydruku oraz popra-
wiona zostata wygoda uzytkowania przy-
tbicy. Przy jednoczesnym zachowaniu
kompaktowych rozmiaréw oraz mozliwo-
$ci wykonania drukowanych czesci przy-
tbicy w miare krétkim czasie.

A.S. Dokad trafit juz sprzet wyproduko-
wany przez Politechnike Wroctawska?
K.G.: Sprzet zostat przekazany wszystkim
potrzebujacym, ktérzy sie do nas zgtasza-
li. Mozna powiedzie¢, ze trafit do wszyst-
kich wiekszych szpitali we Wroctawiu oraz
wielu mniejszych placowek w miescie
oraz na catym Dolnym Slasku. Potrzebu-
jacy kontaktowali sie z nami poczatkowo
przez tradycyjne maile, a pdzniej przez
formularz kontaktowy, ktéry udostepnili-
$my w internecie.

T W
Za dystrybucje przekazywanych pro bono srodkéw ochrony

osobistej odpowiedzialna jest Dolnoslaska Izba Lekarska. Na
zdjeciu mgr Aleksandra Stebel i Wiktor Wotodkowicz z DIL.

HWSPIERAMY
SZPITALE [

W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz braci lekarskiej
Dolnego Slaska dziekujemy: inicjatorom akgji ,Wroctaw szyje
maski dla medykoéw”, Volvo Polska, Politechnice Wroctawskiej,

firmom POLOmarket i FastPart oraz studentom UM we Wrocta-
wiu za przekazane w formie pro bono srodki ochrony osobistej
w postaci przytbic, maseczek bawetnianych i chirurgicznych.
JestesSmy ogromnie wdzieczni za Wasze wsparcie.

A.S.: lle przylbic trafito w sumie do rak potrzebujacych?

K.G.: Na terenie Politechniki wykonalismy prawie 2800 przytbic (stan na
23.04.2020 r.). W catym Wroctawiu, po 2 tygodniach akgji, nasz zespét liczyt po-
nad 200 osbb, dzieki ktérym powstato tacznie kolejnych 7500 przytbic.

A.S.: Prosze zdradzi¢, jaki jest koszt produkgji takiego sprzetu?

K.G.: Koszty produkcji, pomijajac oczywiscie prace wolontariuszy, to okoto
3-5 zt za sztuke. Wszystkie przytbice przekazujemy za darmo, a srodki na ma-
teriaty pochodza od réznych darczyficow oraz oséb, ktére przekazaty datek
przez portal zrzutka.pl.

A.S: Jak zauwazyta Marta z ,Wroctaw szyje maski dla medykow”, akcja po-
mocy dla medykow sie rozpedza, ale wy tez musicie regenerowac sity...
K.G.: Najlepsza pomoca jest odcigzenie nas od niektérych czynnosci, takich
jak np. dystrybucja, lub wspomaganie poprzez produkcje elementow czesci
do naszych produktéw. Superpomocg jest to, kiedy firma ofiaruje za darmo
materiaty do produkcji lub sama witacza sie w naszg akcje. Bardzo sie tez cie-
sze, kiedy wiele osdb prowadzi wtasng, niezalezng dziatalnos¢ i tez produkuje
takie przytbice. ®

» KONRAD GRUBER

Specjalista w zakresie wytwarzania przyrostowego (druku 3D) oraz inzynierii materiatowej.
Doktorant oraz pracownik naukowy w Katedrze Technologii Laserowych, Automatyzaji
i Organizacji Produkgji Politechniki Wroctawskiej, gdzie realizuje badania z zakresu techno-
logii przyrostowych przetwarzajacych stopy metali.
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Fot. M.J.



Dziedzing medycyny, ktéra za-
marfa z powodu epidemii, a te-
raz najwolniej ze wszystkich
podnosi sie po ciosie, jaki cate-
mu Swiatu zadat SARS-CoV-2,
jest stomatologia. Dentysci
z niecierpliwoscig marza o po-
wrocie do pracy. Wielu z nich
jednak wciaz nie jest w sta-
nie przygotowac gabinetu do
otwarcia. Nie ze swojej winy.

Tekst Agata Grzeliiska
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najmocniej
uderzyto
w stomatologu—; _

W czasie, gdy najlepsza formg ochrony przed zakazeniem koronawirusem
jest dystans, wizyta u stomatologa wydaje sie wyjatkowo ryzykowna. Nic
dziwnego, ze dentysci wpadli w panike. Bedac lekarzami najblizszego kon-
taktu (w trakcie leczenia twarz dentysty i twarz pacjenta dzieli $rednio okoto
40 cm), znaleZli sie na szczycie drabiny ryzyka zakazenia.

- Stomatolog pracuje w torze oddechowym pacjenta, ma kontakt z jego
aerozolem zebinowo-slinowym. Jest szczegdlnie narazony na zakazenie i na
przeniesienie zakazenia — méwi prof. Marzena Dominiak, kierownik Katedry
i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu i prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS). - Obawa
o to, by nie spowodowac rozwoju epidemii, sktonita wielu stomatologéw do
zamkniecia gabinetéw. U podstaw tej decyzji lezat strach, ale przede wszyst-
kim nieodpowiednie przygotowanie wiekszosci gabinetéw stomatologicz-
nych do zaistniatej sytuacji.

Zamkniete do odwotania

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia z 23 marca 2020 roku dziatal-
nos¢ gabinetéw stomatologicznych powinna by¢ ograniczona do pilnej
interwencji. W stanie epidemii dentysci moga pomagac tylko pacjentom
zgtaszajacym sie z bolem, stanem zapalnym, ropniem, urazem, torbielg czy
stanem,,z wysokim ryzykiem wystapienia powiktan”. Wszelkie inne swiadcze-
nia stomatologiczne trzeba odtozy¢ na pézniej.

Ograniczeniom zakresu ustug towarzyszy zwiekszony rezim sanitarny, kté-
ry dla wielu okazat sie barierg nie do pokonania - z kilku powodéw. - Zeby-
$my mogli pracowa¢, powinnismy mie¢ przynajmniej stréj chirurga zabiego-
wego. Takie wyposazenie w chwili wybuchu epidemii poza chirurgami mieli
nieliczni, dlatego na poczatku niewielu zostato na posterunku — przyznaje
prof. Dominiak. — W stomatologii zachowawczej czy ortodoncji taki ekwipu-
nek dotychczas najczesciej nie byt potrzebny. Druga kwestia to atmosfera za-
grozenia. W sytuacji, kiedy zewszad ptynat komunikat: ,zostarn w domu”i re-
komendacje do zachowania dystansu dwéch metréw, stomatolodzy, ktérzy
pracuja blisko pacjenta i w czasie zabiegu maja kontakt z jego $ling i btonami
Sluzowymi, poczuli duze obawy.

Decyzje o zamknieciu gabinetu podjeto 90% (niewykluczone, ze wiecej)
dentystéw w Polsce. Profesor Marzena Dominiak méwi, ze w pierwszych ty-
godniach epidemii przyjezdzali do niej ludzie z catej Polski. — Sytuacja stale
sie aktualizuje. Do pracy wrécito juz okoto 30% gabinetéw stomatologicznych
w Polsce. Sukcesywnie z dnia na dzien liczba ta ro$nie - méwi prezydent PTS.

Nie oznacza to jednak, ze wszyscy stomatolodzy wrdcg do pracy w naj-
blizszym czasie. Lek. dent. Marek Stehlik jest petnomocnikiem Delegatury
Wroctawskiej DIL ds. stomatologii we Wroctawiu. Dziennie odbiera kilkadzie-
sigt telefonéw od kolegdéw z pytaniem, co maja robic¢ - czy wracac¢ do pracy,
czy nie? - Sytuacja jest patowa. Ani w wytycznych ministerialnych, ani tych
z Naczelnej Izby Lekarskiej nie ma odpowiedzi na to pytanie — moéwi dr Steh-
lik. — Sa zalecenia, do jakich swiadczen sie ograniczy¢, jak sie zabezpieczy¢,



ale decyzje: pracowac czy nie, kazdy dentysta musi podjg¢ sam. Efekt? Nadal
99% gabinetéw stomatologicznych we Wroctawiu jest zamknietych.

Z ustalen lek. dent. Marka Stehlika wynika, ze petna para pracuja we Wro-
ctawiu tylko dr Radostaw Jadach, dr Maciej Kawala i Akademicka Poliklinika
Stomatologiczna. — Sg w petni zabezpieczeni w kombinezony, maski i sluzy.
Maja osobne wejscie brudne i wyjscie czyste, zgodnie z wytycznymi NIL.
Oczywiscie, ma to sens, ale wiekszo$¢ mniejszych gabinetéw prywatnych
nie ma mozliwosci, zeby tak zabezpieczy¢ pacjenta oraz siebie — dodaje sto-
matolog, ktéry zamknat swoj gabinet i zawiesit przyjmowanie pacjentéw
w innych placéwkach. Z powodu wieku znajduje sie w grupie ryzyka. Poza
tym wymienia jeszcze dwie przyczyny: - Nie do przejscia dla wiekszosci z nas
sg trudnosci w dostepie do srodkéw ochrony osobistej i ich wysoki koszt.
Za takie modelowe zabezpieczenia pacjent musi dopfaci¢ 300-400 ztotych
do optaty za zabieg, NFZ nie jest zainteresowany pokryciem tych kosztéw,
a wiekszosci ludzi zwyczajnie na to nie stac.

Maseczki i rekawiczki na wage ztota

Stomatolog, ktéry prowadzi prywatny gabinet, musi sam kupi¢ srodki ochro-
ny osobistej. W normalnej sytuacji nie bytoby z tym problemu - dentysci od
lat traktowali kazdego pacjenta jak potencjalne zrédto zakazenia i w hurto-
wych ilosciach kupowali rekawiczki czy ptyny odkazajace. Nie bytoby tak,
gdyby nie horrendalne ceny. Zwiekszony popyt na tego typu produkty stat
sie przyczyna drastycznego skoku cen. Moi rozméwcy podaja przyktady: za
maske, ktérg kupowali po 10 lub 15 z, teraz ptacag 50 zt. Rekawiczki przed
epidemig kosztowaty 20-30 zt za paczke, teraz 70-80, a nawet 100 zt, buktak
ptynu odkazajgcego, niegdys za 40 zt, dzi§ mozna naby¢ za 200 zt itd. Do tego
trzeba doliczy¢ kombinezony, fartuchy, maski JP2, JP3 (bardzo drogie), przy-
tbice, ochraniacze na buty. W odziez ochronng musi by¢ tez zaopatrzony per-
sonel pomocniczy. Do tego trzeba doliczy¢ koszty zwigzane z dezynfekcja
pomieszczen i sprzetu. Urzadzenia do oczyszczania powietrza, lampy UV-C,
oczyszczacze z filtrami HEPA czy ozonatory to wydatki rzedu kilku czy kilku-
dziesieciu tysiecy zt.

— Obliczylismy w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, ze przygotowanie leka-
rza i asysty do jednego zabiegu kosztuje od 200 do 300 ztotych. Tyle trzeba
zaptaci¢, zeby spetnic¢ zalecenia ministra zdrowia i PTS, ktérego kalkulacje
sa podobne do naszych - méwi lek. dent. lwona Swietkowska, wiceprezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, przewodniczaca Komisji Stomatologicznej
DRL. - To oznacza wzrost cen za ustugi stomatologiczne. Wyliczenia oscyluja
$rednio miedzy 100 a 300 zt - tyle pacjent bedzie musiat doptaci¢ do ceny
zabiegu. Te koszty moga by¢ mniejsze, ale tylko wtedy, kiedy bedziemy mieli
mozliwos¢ zaopatrzenia sie w srodki ochrony osobistej w hurtowniach po
normalnych cenach - méwi.

Tak drogiego leczenia wiekszos¢ ludzi nie udzwignie finansowo. - To bariera
zwiaszcza dla pacjenta, ktdry przychodzi z bélem. Bél, pekniecie wypetnienia
czy problem z korona to sa sporadyczne przypadki, jesli sie dba systematycz-
nie o zeby - zauwaza lek. dent. Violetta Duzy, petnomocnik ds. stomatologii
Delegatury DIL w Legnicy. - Wiekszo$¢ probleméw bélowych i obrzekéw bie-
rze sie z zaniedbania, strachu lub niewydolnosci finansowej pacjenta. Jezeli
kogos nie byto sta¢ na solidne leczenie przed epidemia, to czy on zaptaci
wiecej ze wzgledu na koszty ochrony?

Niech bedzie drogo, ale niech bedzie

Gdyby ktopotliwe byty tylko wysokie ceny, moze sytuacja nie bytaby az tak
dramatyczna, jak jest. Problemem nie mniej dojmujacym jest ograniczony
dostep do srodkéw ochrony osobistej. — Sytuacja jest dramatyczna — méwi
lek. dent. Violetta Duzy. —- Tym bardziej ze Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
ograniczenia i prywatne gabinety nie moga kupowa¢ hurtowych ilosci $rod-
kéw ochrony osobistej. One sg zarezerwowane dla szpitali, wiec my kupuje-
my po szalonych cenach, o ile zdotamy cokolwiek dostac¢.

Doktor Stehlik zaznacza, ze gdy w ,Medium” pojawita sie informacja o po-
mocy w postaci darmowych przytbic i maseczek, do DIL wptyneto ok. 500 e-
-maili z zapotrzebowaniem. Barbara Polek, szefowa Delegatury DIL w Jeleniej
Gorze méwi, ze lekarze wystali do Narodowego Funduszu Zdrowia prosbe
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SADRI RAYAD AMADEUSZ KUZNIARSKI
Prezes Akademickiej Poliklini-  Koordynator ds. optymalizagji
ki Stomatologicznej proceséw leczenia w APS

we Wroctawiu

0 pomoc w zaopatrzeniu w srodki ochrony oso-
bistej. - NFZ odpowiedziat im, ze jest jedynie
ptatnikiem, a zaopatrzenie to nie jest ich dziatka
i musimy sobie poradzi¢ sami - méwi dentyst-
ka. - Tylko jak mamy sobie radzi¢ sami, skoro ni-
gdzie niczego nie ma.

Doktor n. med. Maciej Zak jest prezesem NZOZ
~Stomax” zatrudniajgcego 46 oséb, w tym 18 le-
karzy. Przychodnia nie przerwata pracy, ograni-
czyta zakres ustug do dozwolonego minimum
i wprowadzita ochronne procedury. — Zatatwi-
lismy kombinezony malarskie w sklepach bu-
dowlanych. Moga by¢ sterylizowane. Przytbice
dostalismy za darmo od radnego z Watbrzycha.
Fartuchy jednorazowe, jesli sa dobrej jakosci,
mozna sterylizowac. Wszystko to dzieki zaan-
gazowaniu personelu, ktéry chce pracowac
- méwi dr Zak.

Szpitale majq pierwszenstwo

Poméc w tej kwestii stara sie Dolnoslaska Izba
lekarska. Lekarz dent. Iwona Swietkowska
mowi, ze Fundacja Lekarze Lekarzom dziatajgca
przy NIL zakupita srodki ochrony indywidualnej
przeznaczone dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Sprzet, w ramach akcji humanitarnej, zostat
kupiony dzieki darczyricom, gtéwnie fundacji
prowadzonej przez Dominike Kulczyk ,Kulczyk
Foundation” — W zwiazku z tym, ze tylko 10
procent tych srodkéw trafi do stomatologow,
co jest kropla w morzu potrzeb, Komisja Stoma-
tologiczna DRL podjeta decyzje o przekazaniu
czesci srodkow finansowych na zakup srodkow
ochrony, oraz zwrdcita sie do Zarzaddw Kot Le-
karzy Dentystow o wykorzystanie swoich finan-
séw na ten cel - méwi dr Swietkowska. »
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Lekarz dent. Violetta Duzy i lek. dent. Barbara
Polek takze nie maja watpliwosci, ze najpierw
nalezy pomoc szpitalom. - Jezeli co$ zostanie,
to dostang tez dentysci. Sama w srodku sie
przeciwko temu buntuje, bo wiem, Ze to, ze nie
mamy w czym pracowac, tez jest powodem, ze
nie pracujemy — méwi stomatolog z Lubina. —
Ale przeciez ratowanie zycia jest najwazniejsze.
Piekny usmiech moze poczekac.

- Obliczylismy w Dolnoslgskiej
Izbie Lekarskiej, ze przygotowa-
nie lekarza i asysty do jednego
zabiegu kosztuje od 200 do 300,
a czasami 400 ztotych. Tyle trze-
ba zaptacié, zeby spetni¢ zalece-
nia ministra zdrowia i PTS, kto-
rego kalkulacje sq podobne do
naszych - moéwi lek. dent. Iwvona

Swietkowska

Probleméw, ktére przed dentystami postawit
koronawirus, jest wiecej — niektére nie do roz-
wigzania. — Nie robimy zdje¢ rentgenowskich,
bo nasza laborantka pracuje réwniez w szpitalu.
Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia nie
mozna pracowac w kilku miejscach. Szpital jest
wazniejszy, to oczywiste, wobec tego u nas nie
ma kto robi¢ zdje¢ — méwi dr Zak. — Nie do rozwia-
zania jest problem architektoniczny, jaki mamy.
Przychodnia miesci sie w starych poniemieckich
budynkach, dostosowanych do naszych potrzeb,
ale nie do stanu epidemii. W budynku jest jedno
wejscie, postaramy sie oddzieli¢ folig korytarz tak,
zeby dzieci miaty osobne wejscie, ale nic poza
tym nie da sie z tym zrobié.

Bez srodkow ochrony i bez testow

Lek. dent. Iwona Swietkowska zwraca uwage na
jeszcze jeden aspekt, ktdry nie poprawia i tak juz
dramatycznej sytuacji w stomatologii. - Chodzi
o testy. Ministerstwo Zdrowia zapewnia je tylko
personelowi szpitalnemu. Stomatolodzy sa gru-
pa pominieta w tej kwestii — mowi.
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Prezes,Stomaxu”zapytat dyrektorke sanepidu w Watbrzychu, jakie sg szan-
se na testowanie personelu przychodni. - Powiedziata, Ze to nie lezy w jej
kompetengji. Jesli kto$ zachoruje, to bedzie badany, wczesniej nie ma na to
szans - mowi dr Zak. - Prawda jest taka, ze jezeli kto$ z personelu zostanie
zakazony, bedziemy musieli zamkna¢ cata przychodnie. Pracujemy zatem,
dopoki wystarczy nam sprzetu i dopdki ktos$ z nas nie stanie zakazony.

Lek. dent. Sadri Rayad, prezes Akademickiej Polikliniki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i lek. dent. Amadeusz Kuzniarski,
koordynator ds. optymalizacji proceséw leczenia w APS nie przerwali przyjec
pacjentéw w czasie epidemii. Oczywiscie biorac pod uwage, ze najistotniej-
szym aspektem jest bezpieczenstwo - zaréwno lekarza, jak i pacjenta. - To
lekarz podejmuje ostateczng decyzje o przyjeciu pacjenta, poniewaz to on
ma najwyzsze kompetencje pozwalajace na ocene stanu oraz koniecznos¢
leczenia. Zdecydowalismy sie jednak nie narazac lekarzy bardziej, niz jest to
konieczne — méwi lek. dent. Amadeusz Kuzniarski. - Wydalismy rekomenda-
cje dotyczaca lekarzy bedacych po 60. roku zycia oraz posiadajacych choroby
wspotistniejace, ktére moga zwiekszy¢ ryzyko ciezkiego przejscia zakazenia
takie jak: choroby serca czy cukrzyca. Oczywiscie nie wykluczamy zaanga-
zowania tych lekarzy w przysztosci. Na ten moment ci lekarze pozostaja do
statej dyspozycji mtodszych kolegéw, telefonicznie stuza rada, konsultuja.

Prezes APS dodaje, ze ta rekomendacja dziata dwutorowo i dotyczy nie tyl-
ko lekarzy. — Wszystkie osoby z personelu z grup zwiekszonego ryzyka wysy-
tamy do pracy zdalnej badz na postojowe lub inng forme, w ktdrej znacznie
ograniczony jest bezposredni kontakt z osobg hipotetycznie mogaca by¢
wektorem zakaznym. Tak samo waznym aspektem w tym trudnym okresie
jest utrzymanie miejsc pracy. Zalezy mi, zeby utrzymac zespét pracownikow
w tym samym sktadzie i zapewni¢ im nalezyte bezpieczenstwo w miejscu
pracy, poniewaz to ludzie tworzacy nasz zespét sa najwiekszym aktywem
APS — mowi dr Sadri Rayad.

Widmo bankructwa

Tym, co spedza sen z powiek stomatologom, jest przysztos¢ ich praktyk. Lek.
dent. Iwona Swietkowska podkresla, ze najbardziej poszkodowang grupg sa
lekarze poza systemem, czyli ci, ktérzy nie maja kontraktu z NFZ i pracujg wy-
facznie prywatnie. — Oni maja teraz najwiekszy problem, bo nie pracuja i nie
zarabiaja — wyjasnia przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL.

To, ze musza jak najszybciej wréci¢ do pracy, jest oczywiste. Lek. dent.
Barbara Polek ma nadzieje, ze najpdzniej w czerwcu stomatolodzy zaczng
pracowac chociaz w ograniczonym zakresie. — Bardzo chcemy wréci¢, ale
nie mozemy narazad ani pacjenta, ani pracownikéw, ani siebie. Sytuacja jest
bardzo trudna. O ile lekarze zatrudnieni w szpitalu czy u kogos dostaja pen-
sje i maja przygotowane stanowisko pracy, o tyle my, jezeli nie wypraco-
wujemy punktédw funduszowych, ani nie zarabiamy prywatnie, zostajemy
bez dochodéw, ale z kosztami do zaptacenia — ttumaczy. - Mam asystentke.
Dlaczego ona ma nie otrzymac pens;ji? Ptace czynsz, optaty za media, moze
beda teraz nieco nizsze, ale beda. Musze za to zaptaci¢, niezaleznie, czy
przyjmuje pacjentéw, czy nie.

Lekarz dent. Violetta Duzy dodaje, ze stomatolodzy przed laty zmusze-
ni przez zmiany systemowe do otwierania swoich gabinetéw, teraz nie
moga myslec o sobie wytacznie jako o lekarzach. Sa tez przedsiebiorcami
i trudno wymaga¢, zeby fundowali pacjentom Swiadczenia. - W tej sytu-
acji musze doliczy¢ pacjentowi koszty srodkéw ochrony, bo inaczej zban-
krutuje - mowi.

Lekarz dent. Marek Stehlik nie ukrywa, ze nastroje w srodowisku nie s3
dobre. Dentysci sg sfrustrowani. Nie moga wysiedzie¢ w domu, tesknia za
praca, martwia sie o swoje przedsiebiorstwa. - Stomatolodzy w Niemczech
maja ekwiwalenty od panstwa, gdy nie pracuja. A nas sie traktuje jak pigte
koto u wozu. A przeciez to, co bije we mnie jako lekarza, bije w mojego pa-
cjenta - mowi stomatolog z Wroctawia. — Jesli nasze gabinety upadna, ludzie
beda mieli utrudniony dostep do pomocy. To nie jest tylko nasza sprawa.
NFZ proponuje nam 11 punktdw, czyli ok. 11 zt za przyjecie pacjenta, 37
za ekstrakcje zeba. Podczas gdy koszty zabezpieczenia do jednego zabiegu
wynoszg kilkaset ztotych. To chyba jest jakies nieporozumienie.



Prezydent PTS dodaje, ze cze$¢ pacjentéw szuka gabinetéw stomatolo-
gicznych, bo ich boli albo cos sie dzieje z wypetnieniem czy aparatem orto-
dontycznym, ale wiekszos¢ ludzi nie planuje na razie wizyt u stomatologa.
Zgodnie z zaleceniem zostaje w domu. - Moze pracuje 30% gabinetéw, ale
pomocy tez szuka najwyzej 30% pacjentéw — zauwaza prof. Dominiak. - Ten,
kto szuka pomocy w stanie nagtym, nie jest skory do duzych wydatkéw na
stomatologie estetyczng czy rekonstrukcje. Wykonuje sie wiec tanie proce-
dury przy wysokich kosztach, dlatego utrzymanie praktyki w tej chwili jest
bardzo trudne.

Tym, co spedza sen z powiek stomatologom, jest
przysztos¢ ich praktyk. Lek. dent. Iwona Swietkow-
ska podkresla, ze najbardziej poszkodowanq grupqg
sq lekarze poza systemem, czyli ci, ktérzy nie majq
kontraktu z NFZ i pracujq wyltqcznie prywatnie. - Oni
majq teraz najwiekszy problem, bo nie pracujq i nie
zarabiajq - wyjasnia przewodniczqgca Komisji Stoma-
tologicznej DRL.

Trudne powroty

Prezes PTS spodziewa sie trudnosci, z jakimi przyjdzie sie zmierzy¢ lekarzom,
ktérzy beda otwierali swoje praktyki po dtugiej przerwie. — Powroty beda
trudne z kilku powodoéw. Lekarze bedga sie zastanawiali, czy mogg wrécic do
takich praktyk, jakie mieli przed epidemig i czy bedzie ich na nie stac. Nieste-
ty, czesto bedzie to zaczynanie od zera, jak po powodzi - moéwi prof. Domi-
niak. — Wprawdzie sprzet nie zostat zalany, ale praktyka zostata zniszczona
w aspekcie finansowym. W Polsce pacjenci nie sa przypisani do stomatolo-
gow. Jesli jakis gabinet jest nieczynny, ida do innego. Ta nieprzewidywalnos¢,
co bedzie po otwarciu, rodzi realne obawy o przysztos¢.

Nie wiadomo, kiedy na swoje tory wréci protetyka, ktéra dotyczy gtow-
nie senioréw, a wiec pacjentéw, dla ktérych koronawirus jest szczegdlnie
niebezpieczny. Podobnie ortodoncja, ktéra w duzej mierze dotyczy dzieci,
a te najtatwiej przenosza wirus, same nie chorujac. Obawy przed zakazeniem
zdaniem lek. dent. Iwony Swietkowskiej jeszcze na dtugo zostang w gtowach
lekarzy i pacjentow.

Profesor Dominiak zwraca uwage na ekonomiczny koszt wydtuzone-
go czasu wizyty jednego pacjenta. — Do kazdego zabiegu trzeba doliczy¢
czas na przygotowanie gabinetu i personelu, a po zabiegu na dezynfekcje
i wietrzenie gabinetu, przynajmniej przez 10-15 minut, najlepiej godzine.
To oznacza, ze wizyt bedzie znacznie mniej, a wiec dochody stomatologéw
beda mniejsze — méwi prezydent PTS. - Wiem, ze przy takich perspektywach,
wiele praktyk sie juz powoli zamyka.

Stomatologiczne wyzwania po epidemii
Zamkniete gabinety, odktadane na pdzniej leczenie planowe zapowiada-
ja nie tylko nowe wyzwania ekonomiczne, ale takze medyczne i organiza-
cyjne. Zacznijmy od medycznych. Lek. dent. Sadri Rayad spodziewa sie, ze
zastoj w stomatologii moze odbic sie w innych obszarach medycyny. - Mu-
simy mie¢ jako stomatolodzy swiadomos¢, ze odtozony problem stoma-
tologiczny nie znika, jest przektadany na inny czas lub gorzej — na zakres
medycyny, najprawdopodobniej na szpitalnictwo — méwi prezes APS. - Te-
raz wszyscy jestesmy skupieni na chorobie COVID-19, ale nie zapominajmy,
ze wszystkie inne choroby nie wziety sobie urlopu, one caty czas istniejg
i nadal postepuja. Mozliwe jest, ze ograniczony kontakt zmniejszy liczbe
zachorowan na grype i przeziebienia, ale nie zapominajmy o chorobach
kardiologicznych, onkologicznych czy nefrologicznych, na ktére problemy
stomatologiczne maja udowodniony wptyw.

Doktor Rayad spodziewa sie, ze po epidemii wzrosnie znacznie ilos¢
probleméw z bélami migsni zucia wywotanymi zwiekszonym napieciem
psycho-nerwowym. Doktor Violetta Duzy spodziewa sie nagromadzenia

U

stanow bolowych. Zakfadajac czarny scena-
riusz, ze nie wszystkie gabinety otworza sie
po epidemii i ze zwiekszony rezim sanitarny
bedzie utrzymany, nalezy sie liczy¢ z kolejkami
do dentysty. - Kiedy zawiesitam przyjmowanie
pacjentéw, miatam kalendarz wypetniony do
konca kwietnia - méwi lek. dent. Violetta Duzy.
- W pierwszej kolejnosci zacza¢ przyjmowac
tych, ktorzy byli umoéwieni. Mysle, ze przy go-
dzinnych przerwach po kazdym pacjencie, na-
stepnych uméwie na listopad.

Lekcja przewidywania

Lek. dent. Sadri Rayad i lek. dent. Amadeusz
Kuzniarski moéwia o lekgji, jaka wyciagneli na
przyszto$¢ — nalezy tworzy¢ procedury, ktére po-
zwola w szybki sposéb zareagowad na zaistnia-
ta sytuacje tak, aby dziatania stomatologiczne
nie ustaty w trudniejszych czasach. - Nikt z nas
wczesniej nie miat stycznosci z epidemia, wiec
naturalne jest to, ze wyniknety pewne obawy
zaréwno wérdd lekarzy, jak i pacjentow — méwi
prezes APS. — Od momentu pojawienia sie pro-
blemu w postaci ogélnoswiatowo ogtoszonej
pandemii postanowitem przede wszystkim nie
zaprzestawac leczenia, odpowiednio zabezpie-
czy¢ swdj personel i wprowadzi¢ w jednostce
procedury, ktére pomoga pofaczy¢ pierwszy
aspekt z drugim - dodaje.

- W pierwszych dwoéch tygodniach naszym
celem byto zabezpieczenie jak najwiekszej licz-
by naszych pacjentéw, u ktérych prowadzimy
leczenie. Wymagato to bardzo duzej pracy ca-
tej jednostki i jednoczesnie umozliwito zwiek-
szenie liczby przyje¢ w trybie pilnym - relacjo-
nuje koordynator ds. optymalizacji proceséw
leczenia w APS.

Lek. dent. Sadri Rayad uwaza, ze trzeba sie
nauczy¢ mysle¢, co sie wydarzy za dwa tygo-
dnie, moze za miesiagc. — Zaczelismy sie szyko-
wac do pracy w stanie epidemii juz 5 marca,
dzien po ogtoszeniu pierwszego wystapienia
przypadku SARS-CoV-2 w Polsce. - méwi. —
Juz po kilku dniach wdrazali$my pierwsze pro-
cedury, takie jak mierzenie pacjentom tempe-
ratury oraz zbieranie rozszerzonego wywiadu
epidemiologicznego - nie dlatego ze wszyscy
mogli by¢ zakazeni, ale po to, zeby nauczy¢
zespot pracy w warunkach podwyzszonej go-
towosci i przygotowac ich do nowej sytuacji
wystapienia znacznego przyrostu SARS-CoV-2
w Polsce - na co, jak przewidziatem, niedtugo
trzeba byto czekad. Jezeli bedziemy w stanie
przewidywa¢ pewne sytuacje, ktére moga
wynikna¢, bedziemy mogli ograniczy¢ ryzyko,
a majac zweryfikowane procedury, jest szansa,
ze unikniemy wielu btedéw. B
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Obecna sytuacja jest bardzo
skomplikowana dla wiekszosci
spoteczenstwa.Wzrost zagrozenia
zdrowotnego dla wiekszosci z nas
- w zwiazku z koronawirusem
- jest wciaz bardzo realny. Niekto-
rzy zakfadaja, ze ten stan bedzie
trwal kilka miesiecy, a przeciez
juz teraz epidemia oddziatuje de-
strukcyjnie na gospodarke. Inni
prognozuja, ze nie obejdzie sie
bez kilkuletniej rekonwalescen-
¢ji bizneséw i prywatnych sytu-
acji wielu ludzi i przedsiebiorstw.
Placowki medyczne to miejsca,
w ktdérych zagrozenie jest naj-
wieksze i trudno nie zgodzi¢ sie
ze stwierdzeniem, ze to im jest
w tej chwili najciezej.
Fot. zarchiwum
autora
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rozwojem placdwek medycznych, szkoleniami z ko-
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specjalizuje sie w psychologii osiagnie¢, skutecznej
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dzieli¢ sie swoim kryzysem. Warto jednak szuka¢ w tym wszystkim pozytywnych
aspektéw i odkry¢ na nowo, jaka wartos¢ ma zycie. Wykorzystajmy te trudne
chwile po to, aby sie czegos nauczy¢. Jak wspomniat kiedys Winston Churchill:,,Pesymi-
sta szuka przeciwnosci w kazdej okazji. Optymista widzi okazje w kazdej przeciwnosci’.

Nigdy w historii nie spotkalismy sie z taka sytuacja, w ktdrej caty swiat musiatby

Jak przygotowac sie na prawdziwy kryzys?

Kazde dzisiejsze dziatanie musi by¢ konkretne i nastawione na przygotowanie sie do
kryzysu, ktéry przyjdzie do nas dopiero za jakis czas. To, co w tej chwili dzieje sie na Swie-
cie, to tylko wstep, poczatek stanu ogarniajacego kazdy zautek kuli ziemskiej. Jesli po-
dejdziemy do tematu powaznie i zaangazujemy sie w dziatania zabezpieczajgce nasza
przysztos¢, zdecydowanie tatwiej bedzie nam wyjsc na prosta w momencie, kiedy kryzys
osiagnie swoj krytyczny punkt. Kazdy cztowiek, ktéry prowadzi powazna dziatalnos¢ go-
spodarcza, musi zdawac sobie sprawe, ze wszelkie podjete kroki zawaza na przysztosci,
ktéra pod wieloma wzgledami nigdy nie wréci do stanu sprzed ery pandemii.

Pierwsza rzecza, o ktdra nalezy zadbac to zachowanie spokoju. Nie nalezy kierowa¢
sie emocjami, ktére powinnismy teraz po prostu odcigc od racjonalnego myslenia. Teraz
musimy mysle¢ logicznie i dlugofalowo, abysmy byli w stanie analizowac i rozwigzywac
biezace problemy. Ciggle wzrastajace koszty utrzymania placéwek medycznych zbiegty
sie ze wzrastajaca inflacja i brakiem odpowiednich zwyzek cenowych, ktére w jakis spo-
séb pomogtyby przez niego przebrnad.

Lekarze i whasciciele placéwek nie byli tez w stanie w ostatnim czasie odpowiednio
zarzadzac swoimi finansami ze wzgledu na brak dostepu do prawidtowo opracowanych
raportéw faktycznej sytuacji finansowej branzy. To wszystko jest w stanie doprowadzic¢
do paniki i chaosu. Jednakze tylko spokdj jest w stanie da¢ nam konstruktywny, konkret-
ny start, pozwalajacy na sprawne wyjscie z tej ciezkiej sytuacji.

Warto pamietac, ze w przesztosci medycyna borykata sie zwieloma problemami, ktére
udato sie przetrwac i p6js¢ do przodu - dlaczego wiec tym razem miatoby by¢ inaczej?
Ten problem jest ogromny, jednakze ufajac swoim mozliwosciom, jesteSmy w stanie
osiggna¢ naprawde wiele. Wszystko zalezy bowiem od podejscia i naszej umiejetnosci
konsekwentnego, sprawnego dziatania - bez pozytywnego nastawienia w stosunku do
swoich sit i energii nie bedziemy w stanie zdziata¢ zbyt wiele.

Ciekawym sposobem na kryzys jest wyobrazenie sobie najgorszego scenariusza i prze-
widzenie takich dziatan, aby nie da¢ mu mozliwosci pojawienia sie. Oddzielajac sie od emo-
¢ji i dziatajac produktywnie, starajmy sie mysle¢ o twardych faktach i o tym, ze to jest po
prostu kolejny problem do naprawienia, nic wiecej. Nalezy wzig¢ sprawy w swoje rece i nie
dac sie sparalizowa¢ sytuacji. Smiato kroczac naprzdd, dajemy sobie szanse na dobra przy-
szto$¢ — nie mozemy dac sie przestraszy¢ kazdej przeciwnosci. Musimy jej stawic¢ czota i ko-
rzysta¢ z pomocy innych, ktérzy sa w stanie nas wesprze¢ i pomoc zachowac zimna krew.

Zrédta grafik: www. pixabay.com/photos/corona-4995100/Monoar CGl Artis i T.J.



Jak przygotowac plan dziatania?
Konkretnym pierwszym krokiem jest zatrzymanie sie w ogdlnej
panice i pedzie emocjonalnym, ktéry ogarnia wiekszos$¢ ludzi.
Kryzys to czas na przystanek w dziataniach, konstruktywne ze-
branie faktéw i poukfadanie ich w taki sposéb, aby utozyty dla
nas konkretne przestanie. Aby bowiem zacza¢ cos robi¢, musimy
wiedzie¢, co dokfadnie sie dzieje i na tym opierac plan sukce-
sywnego dziatania, ktére pozwoli nam, krok po kroku, osiggnac
taki stan, w ktérym bedziemy umieli kierowaé¢ swoim biznesem
w ptynny, niezachwiany sposéb i to pomimo kryzysowej sytuacji.
Jedli nie jeste$my tego w stanie zrobi¢ z miejsca, warto sprébo-
waé medytacji i wyciszenia, ktére pozwola zmniejszy¢ napiecie
emocjonalne i spojrze¢ na problemy z dystansem. Obecny kryzys
zmusza nas do zmiany drogi, ktéra do tej pory szliémy. Nie wolno
wierzy¢ przypuszczeniom - to fakty maja nas prowadzic¢. Placéwki
medyczne stracity przede wszystkim mozliwos¢ bezposredniego
przyjmowania pacjentéw, ktérzy moga by¢ potencjalnie zarazeni
COVID-19. Zmiana funkcjonowania zachwiata dotychczasowym
systemem, ktory w tej chwili wymaga gruntownej odbudowy.
Musimy przede wszystkim zna¢ naszg sytuacje finansowg
i przewidywag, jak bedzie ona wygladac w najblizszych kilku mie-
sigcach. Na tej podstawie nalezy rozplanowac ewentualne ciecia
budzetowe i wszystkie obszary, w ktérych mozemy z czegos zre-
zygnowac i co$ ograniczy¢, aby zwiekszy¢ poczucie bezpieczen-
stwa w zakresie finanséw.

Wazne, zeby zadbac o wszystkie

aspekty dziatalnosci

Dzi$ nade wszystko liczy sie to, aby nie obwiniac siebie nawzajem
i przejac¢ kontrole nad rzeczywistoscig taka, jaka ona jest. Zamiast
traci¢ energie na niepotrzebne konflikty, lepiej spozytkowac jg na
wprowadzanie w zycie planu naprawczego. Ograniczmy straty
i nie angazujmy sie w dziatania, ktére moga je pogtebiac. Kazdy
moment jest dobry, aby poprawi¢ funkcjonowanie np. gabinetu
lekarskiego i nie dopusci¢ do pogtebienia sie kryzysu — kazdy po-
petnia btedy, ale nalezy umie¢ zatrzymac btednie zaplanowane
procesy, a nie brna¢ w nie mimo wszystko. Pamietaj, nie popetnia
btedu ten, kto nic nie robi.

Nie zaciggajmy szybkich kredytéw, obetnijmy niepotrzebne
koszty, wartosciujmy swoich pracownikéw. Niestety, nie uda nam
sie utrzymac wszystkich pracownikéw i zwolnienie czesci bedzie
naprawde niezbedne. Nalezy zacza¢ zarzadzac kryzysem. Poka-
za¢, ze naprawde wiemy, czym jest odpowiedzialno$¢ za ludzi,
ktérzy nam podlegaja i za to, co dzieje sie w naszym biznesie.

Nie warto natomiast obniza¢ kosztéw marketingowych i do-
radczych, bo one pomoga nam wyjs¢ z kryzysu. Trzeba by¢ moze
zmienic tylko priorytety i przeznaczac srodki np. na sposoby kon-
taktéw zdalnych z pacjentami i leczenia ich w duzej czesci bez
bezposredniego udziatu lekarza. Istotnym testem jest rozpocze-
cie dziatania online w wielu obszarach i na ogromng skale. Za-
pewnienie pracownikom medycznym pracy zdalnej jest trudne,
jednakze w niektérych obszarach mozliwe.

Lekarze udzielajg porad online, wydaja recepty, a odbywa sie
to bez bezposredniego kontaktu. Niezbyt pilne badania i kontro-
le przektadane sag na p6zniej - to réwniez zarzadzanie kryzysem
i wziecie odpowiedzialnosci za swoich pracownikéw. Im bowiem
mniejszy kontakt z pacjentami, tym wieksza szansa na zacho-
wanie zdrowia wsrdd personelu. Niestety nie jeste$Smy w stanie
dziata¢ bez lekarzy, ratownikdéw czy pielegniarek i potoznych.
Zapewnienie im mozliwosci ograniczenia dotychczasowych
obowigzkéw lub zmiana formy ich wykonywania jest krokiem na-
przdd, ktéry nalezy podjac.

Jak powinno wyglada¢ odpowiedzialne

dzialanie w dobie kryzysu?
Prowadzac swoja dziatalnos¢, nie wolno zapomina¢ o ciggtosci
komunikacji. Kazdy wtasciciel firmy powinien by¢ otwarty na roz-

mowy z pracownikami i jasno przedstawiac im sytuacje, w ktorej
sie znajduja. Warto informowac¢ o ewentualnych zmianach i przy-
gotowywac na ciecia lub duze i mate zmiany, ktére maja przyjsc.
To samo tyczy sie kontaktu z dostawcami i pacjentami — jesli co$
ma sie zmienic i ma to w jakis$ sposéb obciazy¢ druga strone, nale-
zy jg o tym na biezaco informowac, a nawet chwile przed przygo-
towad, aby udato sie przejs¢ przez ten czas zdecydowanie mniej
emocjonalnie, a przy tym bardziej profesjonalnie.

Przekaz zawsze powinien by¢ spéjny i wartosciowy. Wazne
jest rowniez poznanie i zaakceptowanie swoich ograniczen.
W przypadku placowek medycznych gtéwnym ograniczeniem
jest COVID-19. Nie da sie wiec przyjmowad pacjentéw w taki
sam sposob jak dotychczas. Zdajac sobie jednak sprawe z tego,
ze kryzys potrwa przez bardzo dtugi czas, warto zainwesto-
wac w sprzet i dziatania, ktére pozwolg na zwiekszenia zakresu
dziatalnosci palcéwek - na przyktad na przyjmowanie wiekszej
liczby pacjentéw (oczywiscie w bezpieczny sposéb), czy tez na
pomoc dla pacjentéw niechorujacych na COVID-19, ale wcigz
potrzebujacych pomocy. Moze sie to wigzaé ze zwiekszeniem
optat za zwyczajne wizyty, by¢ moze jest to koniecznos¢, ktorej
nie uda sie w zaden sposéb obejs¢. Jesli nie zostanie zakupiony
odpowiedni sprzet, akcesoria do dezynfekgji, a aktualny system
nie zostanie zmodernizowany, to nie bedziemy w stanie prak-
tycznie funkcjonowac.

Kazdy rodzaj kreatywnosci jest dzis, tak jak zawsze zreszta,
pozytywny. Warto inwestowa¢ w pomysty, ktére pozwola na
poprawienie finanséw firmy. Warto skupia¢ sie na kluczowych
obszarach, aby nie spas¢ w naszym dziataniu na zdecydowanie
nizszy poziom. Moze to dotyczy¢ modernizacji wizyt, zwieksze-
nia czestotliwosci przyjmowania pacjentéw bélowych, czy tez za-
jecie sie podczas jednej stomatologicznej wizyty wiekszg liczba
zebow, aby w tym samym czasie przyjac znacznie wiecej potrze-
bujacych pacjentéw.

Zmiana sposobu komunikacji i dbanie o finanse
Warto pomysle¢ o zmianie komunikacji z pacjentami. Warto wy-
syta¢ im SMS-y i empatyczne wiadomosci zwiekszajace poczucie
bezpieczenstwa, ktére w ostatnim czasie niestety drastycznie
spadto. Jesli skupimy sie na priorytetach i dziataniach przynosza-
cych szybko wymierne efekty, to bedziemy rozwija¢ dziatalnos¢,
co jest ogromnym krokiem naprzéd w tej trudnej sytuaciji.

Po zaplanowaniu swojego dziatania nie nalezy zwleka¢ z jego
wdrozeniem. Wazne jest rozpoczecie go tu i teraz, poniewaz
w dobie kryzysu nie powinno sie traci¢ cennego czasu. Prioryte-
tem jest dbanie o ptynnosc¢ finansowa za wszelka cene — bez niej
nie zdziatamy kompletnie nic, wiec pozbycie sie w tym zakresie
emocji jest kluczowe. To rzecz $wieta — nalezy raczej gromadzic¢
srodki, niz je szybko wydawac i to na najmniej priorytetowe rze-
czy. Poza wszystkim nalezy tez w miare mozliwosci nie nawia-
zywac wspodtpracy z kontrahentami dziatajacymi z odroczonym
okresem pfatnosci (np. z korporacjami przysytajacymi swoich
pracownikéw, ale pfacacych za ich leczenie po wielu tygodniach
lub miesigcach). Sprzedawanie ustug z odroczong ptatnoscig
moze skutkowa¢ brakiem ptynnosci finansowej w naszej firmie.

Walczac o utrzymanie dziatalnosci gospodarczej na odpowied-
nim poziomie, nie nalezy traci¢ z oczu swoich pacjentéw. Troska
o nich jest bardzo wazna. Przeciez pacjenci czuja sie zagrozeni —
i nie chodzi tu tylko o strach przed koronawirusem, ale tez o inne
powiazane z lekiem aspekty zdrowotne.

Dziatajmy prostolinijnie, bez niepotrzebnych procedur i kom-
plikacji, ktére do tej pory wydawaty sie zasadne — warto skupic
sie na najwazniejszym dziataniu i oszczedzac energie. JesteSmy
tylko ludzmi i jesli nie zadbamy o nasze zdrowie, nikt nie zrobi
tego za nas, szczegodlnie teraz. To my musimy walczy¢ o to, zeby
przetrwad, a skoro wszyscy wokét robig dzi$ doktadnie to samo,
to warto liczy¢ tylko na siebie i umie¢ sie wesprze¢ az do momen-
tu, w ktérym stwierdzimy, ze wreszcie wygralismy. B

26/M EDIUM maj 2020




Fot. zarchiwum J.R.

COVID-19. WALKA TRWA

Wiele ktopotow

z psychika moze
sie ujawnic wtedy,
gdy epidemia da
Za wygrana

Rozmawia Maciej Sas

V¥V PROF. DR HAB. N. MED.

JOANNA RYMASZEWSKA

Najpierw razem

z zespotem
zaproponowata fachowa
pomoc psychologiczng

i psychiatryczng
lekarzom walczacym

z koronawirusem. Potem
rozszerzyli swoje dziatania
na cafg stuzbe zdrowia

i pacjentéw, ktorzy nie
potrafig sie odnalez¢

w Swiecie ogarnietym
pandemia. O dziataniach
swojego zespotu mowi
prof. dr hab. n. med.
Joanna Rymaszewska,
kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego we
Wroctawiu w rozmowie
z Maciejem Sasem.

Maciej Sas: Stres to nieodtaczny element zycia lekarzy, zwlaszcza tych,
ktorzy pracuja na ostrym dyzurze. Ale wydarzenia ostatnich tygodni
sprawity, ze sytuacji stresowych jest wielokrotnie wiecej niz normalnie.
Panstwo najlepiej o tym wiedza, bo staraja sie poméc osobom ,zainfe-
kowanym” nadmiernym stresem.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska: Oczywiscie stres stresowi
nieréwny. Jesli pewne okolicznosci sg powtarzalne, jestesmy do nich przy-
zwyczajeni, wiemy, jak postepowac i nie sg one dla nas zaskoczeniem, czy
nie stwarzajg poczucia zagrozenia osobistego, wszystko jest w normie. Ale
zdarzajg sie sytuacje takie, jak ta teraz, zwigzane z trwajaca pandemig, ktére
trudno nazwac rutynowymi.

W rozmowie z kolegami zakaznikami smiatam sie, ze maja teraz swoje el-
dorado, bo wreszcie dzieje sie cos takiego, co mozna bada¢ wzdtuz i wszerz
- sg na pierwszej linii i sa najwazniejsi dla wszystkich. Méwie to bez cienia
zazdrosci, bo to fantastyczni specjalisci! Natomiast tak, jak kiedy$ podczas
epidemii odry, czy wczesniej hiszpanki, cholery badz dzumy, o ktérych tyl-
ko czytalismy, teraz nagle wydarzyto sie co$ takiego, co przerasta standard
postepowania medycznego, jak i relacji spotecznych. A przeciez anilekarz,
ani pielegniarka, ani ratownik medyczny, ani pani salowa nie sg wytaczeni
spod wptywu wszystkich informacji z tym zwigzanych, bodzcéw spotecz-
nych. Na nas wszystkie kolejne komunikaty i ostrzezenia oddziatuja tak,
jak na kazdego innego, przecietnego cztowieka. Z tym, ze my, personel
medyczny, mamy jeszcze na dodatek bezposredni kontakt z pacjentem
zarazonym lub potencjalnie zarazonym, co sprawia, ze jesteSmy w wyjat-
kowo trudnej sytuacji.

M.S.: Kumulacja niekorzystnych czynnikéw?

J.R.: To prawda, ale mysle, ze wiekszos¢ z nas potrafi sie do tego zaadapto-
wacd. Niemal kazdy cztowiek ma mechanizmy radzenia sobie w sytuacjach
skrajnych, mobilizuje sie i wykonuje pewne rzeczy bardziej lub mniej me-
chanicznie, potrafi sie odpowiednio zorganizowac. Ale to na dtuzsza mete
nie pozostaje bez echa i u niektérych osdéb, jak nie u wiekszosci, pewne
konsekwencje emocjonalne pozostawia. One mogg sie pdzniej objawiac
w réznej formie.
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Pierwszy sygnat ostrzegawczy poptynat miedzy rezy-
dentem z naszej kliniki a jednym ze wspomnianych wcze-
$niej frontowcow”. Kolega rezydent z choréb zakaznych
skontaktowat sie z kolega rezydentem psychiatra. Szukat
pomocy, rady — co zrobi¢ w stresujacej sytuacji. Stwier-
dzit, ze maja problemy emocjonalne, problemy z wytrzy-
maniem w tej sytuacji, problemy z bezsennoscia i nie
wiedzg, ,co wzigé¢ na spanie’, zeby kolejnego dnia by¢
przytomnymi w pracy. To takie proste, bardzo oczywiste
rzeczy, o ktérych powinniémy miedzy soba rozmawiac.
Ale potem pojawit sie kolejny taki sygnat, tym razem
z Watbrzycha.

M.S.: Zaczely sie pojawiac kolejne alarmy?

J.R.:Tak mozna powiedzie¢. Stwierdzilismy wiec, ze musi-
my zadziata¢, bo chcemy sie jako$ wigczy¢ w pomocg, sto-
sujac i oferujac to, co potrafimy. Nie umiemy oczywiscie
wielu rzeczy i nie za bardzo pewnie odnalezliby$my sie
na SOR-ach czy w pogotowiu, ale chcemy pomagac ina-
czej.| dlatego szybko sie zorganizowalismy, zeby przygo-
towac program pomocy najpierw dla zakaznikéw (oczy-
wiscie nie tylko lekarzy, ale wszystkich pracujacych na
tych oddziatach, dla catego personelu), a pézniej w 0g6-
le dla personelu medycznego czy ludzi pracujacych z pa-
cjentami. Stwierdzilismy bowiem, ze réwnie Zle moga sie
czu¢ osoby, ktére pracuja chociazby w rejestracji POZ,
gdzie jeszcze na poczatku epidemii przychodzili pacjen-
ci, a nie byto wiadomo, ze mozemy przejs¢ na kontakt
telefoniczny, telekonsultacje itd. Wtedy pomyslelismy, ze
trzeba program wsparcia szybko otworzy¢ na inne spe-
cjalnosci. Pézniej dostaliémy pytanie o to, czy pracowni-
cy apteki, farmaceuci moga do nas dzwonic. Faktycznie,
to oczywiste. Co prawda, pozornie wydaje nam sie, ze to
bezpieczne, bo farmaceuta stoi za ladg i chroni go szyba,
ale jednak kontakt bezposredni zachodzi. Kolejna grupa
to diagnosci w laboratoriach, majacy kontakt z materia-
tem biologicznym, przyktady mozna mnozy¢.

KOLEZANKI | KOLEDZY, PRACOWNICY
OCHRONY ZDROWIA

Kontakt do nas: tel. 71 784 16 10

lub e-mail: psychiatria@umed.wroc.pl
Jeste$my do Panstwa dyspozycji

- zespot Kliniki Psychiatrii USK we Wroctawiu

M.S.: Méwi Pani o kilku réznych grupach. Jak sadze,
bedzie ich sporo. Po pierwsze, medycy - ,frontowcy”,
jak ich nazwalismy po wojskowemu, a wiec zakazni-
cy i wszyscy ci, ktérzy w szpitalach pracuja w trybie
ostrym. Potem pojawiaja sie pracownicy aptek. Ale
sa tez inni, np. pacjenci, bo tym tez Panstwo zacze-
li pomagad. | jak sadze, kazda z tych grup ma troche
inne problemy i troche inny musi by¢ tez sposéb
pomagania. Prosze powiedzie¢, zaczynajac od tych,
ktorzy sq w tej chwili najwazniejsi, jak Pani zreszta

podkreslita, czyli zakaznikow - jakiego typu proble-
my pomagacie im rozwigzywac?

J.R.: Gléwnie zwigzane z przezywanym stresem, z na-
pieciem, z niepokojem, z lekiem, z nieumiejetnoscia
wyciszenia sie i skupienia uwagi oraz wiasnie ze snem.
Natomiast co do innych pracownikéw stuzby zdrowia, na
przykfad zgtosita sie pani, ktéra pracuje w administracji
szpitala, ale ma kontakt z pacjentami, z ich dokumenta-
Cja, wiec musiata chodzi¢ na oddziat. Méwie ,musiata’,
bo teraz to zostato ograniczone — w wiekszosci szpitali
zaczat obowigzywac elektroniczny obieg dokumentéw.
Natomiast na poczatku w ogdle nie pomyslelismy o oso-
bie, ktéra pracuje w administracji, ze ona tez jest narazo-
na i moze nawet bardziej, bo jest mniej Swiadoma. Prze-
ciez na samym poczatku nie bylo jeszcze zabezpieczen
dla tych oséb, rozmaitych srodkéw ochrony, np. mase-
czek, przytbic, rekawic jednorazowych itd. Pézniej oka-
zato sie jeszcze co$ innego — uswiadomilismy sobie, ze
na oddziale zakaznym pacjenci s zupetnie wyizolowani,
widza tylko ludzi w jaki$ dziwnych maskach i ubraniach,
ktére powoduja, ze pewnie tylko po gtosie sg w stanie
ich rozrézni¢. No i ewentualnie po wzroscie.

M.S.: Swiat zupetnie abstrakcyjny, tajemniczy, strasz-
ny.

J.R.: Kompletnie abstrakcyjny. Stwierdzilismy wiec, ze
w tym przypadku musimy powotaé grupe wolontariu-
szy (psychologéw i psychiatréw), ktérzy mogliby stuzy¢
tym pacjentom pomoca. Majg prawdopodobnie tele-
fon, a niektorzy szczesliwcy, jesli posiadajg komputer
lub smartfon, to mogga sie tez z nami spotkac na wideo
konsultacjach i porozmawiac z osobga bez maski. Wydato
nam sie, ze gtéwnie te dwie grupy powinnismy otoczy¢
jakas forma opieki i wsparcia.

KOLEZANKI | KOLEDZY

mamy program wsparcia psychologicznego
dla Waszych hospitalizowanych

pacjentow COVID+

Kontakt do nas: tel. 885 852 297

lub e-mail: interwencja.umed@gmail.com

Pdzniej pojawita sie kolejna grupa ludzi — tych, ktérzy
byli i s3 na kwarantannach. Teraz ta liczba oséb rosnie,
wiec zorganizowalismy kontakt w nieco inny sposéb. Dy-
Zuruje juz zupetnie inna grupa terapeutéw i na innych
zasadach - jesli zaistnieje potrzeba, to bedziemy taka
pomoc rozszerzac. Wsparcie polega gtéwnie na oddzia-
tywaniach psychoterapeutycznych w formie rozmoéw
z psychologami. Rzadko jest potrzebna interwencja psy-
chiatryczna. Co wiecej, musze powiedzie¢, ze tych zgto-
szen nie ma duzo. Wrecz przeciwnie - jest ich naprawde
niewiele. »
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Kazda osoba na kwarantannie potrzebujaca kon-
taktu z psychologiem lub psychiatra moze dzwo-
ni¢ nanumer: 7178416 10 (bedzie umdwiona na
telekonsultacje).

M.S.: Dlaczego? Tak mata jest potrzeba czy dlatego,
ze nawet ludzie ze swiata medycyny, czyli ze $rodka
cyklonu, obawiaja sie siega¢ po taka pomoc?

J.R.: Zawsze staram sie wypierac taka interpretacje, bo jej
nie lubie. Bronie naszego srodowiska przed wcigz poku-
tujacym tekstem:,to juz ze mna tak Zle, ze wysytacie mnie
do wariatkowa?". Ale moze ma pan racje... Druga sprawa,
ze pewne informacje nie docierajg do 0séb, ktérych doty-
cza. Nasze programy wystartowaty 16 marca. Ale dopiero,
gdy pojawita sie informacja o nich w radio, zadzwonita ko-
lezanka z gastroenterologii. Mieli tam podejrzenie COVID-
-u i chciata zorganizowac wsparcie zaréwno dla pacjenta,
jak i dla pielegniarek, ktére byly przerazone sytuacja. Do-
wiedziafa sie 0 mozliwosci pomocy z radia! Oczywiscie, in-
formacja o programach powinna funkcjonowa¢ w obiegu
wewnetrznym, chcieliby$my, zeby w kazdej dyzurce wisia-
ta informacja z telefonem i adresem mailowym, za pomo-
cq ktérych mozna sie z nami skontaktowac. Mysle, ze licz-
ba spraw, procedur, ktére mamy do ogarniecia, sprawia,
ze te informacje umykaja.

Teraz wszyscy sie organizujemy, jestesmy skupieni na
znalezieniu sie w tej nowej sytuacji. Jest spiecie organi-
zacyjne na poziomie szpitali, poradni, na poziomie do-
moéw, mieszkan, rodzin. To taki moment, kiedy mozna
liczy¢ na wsparcie wspétpracownikéw, sasiedzkie czy
przyjacielskie. Podejrzewamy natomiast, ze konsekwen-
cje psychologiczne, poczucie, ze wydarzyto sie jednak
cos$ trudnego, by¢ moze dla niektérych nieodwracalne-
go, zaczna sie ujawniac¢ dopiero, gdy epidemia nieco od-
pusci, i beda trwac¢ dlugo po jej wygasnieciu. Aktualnie
ludzie zgtaszaja sie do nas w ostrym stresie - ci, ktérzy
sie naprawde zdekompensowali. Widzimy takze, ze cze$¢
naszych pacjentéw psychiatrycznych juz teraz reaguje
pogorszeniem stanu psychicznego. Manifestuje sie to
czestokro¢ ostrymi objawami choroby, z ktérg zmagaja
sie od lat, ale nasilonej za sprawa tej wyjatkowej sytuacji.

M.S.: Oni, jak podejrzewam, wymagaja natychmia-
stowej, doraznej interwencji?

J.R.: Zdecydowanie. Natomiast wracajac do oséb do tej
pory zdrowych, tak naprawde swiadomos$¢ ktopotow,
a wiec ,samozdiagnozowanie sie", ze cos jest ze mna nie
tak, zacznie sie dopiero po kilku tygodniach czy po kil-
ku miesigcach. Szczegélnie, jesli dofacza do tego kon-
sekwencje ekonomiczne, gospodarcze. Wiadomo, ze
pojawig tego typu problemy, i ze dotkng nas wszystkich
w wiekszym lub mniejszym stopniu. | wtedy — jak podej-
rzewam - nadejdzie druga, chyba niestety zdecydowa-
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nie wieksza fala kryzyséw psychicznych. Juz teraz zreszta
pokazuja sie dane, ze sprzedaz lekéw przeciwdepresyj-
nych i uspokajajacych wzrosta o 20-30%.

M.S.: Wiasnie o to chcialem Pania zapyta¢, bo dziata-
nia dorazne to jedno, ale za chwile pojawi sie koniecz-
nos¢ systematycznej, kompleksowej pomocy zwiaza-
nej z ujawnionymi dolegliwosciami. Z tym wiaza sie
dwa pytania. Po pierwsze, kiedy i na podstawie czego
powinienem stwierdzi¢ (méwie ogdlnie), ze potrzebu-
je takiej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej.
A po wtére, czy w zwiazku z tym majq Panstwo po-
myst, jak pomaga¢ tym ludziom?

J.R.: Jedli pojawia sie objawy ztego samopoczucia, gdy
pojawiajg sie watpliwosci, najprosciej zapytac¢ eksperta.
Nie béjmy sie pytac oséb, ktdére moga zna¢ odpowiedz
i mie¢ dobre rozwigzanie dla nas, czyli psychiatréw i psy-
chologéw. Nie krepujmy sie siegnac po pomoc. My, pra-
cownicy ochrony zdrowia, nie jestesmy ze stali i nie musi-
my tego udowadniaé. Oczywiscie nie jest to mozliwe, jesli
kto$ nie uswiadamia sobie, Ze sie Zle czuje. Osoba, ktéra
nie bedzie swiadoma, nie rozpozna u siebie problemu,
wiec sama sobie nie powie ,cholera, chyba Zle sie czuje,
nie jest dobrze, nie daje rady”. | na pewno sie nie zgtosi sa-
modzielnie po pomoc, ktdra oferujemy. Natomiast pewne
objawy, odstepstwa od normy moze zauwazy¢ kto$ bliski,
kto$ z bezposredniego otoczenia, jezeli ktos taki jest. Jesli
widzicie u kolegi lekarza lek lub nienaturalne zmeczenie
i apatie — zareagujcie! Badzmy uwazni!

Wracajac do naszych pacjentéw, niestety, seniorzy sa
taka wyjatkowa grupa, ktéra moze szczegdlnie ucierpiec
Z racji samotnosci. Dla tej grupy nawet nasze Polskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne przygotowato specjalne rekomen-
dacje dotyczace postepowania — szczegdlnie z tymi oso-
bami, ktdre zmagaja sie z chorobami otepiennymi oraz dla
ich opiekunéw. Podobne rekomendacje przygotowalismy
dla rodzicow, opiekundéw dzieci i mtodziezy. Znajdziecie je
na stronie: psychiatria.org.pl/aktualnosci

Jakie sg najczestsze symptomy ztego samopoczucia?
Jedna osoba odczuwa to pod postacia probleméw ze spa-
niem, druga przestaje jes¢, jest nadmiernie niespokojna,
pfaczliwa lub odwrotnie - drazliwa, a trzecia nie chce wy-
chodzi¢ zdomu (i dobrze - przynajmniej w czasie epidemii)
i nie chce sie kontaktowac w zaden inny sposéb z ludZzmi,
wychodzi¢ im naprzeciw, rozmawiac z nimi, zatatwiac ja-
kich$ podstawowych spraw, organizowac zycie domowe
czy zawodowe. Te sygnaty pewnej dysfunkcji, pogorszenia
funkcjonowania i ztego samopoczucia kazdy z nas (bardziej
lub mniej) jest w stanie u siebie zauwazyc. | to jest pierwszy
sygnat, ze trzeba sie sobie przyjrze¢ dokfadniej. Jesli taki
stan sie przedtuza, badz jest wyjatkowo uporczywy i przy-
kry, a symptomy nasilone, to nie musimy czeka¢ 2-3 tygo-
dni, tylko od razu porozmawia¢ ze specjalista. Ministerstwo
Zdrowia i NFZ szybko uruchomity mozliwo$¢ prowadze-
nia telekonsultacji i wideokonsultacji z psychologami,
co stwarza bardzo dobrg mozliwo$¢ szybkiego kontaktu
z profesjonalista. Moze to by¢ kontakt jednorazowy celem
wyjasnienia, czy rzeczywiscie dolega mi co$ powaznego,
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czy wszystko jest w porzadku. Jedna rozmowa z kims, kto
sie zna, kto wie, jakie zadac pytania, by poznac problem
i wie, jak ukierunkowaé osobe zaniepokojong swoim sa-
mopoczuciem, juz przynosi zdecydowana ulge. Dlatego
fakt, ze teraz mamy w tym szalenistwie wyjatkowo uprzy-
wilejowana sytuacje, my, czyli psychiatrzy i psychologowie,
ze mozemy konsultowaé i mozemy rozmawia¢ (bo na tym
gtdwnie polega nasze oddziatywanie z osobg w kryzysie)
przez telefon lub programy wideo, jest nie do przecenienia.
My w Klinice korzystamy z kazdej dostepnej formy kontak-
tu, dostosowujac sie do mozliwosci pacjenta — najczesciej
z komunikatoréw Skype, ZOOM lub WhatsApp.

M.S.: Z tego, co Pani moéwi wynika, ze mozliwosci
kontaktu ze specjalista sa teraz lepsze niz normalnie.
J.R.: Bo tak faktycznie jest. Po tym okresie, kiedy pojawit sie
komunikat, ze wszystko jest zamykane, pacjenci sie wystra-
szyli i nikt nigdzie nie chodzit. Jedynie ci, co mieli recepty
i leki, byli zabezpieczeni. Ale nie wszyscy. Natomiast teraz
u nas w poradni obserwujemy bardzo duzy ruch wiasnie za
sprawg wspomnianych tele- i wideokonsultacji. Co wiecej,
z koniecznosci minimalizowania ryzyka np. psycholodzy,
pracujac zdalnie, moga konsultowa¢ pacjentéw, ktérzy s
jedynie umawiani telefonicznie przez pania z rejestracji.
Naprawde tych konsultacji jest duzo, robimy to na bieza-
co i dobrze to wychodzi. Pacjenci w starszym wieku lub
w réznej kondycji psychicznej, ktérzy sie zgtaszajg do psy-
chiatréw, tez bardzo dobrze oceniajg takie rozwigzania i sg
zadowoleni z tej mozliwosci kontaktu. Mamy e-recepty,
mamy te wszystkie mozliwosci internetowe, usprawnienia,
ktore szczesliwie weszly w zycie przed pandemia.

M.S.: Mam pewna watpliwos¢ - o ile Wroctaw jest
w centrum uwagi, sa Panstwo, jest Klinika, jest wie-
cej specjalistow, o tyle im dalej od duzych centréw
jak Watbrzych, Legnica, Jelenia Gora, tym moze by¢
wiekszy klopot. Czy jakie$ stuchy z tym zwigzane do
Pani docieraty?

J.R.: Nie mam dokfadnego rozeznania w tej sprawie -
trzeba by o to zapyta¢ konsultantke wojewo6dzka w dzie-
dzinie psychiatrii, panig doktor Ewe Bartecka-Pitasiewicz.
Natomiast warto przekaza¢ wszystkim lekarzom infor-
macje, ze teraz wiasnie pacjenci z matych miejscowosci
beda mogli korzysta¢ z tele- i wideokonsultacji rowniez
po zakonczeniu pandemii. A teraz moga po prostu do
nas dzwonic¢! W tym catym wielkim nieszczesciu jest duzy
plus — telemedycyna, ktéra wczesniej jedynie raczkowata,
teraz gwattownie sie rozwija. Jeszcze niedawno wydawa-
to mi sie, ze rozwiazania telemedycyny moga sie spraw-
dzi¢ w obszarze radiologii czy monitorowania pewnych
objawéw jak poziom cukru czy zapis EKG. Obecnie sami
sie przekonujemy, ze co$, co kiedy$ nam sie wydawato
w ogdle nie do pomyslenia, jest wykonalne. Nie bedac fi-
zycznie z pacjentem twarzg w twarz, mozemy sie podjac
diagnostyki i leczenia. Oczywiscie wiadomo - jestesmy
tradycjonalistami i dobrze by byto widzie¢ tego pacjenta
w catosci, np. to, jak on sie zachowuje, jak wyglada, jak sie
porusza, gestykuluje. Nic nie zastapi bezposrednich rela-

¢ji, niemniej w sytuacji koniecznosci ograniczenia kontak-
téw mozna nadal pomagac.

M.S.: Wr6émy jeszcze do problemoéw swiata medycz-
nego. Mysli Pani, ze rowniez tutaj czes¢ probleméw
ujawni sie dopiero po epidemii?

J.R.: Konsekwencje na pewno bedgj i to rozmaite. Bo tez
takie sytuacje wyjatkowe weryfikuja nasze role zyciowe.
Zdarzaja sie, i takie tez mamy sygnaty, ze sg osoby, ktére
nie dZwignety tego zawodowo, nie sg w stanie znalez¢
sie w tej sytuacji i narzuconej im ogromnej odpowie-
dzialnosci.

M.S.: Paralizujacy strach?

J.R.: Mysle, ze tak. Niewatpliwie z czasem bedzie to mia-
to tez przetozenie na fakt, jak sa wynagradzane pewne
grupy zawodowe. Jesli ptace w opiece zdrowotnej i spo-
tecznej sie nie poprawig, to pozostaniemy przy tym, co
mamy, a wiec np. przy deficycie pielegniarek, dramatycz-
nej sytuacji domow opieki itd. Brak odpowiednich $rod-
kow na opieke zdrowotna to chorujace spoteczenstwo
i w konsekwencji ograniczenia dla rozwoju gospodarki.
Koto sie zamyka, idac za klasykiem - circulus vitiosus.

M.S.: Jezeli chodzi o psychiatrie, to martwi mnie jed-
na rzecz. Z tego, co styszymy, to dziedzina caly czas
mocno niedoinwestowana, a poza tym mamy zbyt
mato fachowcéw poza wielkimi osrodkami. Tak jest
tez chyba na Dolnym Slasku?

J.R.: To prawda. Chodzi nie tylko o psychiatrie dorostych,
ale takze o psychiatrie dzieci i mtodziezy, ktéra jest od-
rebna specjalizacja i ma inne potrzeby. Wroctaw, ow-
szem, ma specjalistéw, choc i tak nie mamy ich wystar-
czajgco. Natomiast jezeli méwimy o catym regionie, to
jest naprawde dramatycznie. Brak jest wyspecjalizowa-
nych oddziatéw i osrodkéw dla chorujacych dzieci, nie
mamy wielospecjalistycznego osrodka dedykowanego
leczeniu zaburzen odzywiania, wcigz za mato jest miejsc
leczenia uzaleznien. Mamy duze nadzieje, ze zatozenia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go umozliwig uruchomienie rozbudowanych w oferte
srodowiskowg Centréw Zdrowia Psychicznego (wzor-
cowym przyktadem jest Centrum przy ul. Ostrowskiego
we Wroctawiu stworzone dzieki srodkom unijnym). Sferg
mocno niedofinansowang i niezorganizowang jest tez
opieka nad seniorami. Osoby w starszym wieku wyma-
gaja wyjatkowej troski oraz opieki i wiedzy medycznej,
bo dokucza im wiele choréb. Druga rzecz wazna w tym
przypadku to samotnos$¢, czego rozwigzaniem sg miej-
sca dziennego pobytu czy centra spotkan. Takie cudow-
ne, ciepte magiczne miejsce powstato dzieki wspotpra-
Cy naszego uniwersytetu z miastem i MOPS w ramach
projektu unijnego MEETINGDEM. Nazywa sie Centrum
Spotkan na Cieptej, bo miesci sie... we Wroctawiu przy ul.
Cieptej 15b. Wroctaw ma swietnie rozbudowana sie¢ klu-
bow seniora, ale dla oséb sprawnych i zdrowych. Nato-
miast musimy organizowa¢ wiecej osrodkéw dziennych
dla oséb z otepieniem. Trzecia natomiast to opieka »
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instytucjonalna, w tym dtugoterminowa, ktérej jest
wcigz za mato. Styszymy, co sie dzieje teraz w domach
opieki, gdzie nie ma juz w ogdle personelu i nie ma kto
sie tymi ludzmi zajmowad. Bardzo licze wiec na to, ze
medycyna i opieka spoteczna beda wreszcie docenione
i traktowane tak, jak na to zastuguja. Dzi$ przekonujemy
sie wszyscy, ze nie ma wyzszego dobra niz zdrowie.

M.S.: Stary porzadek naszego Swiata zniknie, a nowy
powinien by¢ lepszy. W tej dziedzinie rowniez?

J.R.: Mozemy zebra¢ troche doswiadczenia i wyciagnac ja-
kies sensowne wnioski z tego, co sie teraz dzieje. Zdefinio-
wag, co jest dla nas priorytetem i co jest najwazniejsze. Od
czego trzeba zaczg¢, zeby budowac jakis dobrobyt spote-
czenstwa? Na pewno od tego, zeby spoteczenstwo byto
zdrowe. Bo jak bedzie zdrowe i zadbane, to bedzie mogto
sie rozwijac i cieszy¢ innymi przywilejami i dobrami.
M.S.: A propos doswiadczen. Wiem, ze to jest skutek
uboczny, ale podejrzewam, ze dla dziedziny, ktora
Pani sie zajmuje, to tez jest ogromny materiat ba-
dawczy i doswiadczenie, ktore trudno sobie wyobra-
zi¢ w warunkach bez takiego ,stanu wojennego”.
J.R.: Tak, réwnolegle do tych programéw, o ktérych méwi-
lismy, prowadzimy oczywiscie badania naukowe. To jest
niesamowite — w naszej Katedrze Psychiatrii mamy bardzo
miody, duzy zespét bardzo fajnych, ambitnych, madrych
ludzi, gtodnych wiedzy i dziatania. Codziennie przychodza
z nowymi, warto$ciowymi pomystami. To nie jest tak, ze ja
sobie siedziatam za biurkiem w fotelu i wymyslatam tema-
ty. Te wszystkie inicjatywy rodzg sie na biezagco w naszym
licznym zespole psychologéw i psychiatrow. Wspdlnie
stworzylismy teraz piec projektéw naukowych.

M.S.: Ale zwigzanych z tym, co sie dzieje?

J.R.: Oczywiscie. Przede wszystkim chcemy zbada¢ pro-
blemy w zakresie samopoczucia psychicznego persone-
lu medycznego bezposrednio pracujgcego z osobami
COVID-dodatnimi. Bardzo nam zalezy na trafieniu do jak
najliczniejszego ich grona.

Tu pozwole sobie na apel do wszystkich kolezanek
i kolegow pracujacych z pacjentami COVID+ na réznych
oddziatach - pomdzcie nam w realizacji projektu nauko-
wego, ktéry jest o Was i dla Was!

Analizujemy takze aktualng sytuacje zdrowia psychicz-
nego wszystkich pracownikéw medycznych na tle spote-
czenstwa — wkrétce bedziemy publikowaé wyniki ogol-
nopolskiego badania. Dziekuje bardzo tym z Was, ktérzy
brali udziat w tym projekcie — Wasz odzew byt wspaniaty!

Ztozylismy, pod kierunkiem prof. Tomasza Pawtow-
skiego, projekt badawczy do NCN, ktéry zaktada analize
czynnikéw zapalnych, aktywnosci fizycznej i samopo-
czucia psychicznego na przebieg infekcji SARS-CoV-2.

Kolejny ciekawy projekt dotyczy cyberchondrii i leku
o stan zdrowia. To jest zaburzenie, podobne do hipo-
chondrii, a zwigzane z szukaniem w internecie r6znych
opiséw objawdéw chordb, ktdre pdzniej widzimy u siebie.
To takie chorowanie na Doktora Google’a. W erze epide-
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mii to zaburzenie moze sie ujawnia¢ u wiekszej grupy
0s6b. Wreszcie, skladamy wniosek do Agencji Badan Me-
dycznych na duzy projekt badania z zakresu telemedycy-
ny u chorych na COVID-19 - kohczymy prace i wysytamy
na konkurs, zatem nie moge podac szczego6tow.

M.S.: Troche juz o tym wspomnieli$my, ale z tej calej
niewesolej sytuacji moga w przysztosci wynika¢ row-
niez pozytywne rozwigzania. Jakie?

J.R.: Okolicznosci pandemii stwarzajg tez mozliwosci re-
alizacji siebie i wykorzystania swoich umiejetnosci. To daje
mozliwos¢ odczuwania satysfakcji, poczucia sprawczosci,
bycia potrzebnym. Nie musimy wstydzi¢ sie naturalnej
przyjemnosci, ze czujemy nasze znaczenie. Ludzie na nas
polegaja, jestesmy dla nich wazni, potrzebni. Cieszmy sie
z tego, mimo trudnych warunkdéw i wszystkich okolicz-
nosci. Mysle przede wszystkim o prawidtowych mecha-
nizmach radzenia sobie w trudnych sytuacjach, ale takze
o potrzebie refleksji, ktdra pozwoli zweryfikowac swoje
potrzeby, oceni¢ relacje miedzyludzkie i je udoskonalic.
Tak madrze ujmuje to Olga Tokarczuk, méwiac o czutosdi,
o nowych czasach, ktére nadchodza. Olga pisze dla nas
o tym, jak kruchymi jestesmy istotami. Zacheca do spoj-
rzenia przez okno. Dajmy sobie przestrzen tez na takie
przemyslenia i przezywania rzeczywistosci. Starajmy sie
mysle¢ nie tylko o grafikach, zamdéwieniach, sprawozda-
niach, standardach i schematach leczenia, wymazow-
kach i raportach. Czasami zapedzimy sie za daleko - albo
w prace, albo w jakies inne aktywnosci, ktére zbytnio nas
zaabsorbuja, dazymy do ,czegos, kiedys’, czegos nieokre-
slonego, sprawiajac, ze przy okazji tracimy z pola widzenia
inne wartosci, ktore teraz sie okazuja najistotniejsze. Za-
pominamy o dobrym ,dzis i teraz” B

DROGIE KOLEZANKI, DRODZY KOLEDZY!

Prosimy o udziat w badaniu pracownikédw ochrony
zdrowia szczegdlnie narazonych na kontakt z SARS-
-CoV-2 i stale pracujacych z pacjentami zainfekowa-
nymi.
Prosimy Was, lekarzy, pielegniarki, ratownikéw i in-
nych pracownikéw, w szczegdlnosci ,szpitali czer-
wonych’, i oddziatéw zakaznych o wypetnienie
kwestionariuszy online, dostepnych pod ponizszym
adresem:
http://bit.ly/personel-medyczny-koronawirus
Prowadzimy badanie naukowe, by szybko oceni¢
Panstwa potrzeby i konsekwencje psychologiczne,
co umozliwi optymalizacje pomocy w warunkach
pandemii. Zwracamy sie z prosbg o rozpowszechnia-
nie informacji o badaniu wsrod kolezanek i kolegow!
Jestesmy dla Was.
Zespot Katedry i Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego
i Kliniki Psychiatrii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu




ZJAZDY ABSOLWENTOW AM WE WROCLAWIU .

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie 12 czerw-
ca 2021 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
11 czerwca 2021 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne dodatkowo 100 zt

godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium (ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw)

godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna

Bistro” (w budynku Afrykarium)
12 czerwca 2021 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna - Uniwersytet
Wroctawski, Oratorium
Marianum/Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu
Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspodlne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja - Haston City
Hotel (sala Chrysler, | pietro),
Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) -35012,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolagji -200z,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) -150z,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 47 1140 2004
0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk Lisiak) do
31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970". Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71322 50 00 lub 71 320 97 01 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Woydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
21-23 maja 2021 r. w Kudowie-Zdroju (Hotel Ku-
dowa**** Manufaktura Relaksu, ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdrgj).

Program zjazdu
21 maja 2021 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
22 maja 2021 r. (sobota)
godz.7.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po uzdrowisku

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad

godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
23 maja 2021 r. (niedziela)

godz.7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
dogodz.11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 550 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 87 1090 2398
0000 0001 4377 3356 (odbiorca Matgorzata Rud-
nicka) do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe —
prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw
i Kolezanek, z ktérymi chca byc Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptat-
ne korzystanie ze strefy relaksu: krytego basenu
z atrakcjami wodnymi (gejzer, kaskada, masazery),
jacuzzi, strefy saun (sucha, infrared, faznia paro-
wa), urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Andrzej Bugajski, Jolanta Kasperkiewicz-
Skatecka, Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 35-le-
cia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
28-30 maja 2021 r. w osrodku Vital & SPA Resort Sza-
rotka w Zielercu.

Program zjazdu
28 maja 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00  Grill przy biesiadnej muzyce
29 maja 2021 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza sw. - kosciét sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad

godz. 15.00 Czas wspomnien, prezentacje

godz. 19.00-2.00 Bankiet

30 maja 2021 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500zt,
-350zt

Wptat prosimy dokonywac na konto: 22 1050
1908 1000 0097 2210 6052 (odbiorca Dorota Ra-
dziszewska) do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd
1985". Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chca byc Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Jacek Chodorski, Dorota Radziszewska,
Andrzej Stawarski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 4-6 czerwca 2021 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
4 czerwca 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00  Grill przy biesiadnej muzyce
5 czerwca 2021 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza sw. - koscidt sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet
6 czerwca 2021 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00  Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 zt,
-3501zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 63 1140 2004
0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)
do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1990". Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chca byc Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Apoznaniski,
Ewa Willak-Janc, Teresa Zak (Biercewicz)

Blizszych informagji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl



KACIK MLODEGO LEKARZA

Tekst Marcin Lewicki

o btadzeniu

Canal 106, na wybrzezu Finisterra (Galicja), pomiedzy Hiszpana-
mi a Amerykanami, 16 pazdziernika 1997 roku.

Hiszpanie (w tle stychac trzaski)

Tu méwi A-853, prosimy, zmiencie kurs o 15 stopni na potudnie,
by unikna¢ kolizji... Ptyniecie wprost na nas, odlegtos¢ 25 mil
morskich.

Amerykanie (trzaski w tle)

Sugerujemy wam zmiane kursu o 15 stopni na pétnoc, by unik-
nac kolizji.

Hiszpanie

Odmowa. Powtarzamy: zmiencie swoj kurs o 15 stopni na potu-
dnie, by unikna¢ kolizji...

Amerykanie (inny gtos)

Tu méwi kapitan jednostki ptywajacej Stanéw Zjednoczonych
Ameryki. Nalegamy, byscie zmienili swoj kurs o 15 stopni na pot-
noc, by unikna¢ kolizji.

Hiszpanie

Nie uwazamy tego ani za stuszne, ani za mozliwe do wykona-
nia. Sugerujemy wam zmiane kursu o 15 stopni na potudnie, by
uniknac zderzenia z nami.

Amerykanie (ton gtosu swiadczacy o wiciektosci)

Tu moéwi kapitan Richard James Howard, dowodzacy lotniskow-
cem USS Lincoln marynarki wojennej Stanéw Zjednoczonych;
drugim co do wielkosci okretem floty amerykanskiej. Eskortujg
nas dwa okrety pancerne, sze$¢ niszczycieli, pie¢ krazownikdw,
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Wiele lat temu znalaztem na obrze-
zach internetu historie, ktéra przewi-
ja sie w wielu zrédtach, a kazde z nich
jest przeswiadczone o swojej prawdzi-
wosci. Spoiwem dla nich wszystkich
sg uczestnicy ponizszej rozmowy, nie-
zaleznie od ich narodowosci. Pozwo-
le sobie przytoczy¢ w kolejnych zda-
niach jedna z jej wersji.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/
photos/sea-3121435/Three-shots

cztery okrety podwodne oraz liczne jednostki wspomaga-
jace. Udajemy sie w kierunku Zatoki Perskiej w celu przepro-
wadzenia manewréw wojennych, w obliczu mozliwej ofen-
sywy ze strony wojsk irackich. Nie sugeruje.. ROZKAZUJE
WAM ZMIENIC KURS O 15 STOPNI NA POENOC! W przeciw-
nym razie bedziemy zmuszeni podja¢ dziatania konieczne,
by zapewni¢ bezpieczenstwo temu okretowi, jak rowniez
sitom koalicji. Nalezycie do panstwa sprzymierzonego, je-
stescie cztonkiem NATO i rzeczonej koalicji. Zagdam natych-
miastowego postuszenstwa i usuniecia sie z drogi!
Hiszpanie

Tu moéwi Juan Manuel Salas Alcéntara. Jest nas dwdch.
Eskortuje nas nasz pies, jest tez z nami nasze jedzenie, dwa
piwa i kanarek, ktory teraz $pi. Mamy poparcie lokalnego
radia La Coruna i morskiego kanatu alarmowego 106. Nie
udajemy sie w zadnym kierunku i méwimy do was ze state-
go ladu, z latarni morskiej A-853 Finisterra, z wybrzeza Gali-
cji. Nie mamy g******ego pojecia, ktore miejsce zajmujemy
w rankingu hiszpanskich latarni morskich. Mozecie podjac
wszelkie stuszne dziatania, na jakie tylko przyjdzie wam
ochota, by zapewni¢ bezpieczenstwo waszemu z****ne-
mu okretowi, ktéry za chwile rozbije sie o skaty. Dlatego
ponownie nalegamy, sugerujemy wam, iz dziataniem naj-
lepszym, najbardziej stusznym i najbardziej godnym po-
lecenia bedzie zmiana kursu o 15 stopni na potudnie, by
unikna¢ zderzenia z nami.



Amerykanie
Dobrze. Przyjatem, dziekuje.

Bardzo lubie te wymiane zdan za jej aktualnos¢, szczegdl-

nie jesli chodzi o system ochrony zdrowia. Z pewnoscia

duze znaczenie ma tu arogancja i ignorancja amerykan-

skiego kapitana, ktéry z jakiego$ powodu nie znat kursu,

jakim ptynie zespét kierowanych przez niego jednostek. Za

kazdym razem odnosze nieodparte wrazenie, ze dotyczy

ona polskiego systemu ochrony zdrowia:

- Ministrze/premierze/... mamy kurs kolizyjny ze $ciana,
€zas na zmiany.

- Macie robic wszystko tak, jak dotychczas.

- Sciana niebezpiecznie sie zbliza, moze chociaz sprébuje-
my zwolni¢?

— Trzymajcie kurs, predkos¢ jest dobra.

- Uderzylismy w $ciane.

- Jak to uderzylismy? Trzeba znalez¢ winnego catej sytu-
acjii surowo ukara¢, zeby ten cztowiek nikomu juz wiecej
nie zaszkodzit!

Schemat: praca w niedostatecznych warunkach — duze ry-
zyko niezawinionego btedu - niestuszna kara bez pomystu
na zmniejszenie szkéd - rodzi patologiczne nawyki. Przede
wszystkim nawyk ukrywania btedéw.

W wielu krajach na swiecie obowigzuje pruski model
edukacji. Zakfada ustalong z géry podstawe programo-
wa, do ktdrej wszyscy, od ministra edukacji, a na ostatnim
uczniu skonczywszy, musza sie stosowag, i biada temu,
kto podstawy programowej nie zna. Jedynym mozliwym
sposobem rozliczenia ,pracownika” systemu, czyli ucznia,
jest sprawdzian wiedzy i umiejetnosci w formie ustnej lub
pisemnej. System premiuje minimalizacje bteddéw, czy to
przez zakucie materiatu, czy Sciagniecie z ksigzki lub od
kolegi z fawki. Btedy karze sie surowo: obnizeniem oce-
ny, niezaliczeniem sprawdzianu czy tez oSmieszeniem na
oczach klasy. Jaka nauke wynosi absolwent pruskiej szko-
ty? Nie daj sie ztapac.

Ta maksyma przyswieca nam wszystkim. Jest strasznie
gteboko wdrukowana w nasz sposéb myslenia o uprawia-
niu medycyny. Pamietam poczatkowe zajecia z pierwszej
pomocy - to byt pierwszy tydzien zaje¢ na uczelni, wiec sitg
rzeczy zapamietatem sporo z powodu emogji, ktére temu
towarzyszyty. Prowadzacy za jedna z wazniejszych zasad,
ktdra nalezy stosowa¢ w medycynie, uznat RWD. Akronim
ten rozszyfrowac trzeba stowami nastepujgcymi: ratuj wta-
sng d... W koncu jesli nie pacjent ci przywali, to prokurator
na pewno sie tobga zajmie.

Chciatbym Panstwu zaproponowac eksperyment lo-
giczny. Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej przyznanie
sie do popetnionego btedu nie idzie w parze z automa-
tyczng penalizacja. Sytuacje, w ktdrej przyznanie sie do
btedu nie jest kojarzone ze staboscia, a z niesamowity
wprost sitg i odwaga cywilna. Taka postawa daje punkt
wyjscia do préby znalezienia rozwigzania problemu,
z ktérym wigzato sie popetnienie btedu. Czy latalibysmy
samolotami, gdyby kazdy pilot za popetnienie btedu
(takiego, ktory nie skonczytby sie katastrofa), ladowatby
w wiezieniu? Watpie, mato kto chciatby w takim wypad-
ku zostac¢ pilotem, a cata branza szybko by upadta. Czy
Bill Gates odnidstby taki sukces, gdyby nie dostrzegat
swoich btedéw? Czy wreszcie Zbigniew Religa skutecz-
nie przeszczepitby serce, gdyby nie analizowat wszyst-
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Istotnym jest, ze ,kazdy cztowiek moze
zbtqdzié, uparcie w bledzie trwa tylko gtu-
pi’. O tym musimy pamietac.

kich swoich pomytek przy pierwszych zabiegach i nie prébo-
wat ich naprawic?

Czarna skrzynka (ktéra z reguly jest czerwona i raczej nie
przypomina skrzynki) stuzy do rejestrowania parametrow
lotu. W razie wypadku komisja ztozona z przedstawicieli linii
lotniczej, do ktérej nalezat samolot oraz odpowiednich stuzb
otwiera uprzednio znaleziong czarng skrzynke i analizuje zgro-
madzone w niej dane. Ich analiza ma stuzy¢ przede wszystkim
zmniejszeniu ryzyka powtdrzenia wypadku w przysztosci. Czy
ustalenie winnego popetnienia btedu i wymierzenie niewatpli-
wie sprawiedliwej kary w jakikolwiek sposéb poprawi bezpie-
czenstwo przyszltych lotéw? Smiem watpi¢. Tymczasem uzna-
nie popetnienia btedu i zados¢uczynienie jego ofiarom oraz
gteboka analiza wszystkich krokdéw, ktére doprowadzity do
wypadku, i wprowadzenie zalecen na przysztos¢, wydaja sie tu
znacznie bardziej na miejscu.

Stad juz bardzo blisko do idei no-fault, ktéra z powodzeniem
jest stosowana w Szwecji juz od ok. 50 lat. Polega ona, w duzym
uproszczeniu, wiasnie na tym, ze nie szuka sie winnego po-
petnionego btedu, lecz zadaje sie pytanie, czy pacjent ponidst
szkode. Mozna by sie pokusi¢ o stwierdzenie, Ze w tym sposo-
bie myslenia btedy popetnia system, a nie pojedynczy ludzie.
W Polsce od 2012 r. dziatajg przy urzedach wojewddzkich ko-
misje do spraw zdarzen medycznych. Orzekajg one, czy zdarze-
nie medyczne miato miejsce, powinny réwniez ocenia¢ skutki
dla pacjenta i decydowac o wypfacie odszkodowania. Niestety,
obecnie w momencie orzeczenia o zdarzeniu, dokumentacja pa-
cjenta zostaje przeniesiona do prokuratury i podstawg dalszego
dziafania nie jest naprawa btedu oraz redukcja szkéd, a,ukaranie
winnego”. W takiej sytuacji oskarzony lekarz zawsze stoi na prze-
granej pozycji. A wraz z nim pacjent, ktérego sprawa dotyczy,
i wszyscy przyszli pacjenci.

Za nami kolejne tygodnie epidemii. Lekarze z bohateréw po-
woli staja sie wrogami publicznymi, ,roznosicielami zarazy”, jak
niektorzy urzednicy panstwowi sugerujg. Z niepokojem patrze
w przysztos$¢ — nie chce pracowac w kraju, w ktérym bede sie
obawia¢ wiaczenia komputera, lekajac sie pisma z orzetkiem
w nagtowku.

Istotnym jest, ze . kazdy cztowiek moze zbtadzi¢, uparcie w bfe-
dzie trwa tylko gtupi”. O tym musimy pamietac. B



Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

Wirus, pandemia, kolejny rekord zachorowan, przerazajaca liczba zmartych, izolacja.
O tym mowi sie dzis wszedzie. | zewszad, ze wszystkich mediow, ptynie podobny przekaz.
Nawet w naszych rozmowach z bliskimi, przyjaciétmi czy wspoétpracownikami dominuje
jeden temat. Jestem przekonany, ze nie sg Wam obce mysli i wypowiedzi takie jak:,mam
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juz tego dosc”, ,kiedy to sie skonczy?’, ,nie moge juz dtuzej tego wytrzymac’, ,co nas
jeszcze czeka?’, ,zyje w ciggtym stresie”. To ostatnie okreslenie - stres - najtrafniej opisu-
je to, co dzieje sie w tych trudnych czasach z naszg psychika. Warto zatem przypomnie¢,
czym jest stres i jakie sg jego konsekwencje, a przede wszystkim, jak sobie z nim radzi¢.

Tekst Dariusz Delikat

Poznaj swojego wroga (i przyjaciela)...
Pojecie stresu znane jest od dziesiecioleci — zostato wprowadzone w latach 30.
XX wieku przez Hansa Hugona Saly’a, ktéry uzyt go do okreslenia tzw. syndromu
ogdlnej adaptacji. Bardziej wspotczesnie stres definiuje sie jako ostry lub chro-
niczny wysoki poziom psychicznego pobudzenia i napiecia w organizmie, ktéry
przekracza indywidualne mozliwosci uporania sie z nim. Stresujaca jest kazda
sytuacja, ktora postrzegamy jako poddawanie nas prébie, zagrozenie lub po-
trzebe nagtej zmiany.

Badacze (Smith, 1993; Thoits, 1983) zidentyfikowali pie¢ gtéwnych cech streso-
rodnych sytuacji:

Zrédlta grafik: www. pixabay. 1. nieprzewidywalnos¢. Nieprzewidywalne jest cos, co pojawia sie nagle,
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san - obraz modyfikowany 2. brak mozliwosci sprawowania kontroli. Nie mamy wptywu na dana sytuacje, jest

poza nasza kontrola lub kontrola jest niewielka.

3. zdarzenie jest nieoczekiwane/niechciane. Takiego zdarzenia nie oczekiwalismy,
nie chcieliby$smy go przezywac.

4. wielko$¢. To waga/znaczenie sytuacji dla danej osoby, grupy, populacji.

5. liczba stresogennych zdarzen wystepujacych jednoczesnie.

Podstawg wszystkich wymienionych czynnikéw jest, niejako, czas ich trwania - im

jest dtuzszy, tym staja sie one bardziej dotkliwe. Przesledzmy teraz, czym charak-

teryzuje sie sytuacja pandemii, w ktérej obecnie zyjemy:

1. nie przewidzieliSmy jej i nie wiemy, jak sie rozwinie.

2. nie mamy na jej rozwoj duzego wptywu (przynajmniej na tym etapie).

3. to sytuacja, ktérej zdecydowanie nie chcieliby$smy doswiadczac.

4. ma dla nas ogromne znaczenie, zagrazajac naszemu zyciu, zdrowiu, ekonomii,
relacjom spotecznym.

5. jest powodem pojawiania sie kolejnych stresujacych wydarzen: choroby i straty
bliskich, upadku firm i utraty miejsc pracy, konfliktéw rodzinnych (zwigzanych
z pozostawaniem w izolacji) i wielu innych...

... niestety, trwa coraz dtuze;j.

Mamy wiec do czynienia z wymarzonym tematem dla kazdego scenarzysty
thrillera. Niestety, to nie film, lecz brutalna rzeczywistosc.
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Co dzieje sie z naszg psychika?

Stres psychologiczny jest procesem. Poddani oddziatywaniu stresoréw,
najpierw wchodzimy w tzw. faze mobilizacji - to etap stuzacy naszej
wydajnosci. Pobudzenie sprawia, ze procesy spostrzegania, myslenia
i analizowania stajg sie efektywniejsze, nasze reakcje s szybsze, bardziej
wyraziste i intensywniejsze.

Gdy stres sie przedtuza, pojawia sie faza rozstrojenia — uwidaczniaja
sie pierwsze kitopoty z koncentracjg uwagi, trudnosci w zapamietywa-
niu, zaburzone zostaje myslenie logiczne. Nasza wydajnos¢, skutecznosc,
elastycznos¢ i kreatywno$¢ maleja, zaczyna dominowaé schematyzm
w dziataniu, uparcie trzymamy sie sprawdzonych pomystéw, jesteSmy
coraz mniej pewni siebie.

Jesli nasze stany emocjonalne zmieniaja sie jak w kalejdoskopie to
znaczy, ze nieuchronnie wkraczamy w tzw. faze destrukcji. W jej trak-
cie nasze procesy poznawcze oraz zwigzana z nimi ocena sytuacji staja
sie utomne, spada motywacja do dziatania, przestajemy kontrolowac
emocje. A ich wachlarz jest bardzo szeroki — zmienne nastroje, gniew
przeobrazajacy sie w zachowania agresywne, strach, lek, przygnebienie,
a wreszcie poczucie beznadziei i depresja.

Kazdy zWas sam moze odpowiedzie¢ sobie na pytanie, na ktérym eta-
pie opisanego procesu obecnie sie znajduje.

Jak poradzic sobie ze stresem?

Do dyspozycji mamy dwa rodzaje oddziatywan:

1. mozemy wptywac na sytuacje, w ktdrej sie znalezlismy, lub ktdrej
nadejscie przewidujemy.

2. mozemy wptywac na samego siebie, a $cislej na swoje ciato i umyst
(psyche).

WPLYW NA SYTUACJE

Wiele ,normalnych” wywotujacych napiecie sytuacji, takich jak np. kon-
flikt z szefem czy pomiedzy wspotpracownikami, wystapienie publiczne,
egzamin itd., mozna,oswoic¢’, a zwigzane z nimi napiecie zmniejszy¢ po-
przez przygotowanie sie do nich. Wystarczy dobrze opanowac niezbed-
ne czynnosci, zaplanowa¢ swoje dziatania, przewidzie¢ trudnosci i przy-
gotowac plan alternatywny.

Sa jednak takie zdarzenia, na ktére wptywu nie mamy. Przynajmniej
tak nam sie moze wydawac. Dobrym przyktadem jest obecna pande-
mia. Rzeczywiscie, nie mamy wptywu na jej wymiar globalny. Nato-
miast w wymiarze, nazwijmy go, lokalnym/jednostkowym nasz wptyw
moze by¢ bardzo znaczacy. Warto zadac¢ sobie pytanie, co ja sam moge
zrobi¢, aby pandemie ,oswoi¢”? W jaki sposéb moge sie do niej przy-
gotowacd? Jak moge z nig zy¢? Co musze w swoich dotychczasowych
zachowaniach zmieni¢? Jakie nowe procedury wprowadzi¢ do swoje-
go zycia? Co brac¢ pod uwage? Skupiajac sie na tym, co moge zrobi¢,
nie tylko przyczyniam sie do rzeczywistego ograniczenia rozprzestrze-
niania sie wirusa, ale przede wszystkim koncentruje swoja uwage na
konstruktywnych zachowaniach. Gdy stana sie one norma, rytuatem,
napiecie towarzyszace obecnej sytuacji zmaleje.

ODDZIALYWANIE NA CIALO

Poniewaz wynikiem oddzialywania stresu sa réznego rodzaju emocje
oraz wzrost napiecia mie$niowego, warto zna¢ sposoby ich redukowania
lub zmniejszania ich natezenia.

Pierwszy z nich nie wymaga komentarza - s3 to rézne formy aktywno-
$ci fizycznej: ¢wiczenia gimnastyczne, sport, praca fizyczna.

Kolejny - technika relaksacji Jacobsona (Edmund Jacobson, amery-
kanski internista, psychiatra, fizjolog) polegajaca na uczeniu sie kontroli
nad pracg miesni, dzieki czemu w sytuacji stresujgcej mozemy je skutecz-
nie rozluznia¢, osiggajac w ten sposéb stan spokoju i wyciszenia. Trening
polega na kilkukrotnym rytmicznym napinaniu (10 sek.) i rozluznianiu
(10-15 sek.) kolejnych grup miesni, zaczynajac od miesni twarzoczaszki,
poprzez ramiona, przedramiona, dtonie, miesnie klatki piersiowej, brzu-
cha, ud, podudzi i wreszcie stép.

Dzieki metodzie treningu autogennego Schultza (Johannes Hein-
rich Schultz, niemiecki lekarz psychiatra) stan odprezenia uzyskuje sig,
wykorzystujac wyobraznie i zjawisko autosugestii. Siedzac w zacisz-
nym miejscu, mozemy powtarzac kilkukrotnie w myslach komunikaty

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz
Uniwersytetu SWPS. Posiada wieloletni
staz pracy w szpitalu i przychodni oraz
w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in.
zarzadzat dziatem HR i dziatem szkoler.
Autor wielu programéw szkoleniowych
z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci
psychologicznych. Od 5 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wplywu na zachowania i postawy
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zwigzane odczuciami ciezkosci i cieptoty réznych czesci ciata:
moja prawa reka jest ciezka, moja lewa reka jest ciezka, moj kark
i ramiona sg ciezkie, moja prawa noga jest ciezka, moja lewa
noga jest ciezka. Nastepna seria dotyczy wyobrazania sobie
cieptoty. Czesto powtarzane treningi pozwalajg na uzyskiwanie
stanu relaksacji po kilku prostych komunikatach, np. moéj kark
i ramiona sg ciezkie, méj kark i ramiona sa ciepte.

ODDZIALYWANIE NA PSYCHE

Nieprzyjemne emocje towarzyszace stresowi mozemy zreduko-

wac przez:

« otwarte przyznawanie sie przed sobag (i/lub innymi) do ich
przezywania;

- obnizanie rangi i znaczenia zdarzenia wywotujacego stres,
np.,na tym $wiat sie nie konczy”;

+ wyobrazanie sobie swoich pozadanych zachowan w sytu-
acjach stresogennych;

- myslenie pozytywne - odnajdywanie pozytywnych aspektow
trudnych sytuacji i koncentracja na nich;

+ nagradzanie siebie za podejmowane dziatania w trudnych
sytuacjach.

Jak wida¢, mozna zrobi¢ wiele, aby przezywany stres nie pro-
wadzit do destrukcji i nie byt powodem trudnych do napra-
wienia, a czasami wrecz nieodwracalnych konsekwencji. Wa-
runek jest jednak jeden: musimy zacza¢ dziata¢ metodycznie
i systematycznie.

Jesli zatem chcesz przetrwac trudne czasy, zadbaj o swoja kondy-
cje psychiczna, czyli:

» koncentruj swoje dziatania na tym, na co masz wptyw (prze-
strzeganie zalecen, dezynfekcja, unikanie kontaktéw, ochrona
osobista);

- ograniczaj sobie dostep do stresujacych informacji - nie chodzi
o to, abys nie wiedziat, co sie dzieje, ale nie zatruwaj sie przez
caly dzien informacjami o epidemii, cierpieniu czy kolejnych
zgonach, zamiast tego koncentruj swoja uwage na tym, co Cie
interesuje i sprawia przyjemnos¢;

+ nie wstydz sie przezywanych emocji - strachu, niepewnosci,
ztodci, frustracji, nazywaj je, rozmawiaj o nich z rodzing, przy-
jaciotmi;

« poszukaj pozytywnych aspektéw sytuacji, w jakiej sie znajdu-
jesz — by¢ moze jest to jedna z nielicznych okazji na przeczy-
tanie kilku ksigzek, ukoriczenie ulubionej gry komputerowej,
beztroskg zabawe z dzie¢mi;

- dbaj o kondycje fizyczna;

« siegnij po techniki relaksacyjne (oddech przeponowy, trening
Jakobsona, Schultzego, inne).

Jesli whozysz w to troche serca, mroczne czasy stang sie zdecydo-
wanie jasniejsze. Pamietaj, ze zawsze po burzy wychodzi storice.
Oby pojawito sie jak najszybciej — czego Wam i sobie zycze. B
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Marcowy benefis odbedzie sie w czerwcu. Jak
to jeszcze daleko! Uczniowie i czytelnicy cze-
kaja, wiec dzwonie do profesora w pierwszych
dniach kwietnia:

— Czy mozemy porozmawiac?

— No nie za bardzo - odpowiada zaktopotany
gtos. - Bo ja stoje wiasnie na drabinie.

Udaje mi sie w Wielki Czwartek. Profesor Zbi-
gniew Rajchel juz wie i czeka. Naprawit jakas
domowg usterke i wiaczyt ,Koncert branden-
burski”. Wyznaje, ze uwielbia Marie Callas. — Jaki
to wspaniaty gtos! Mozna przejechac swiat ze
szczoteczka do zebdéw, a instrument ma sie za-
wsze pod rekg - mowi. - Ale musze cos pani po-
wiedzie¢ - dodaje powaznie. — Ja nie toleruje
disco polo.

Lekcja anatomii

alarz przysiegnie, ze profesor jest absolwentem sztuki. Muzykolog
dopisze go do grona recenzentdw, a lekarz zdziwi sie, styszac, ze pro-

fesor Rajchel nie jest absolwentem medycyny. No jak to? A tak.

Wychowanek nestora anatomoéw polskich

Profesor dr hab. Zbigniew Rajchel ukoriczyt studia antropologiczne na Uniwersyte-
cie Wroctawskim w roku 1958. Jeszcze w ramach studiéw odbyt dwuletnie szkole-
nie w zakresie anatomii prosektoryjnej pod osobistym kierunkiem nestora polskich
anatoméw prof. Tadeusza Marciniaka. Bezposrednio po ukoriczeniu studiéw, reko-
mendowany przez prof. Adama Wankego, podjat prace zawodowa w Zaktadzie An-
tropologii Polskiej Akademii Nauk. W roku 1962 w drodze konkursu uzyskat etat
asystenta naukowo-dydaktycznego w Katedrze i Zaktadzie Anatomii Prawidtowej,
gdzie przeszedt kolejne etapy rozwoju naukowego i zawodowego.

28 marca 2020 roku w Collegium Anatomicum przy ul. Chatubinskiego 6 za-
planowane byto uroczyste posiedzenie naukowe. Mieli je zaszczyci¢ wyktadem
prof. dr hab. Piotr Dziegiel, prorektor ds. dydaktyki, prof. dr hab. Bohdan Gwo-
rys, emerytowany kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii UMW oraz dr hab. n.
med. Krzysztof Wronecki, prof. nadzw. Nastepnie dostojny jubilat miat odsto-
ni¢ tablice pamiatkowa. Wszak jego nazwisko pojawia sie tam, gdzie dzieja sie
przetomowe odkrycia, rozwiktane zagadki i tajemnice tajemnic.

Anatomia to podstawa
Jako student Zbigniew Rajchel czesto wchodzit do budynku Katedry
i Zaktadu Anatomii Opisowej. — Urzekta mnie ta klatka schodowa - méwi.
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Wisza tam dwie kopie obrazéw, z czego
jedna to piekna ,Lekcji anatomii” Rem-
brandta. Przyszedt czas i kierownik Ka-
tedry i Zaktadu prof. Tadeusz Marciniak
zaangazowat go do pracy. — To byt praw-
dziwy anatom. Nestor anatomoéw pol-
skich! — zachwyca sie prof. Rajchel. - Cho-
dzitem na zajecia az do jego ostatniego
wyktadu w maju 1966 r., a w sierpniu pro-
fesor zmart. Po latach Zbigniew Rajchel
sam objat stanowisko kierownika tej ka-
tedry. Jego dziatalno$¢ naukowa dotyczy
zagadnien morfologicznych i obejmuje
cztery kierunki badawcze:
1.kierunek anatomiczny, ktory uwzgled-
nia przede wszystkim morfologie ciata
cztowieka;
2.kierunek kliniczno-antropologiczny, ktory
dotyczy badan somatotypdéw cztowieka
i predyspozycji do okreslonych schorzen;
3.kierunek obejmujacy ogdlng morfologie,
ktéry pozwolit ustali¢ dtugos¢ zycia na
obszarach Polski we wczesnych okresach
historycznych;



Fot. zarchiwum ZR.

Tekst Aleksandra Solarewicz

28 marca 2020 roku w Collegium Anatomicum przy
ul. Chatubinskiego 6 zaplanowane byto uroczyste
posiedzenie naukowe. Mieli je zaszczyci¢ wyktadem
prof. dr hab. Piotr Dziggiel, prorektor ds. dydaktyki,
prof. dr hab. Bohdan Gworys, emerytowany kierownik
Katedry i Zaktadu Anatomii UMW oraz dr hab. n. med.
Krzysztof Wronecki, prof. nadzw. Nastepnie dostojny
jubilat miatl odstonic tablice pamigtkowg. Wszak jego
nazwisko pojawia si¢ tam, gdzie dziejq si¢ przelomowe
odkrycia, rozwiktane zagadki i tajemnice tajemnic.

4.kierunek dotyczacy rekonstrukcji czaszek i czesci miekkich gtéw. Ma zna-
czenie dla teorii antropogenezy i spetnia istotng role w ekspozycjach
muzealnych, a takze w medycynie sagdowej i kryminalistyce w przypadku
identyfikacji oséb.

Do chwili przejscia na emeryture petnit funkcje kierownika Zakfadu i Kate-
dry. Tytut naukowy profesora nauk medycznych, nadany przez prezydenta
RP, otrzymat w roku 1996. W czasie swojej wieloletniej dziatalnosci nauczy-
ciela akademickiego petnit wiele funkcji w organach kolegialnych uczelni,

jest wspotautorem podrecznika z anatomii dla
studentéw. Byt wielokrotnie nagradzany przez
rektora uczelni, odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

- Anatomia jest podstawg rekonstrukcji. Wyda-
je mi sie, ze nadal ja Swietnie znam - stwierdza
skromnie po tylu latach — mimo ze dydaktyka
sie juz nie zajmuje.

- Co pana zainspirowato do zajecia sie wtasnie
tym nurtem?

— Zmobilizowaty mnie informacje od antropo-
logéw, koniecznos¢ rekonstrukgji brakujacych
kosci, kopalne formy - ttumaczy. - Mam dar ma-
nualny i troche plastyczny, przyjaciele pytali, czy
zechce sie nig zajac.

Zgromadzit wiec profesor obszerng literature
traktujaca o tym, jak odtwarza¢ czesci miekkie
na podstawie czaszki. Dzisiaj zamysla sie nad
swymi 60 laty pracy:,To byfa ciekawa historia...".

Neandertalczycy i kanibale

Pierwsza rekonstrukcja, jaka wykonat, byta ,po-
sta¢ z bardzo odlegtych lat’, kobieta ze Stein-
heim. — Neandertalskie zjawisko — wyjasnia
profesor. Lewa strone czaszki miata wgnie-
ciong, odtworzytem jej zuchwe, a potem cze-
$ci miekkie. Kopia oryginatu tej rekonstrukgji
znajduje sie do dzis w Zaktadzie Antropologii
UWr (obecnie jednostka jest czescig Katedry
Biologii Cztowieka). - Wyglada bardzo pieknie,
szkoda, ze nie moge pani pokaza¢ na zdjeciu,
bo mam - mowi profesor.

Potem byta seria czaszek z Ngandong. — Cie-
kawa historia — powtarza prof. Rajchel. Przed
Il wojna na Jawie, w Bandungu pracowat prof.
Joézef Zwierzycki, geolog. Na wyspie zostato od-
krytych 11 czaszek neandertalskich (ale azjatyc-
kich). Profesor Zwierzycki poprosit o wykonanie
ich kopii dla Polski. — To sg czaszki tzw. solo. Solo
man - ttumaczy prof. Rajchel. — Zostaty wyko-
nane w 1939 roku. Kopie tych kopii (tak!) znaj-
duja sie w Katedrze Biologii Cztowieka (daw-
niej Katedrze Antropologii) przy ul. KuZniczej.
Profesor Rajchel wykonat rekonstrukcje czesci
twarzowych, odtworzyt twarze z Ngandong,
a te umieszczono poézniej w Muzeum Cztowieka
UWr. Profesor Rajchel wspomina, ze czaszki mia-
ty tylko strop, byly ciezko uszkodzone. Wielce
prawdopodobne, Zze uczony spotkat sie z efek-
tami... uczty kanibali.

Ach, wykluczone.

Nie wolno tego ruszac!

Swietej Jadwigi i jej tajemnic bronita siostra za-
konna opiekujaca sie relikwia — zuchwa ksieznej
we wroctawskiej katedrze.

- Nie wolno tego otwiera¢! — lamentowata au-
tochtonka.

- Ale ja to musze wyjac — przekonywat prof. Zbi-
gniew Rajchel.

- Ach, wykluczone, nie moznal

- Wielkie ceregiele z tym byly — usmiecha sie
antropolog. Zuchwa ukazata sie jako obszyta »
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PROFESOR DR HAB. ZBIGNIEW RAJCHEL

btekitnym jedwabiem, ozdobionym koralikami,

ztotymi blaszkami.

- Cos$ pieknego! - zachwyca sie profesor. W Trzebnicy spoczywata
czaszka Swietej. Ksigdz prof. Antoni Kietbasa SDS, pasjonat dziejow
Ziemi Trzebnickiej i propagator kultu sw. Jadwigi, zatatwit w kurii zgo-
de na wyjecie. Mozna mysle¢ o rekonstrukgcji. Ltatwo nie byto. Czaszka
w Trzebnicy, zuchwa we Wroctawiu... W dodatku cze$¢ mézgowa czasz-
ki zostata odpitowana na relikwie, a te trafity na wszystkie kontynenty.
Gtownie w roku millenijnym.

- Rekonstrukgji nie robi sie na oryginale, bo trzeba zanurzy¢ czaszke w ma-
sie plastycznej, wiec konieczna jest kopia. Udato sie. Po rekonstrukgji i upo-
rzagdkowaniu szczatkéw przyszta do naukowca ta sama siostra: — Och, jak to
pieknie wyglada, jeszcze piekniej, niz byto...

Ale potem bywato réznie. - Ta gtowa, ktdra zrekonstruowatem, jest wy-
eksponowana w muzeum trzebnickiej bazyliki. Zwiedzat je kiedy$ kard.
Henryk Gulbinowicz, ktéry na widok $w. Jadwigi wykrzyknat: ,A dlaczego
ona jest taka brzydka?!". (Pewnie dlatego jeden dziennikarz meczyt sie dtu-

go, az napisat: ,Jej twarz...

moze nie jest juz mtoda, ale tchnie przedziw-

na madroscia”). No tak. Swieta Jadwiga byta géralka z Bawarii, a nie anio-
tem z malowidta. Twarz z rekonstrukcji to wersja najbardziej wiarygodna,
bo oparta na naukowych zatozeniach. - Inne wizerunki to licentia poetica

- mowi krétko profesor.

Wiktoria swieta, Swiety Wiktor

Jest to kompletny szkielet chrzescijarnskiego meczennika wykopany z ka-
takumb znajdujacych sie pod Watykanem. Ale nie polscy archeolodzy wy-
dobyli go stamtad. Szkielet, czczony dzisiaj jako relikwie sw. Wiktora, w XVII
wieku zostat podarowany Janowi Il Sobieskiemu przez papieza Innocente-
go Xl za wiktorie wiedenska. — Stad swiety Wiktor, bo on Wiktorem nie byt.
—Ten, ktoéry rekonstruuje i tworzy, jest zmuszony burzy¢ kolejna legende.

- Pieknie zachowany szkielet! - zachwyca sie profesor. ,Wiktor” az do Il
wojny wiacznie byt przechowywany w posiadtosci Sobieskich w majatku
Mariampol na kresach Rzeczpospolitej. W roku 1945, podczas ekspatria-
¢ji, ostatni proboszcz ks. Mikotaj Witkowski przywi6zt wszystkie koscielne
skarby oraz kompletnego ,Wiktora” do Wroctawia. Tutaj poprosit polskich
naukowcdw o opis szkieletu. W latach 70. szczatki zostaty wydobyte z re-

likwiarza. - Konserwowali go kos$¢ po kosci

- wspomina profesor Rajchel

- aja zrekonstruowatem twarz. Teraz Wiktor i rekonstrukcja jego gtowy sa
umieszczone w ottarzu pod wizerunkiem Matki Bozej Zwycieskiej (zwa-
nej powszechnie Sobieska), w kosciele pw. NMP na Piasku. Oboje zwycie-

scy, oboje z Mariampola.
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tuk triumfalny

Po ksieznej Jadwidze mroki krypty opuscit pe-
wien VIP z czaséw napoleonskich. — Jego czasz-
ka byfa pieknie zachowana, wida¢ byto nawet
resztki zasuszonych miesni, a takze czepiec
czaszki. Profesor Zbigniew Rajchel, na prosbe
kustosza muzeum w Rydzynie, podjat sie re-
konstrukcji. Bo ta czaszka nalezata do generata
dywizji i naczelnego dowddcy wojsk Ksiestwa
Warszawskiego Antoniego Pawta Sutkowskie-
go. Popiersie, stworzone w wyniku mréwczej
pracy antropologa - do dzi$ zdobi wnetrze
rodowego patacu Sutkowskich w Rydzynie. Na-
zwisko generata widnieje za$ na tuku Triumfal-
nym w Paryzu.

Kilka lat pdzniej, bo w 2006 r., do profesorskiej
.kolekgji” dotaczyt btogostawiony Czestaw. Po
rekonstrukcji granitowa gtowa zostata umiesz-
czona w poczcie stawnych wroctawian, znajdu-
jacym sie w ratuszu, za$ czaszka wrécita do reli-
kwiarza u dominikanow.

Zmaltretowana jak wiezniarka

- Bardzo to przezywatem! — i dzi$ w gtosie brzmi
wzruszenie. A zaczeto sie od tego, ze dr Jerzy Ka-
wecki z Zaktadu Medycyny Sadowej éwczesnej
Akademii Medycznej zwrdcit sie do niego i do
prof. Tadeusza Krupinskiego z Zakfadu Antro-
pologii o rekonstrukcje jednej z 8 czaszek, zna-
nych jako czaszki katynskie. Znana jest historia
ich przywiezienia przez prof. Gerhardta Buhtza
(kierownika Zaktadu Anatomii w 6wczesnym
Breslau), a po Il wojnie ukrywania przez prof.
Bolestawa Popielskiego. | tu sie tancuch urywat.
Nie tylko wydarzen, ale i genetyczny. Niewiele
daty badania DNA, bo kosci sg po konserwacji
i byty moczone w kwasach. Ale ta jedna - to
ewidentnie czaszka kobiety! A przeciez jedyna
z katynskich dotéw, odkryta zreszta w mundu-
rze lotnika, byta Janina Lewandowska.

- Juz prof. Buhtz, ktéry w 1943 roku byt przy
otwarciu katynskich grobéw i zazyczyt sobie kil-
ku czaszek do badan, musiat by¢ ciekawy, skad
kobieta wsrdéd tych nieszczesnikéw — ttumaczy
prof. Rajchel. On sam trzymat ja w dioniach po-
nad 60 lat p6zniej. — Byta niezwykle zmaltreto-
wana. Zostata tylko czes¢ mézgowa z otworem
po pocisku od strony potylicznej. Ale pochodzi-
ta z nieodlegtej historii i to wszystkim pomogto
w pracy. Koniec koncéw, zespédt stwierdzit 90%
zgodnos¢ rekonstrukcji z licznymi wizerunkami
Lewandowskiej. Uznano, ze to jest ona. Jedyna
kobieta w Katyniu. Czaszke pochowano uroczy-
scie w grobowcu Dowbdér-Musnickich w Luso-
wie. Gipsowa rekonstrukcja natomiast znalazta
sie w tamtejszym Muzeum Powstancéw Wielko-
polskich (gen. Dowbdr-Musnicki byt dowddca
powstania — przyp. A.S.). Profesor Rajchel zatrzy-
muje sie na chwile przy rodzenstwie Dowbér-
-Musnickich. Opowiada o bracie - samobdjcy
i siostrze rozstrzelanej w Palmirach. Wreszcie
wraca do niej samej. Urodzonej w Charkowie,
zamordowanej w Katyniu.



Ksiadz Tomaszek i zamiana czaszek
Czaszka $w. Jadwigi z miejsca zostata uznana za
czaszke kobieca. ,Generat Sutkowski” to szczatki
spoczywajace w konkretnym, opisanym grobie.
Mezczyzna — nie byto watpliwosci. Ofiarg niepo-
rozumienia zostat - o ironio! — sam ks. Wactaw To-
maszek, organizator Kaplicy Czaszek w Czermne;j.
Zgodnie z jego zyczeniem, jego wiasna czaszka
po latach miafa znalez¢ sie w tej samej kaplicy.
Podobno sie nawet znalazta. ,Podobno’, bo...
Wiele lat po Il wojnie zaplanowano uroczysto$¢
polsko-czesko-niemiecky i burmistrz Czermnej
poprosit prof. Rajchela o odtworzenie wygladu
ks. Tomaszka. Planowano ufundowac popiersie
stynnego proboszcza i whasnie w tym celu jego
domniemana czaszka trafita w rece antropolo-
gow. Profesor Rajchel przyglada sie bacznie, mie-
rzy...,Przeciez to jest kobieta!”

- Jeszcze potem krazyt taki zart: ,To nie jest
czaszka ks. Tomaszka. To moze by¢ czaszka go-
spodyni Tomaszka” — podsumowuje.

Na szczescie nie wszystko dzisiaj wymaga re-
konstrukgji, bo dla nowszych odkry¢ antropolo-
gicznych istnieja dokumenty fotograficzne.

Druga z czterech por

Juz wiem, jak wiele medycyna ma wspodlnego
z malarstwem, zdolnosci plastyczne z antropo-
logia, a kultura i obyczaje z muzyka. Profesor
Rajchel zwiedzal muzea sSwiatowe, w Madry-
cie podziwiat malarstwo El Greca, spacerowat
po muzeach Paryza... - To utkwito we mnie
- mowi. — Wczesniej za bardzo nie uprawiatem
malarstwa, teraz sie zmobilizowatem do akwa-
relek. M6j znajomy stucha Vivaldiego, a wie, ze
ja troche maluje, i poprosit mnie o namalowanie
obrazkéw do ,Czterech por roku”. Zrobitem to,
oprawitem moje akwarele i podarowatem mu.
Teraz urzadza swoj nowy dom. Moje obrazy — na
razie — stojg oparte o Sciany i on, stuchajac,Czte-
rech pér’, patrzy na nie...

Ostatnie zdania profesor wypowiada jak gdyby
w zamysleniu. ,Czyzby koniec opowiesci? Tylko
nie to...”

— Panie profesorze, a wiec ziemia gromadzi pro-
chy, prawda?

- Otak...

- Wiec jakie odkrycia ma pan jeszcze w planach?
- Propozycji naukowych w tej chwili specjalnie
nie mam, ale je chetnie przyjme. Z Zaktadem
Anatomii UWM jestem zwigzany od ponad pot
wieku, mam tam nadal swoja pracownie. Mégt-
bym kontynuowac¢ prace. A w tej chwili jestem
w moim domku letniskowym, ktéry jest bardzo
oryginalny, bo zbudowalismy go sami od zera.
Patrze przez okno, i patrze, jak sie uganiaja ptaki,
szukaja miejsca na legi i walcza o dostep do dom-
kéw, ktore rozmiescitem na drzewach. Stucham
muzyki, troche maluje. W domu pracy mnéstwo,
bo ciagle usterki! Najczesciej reperuje je sam.
Mam co robi¢. Co jeszcze odkryje? Nie wiem. Cze-
kam na propozycje. Ale dziekuje, ze to mnie kto$
odkryf | jego gtos brzmi serdecznie. B

WYBORY DO KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY DIL

Realizujac uchwate nr 38/2008 Dolnoslagskiej Rady Lekarskiej z dnia 7 lu-
tego 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$la-
ska Izba Lekarska na posiedzeniu 25 czerwca 2020 roku powota nowych
cztonkéw tej Komisji. Komisja w nowym sktadzie rozpocznie 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 dentysty (Dz. U.
z 2008 r., nr 136, poz. 857 ze zm.) oraz Rozporzadzenia MZiOS z dnia
11 maja 1999 roku w sprawie szczegdtowych zasad powotywania i fi-
nansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. nr 47,
poz. 480), tj. posiadac wysoki autorytet moralny oraz wysokie kwalifika-
cje specjalistyczne, w tym 10 lat pracy w zawodzie lekarza.

Kandydata moze zgtasza¢ kazdy lekarz za pisemnga zgoda zaintereso-
wanego wraz z podaniem danych personalnych wnioskodawcy oraz
pisemna informacja o dziatalnosci i osiagnieciach zawodowych, nauko-
wych i dydaktycznych kandydata. Zgtoszenia przyjmuja réwniez petno-
mocnicy delegatur DIL.

Zgloszenia przyjmujemy do 25 maja 2020 roku.

dr n. med. Pawet Wroblewski
prezes DRL

lek. Matgorzata Niemiec
sekretarz DRL

PODZIEKOWANIA

Serdeczne podziekowania dr. hab. n. med. Mariuszowi Kusztalowi
oraz dr Marcie Szymanek z Kliniki Nefrologii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu za uratowanie zycia i wspaniatg opieke
nad naszym synem Krzysztofem Kawka.

Wdzieczni rodzice

OO
Wspaniatym lekarzom z Watbrzycha: lek. dent. Lilianie Pelesz i lek.
dent. Henrykowi Peleszowi dziekuje z catego serca za pomoc i wyko-
nanie zabiegu w mojej naglacej sprawie. W sytuacji kryzysowej, w trud-
nym czasie zagrozenia koronawirusem, w okresie wysokiego ryzyka za-
kazenia, przy ograniczeniu udzielania swiadczen lekarskich, uzyskatam
mnostwo dobra i ulge w cierpieniu.

lek. Wanda Chwalisz

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




43l WYWIAD ,MEDIUM”

+Wizyta dla Hospicjum”

Dotaczdo charytatywnejinicjatywy srodowiska lekarskiego

OPRACOWANIE

REDAKCYJNE

Rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

To inicjatywa na rzecz nieule-
czalnie chorych dzieci i ich ro-
dzin, za ktéra stoja wroctawski
ortopeda dr n. med. Sebastian
Krupa (inicjator i pomystodawca)
oraz zespot lekarski eMKaMED
Centrum Medyczne we Wrocta-
wiu. Jej uczestnikiem moze by¢
lekarz, przychodnia lub centrum
medyczne. Uczestnicy akcji de-
cyduja sie na przeznaczenie do-
choduz jednej wizyty prywatnej | pR. N, MED. SEBASTIAN KRUPA
W miesigcu na rzecz Stowarzy-
szenia Medycznego Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska ,For-
muta Dobra”. Ten beneficjent
projektu wykorzystuje wszyst-
kie zgromadzone w ten sposéb
srodki na optacenie zabiegow

Fot. zarchiwum S.K.iK.Sz.

SRR

dobra

rehabilitacyjnych u matych pa- Wizyte dla Hospicjum Hospiejm dia Driect Bolness Slaske
cjentdw oraz na zakup materia-

tow i sprzetu medycznego. Pa- Konto dedykowane akgji,Wizyta dla Hospicjum”
tronat nad akcja objat prezydent 03 1600 1462 1027 7108 2000 0009

Wroctawia Jacek Sutryk.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Pa-  ze Fundacja powinna mie¢ etatowych pracownikéw, np. rehabilitantéw. Niestety nie
nie Doktorze, jak zrodzit sie pomyst  byto na to pieniedzy.
na te charytatywna inicjatywe skie- Uczestniczenie w inicjatywach charytatywnych jest dla mnie czyms$ naturalnym. Za-
rowana do srodowiska lekarskiego? ~ wsze staram sie bra¢ udziat w akcjach typu WOSP czy Szlachetna Paczka. Odmowienie
Dr n. med. Sebastian Krupa, lekarz  Fundacji pomocy wiele mnie kosztowato. Bolato mnie to, ze tym razem nie pomagam.
ortopeda (przez lata pracowatwKli- | wtedy w mojej glowie zaczat kietkowac pomyst na,Wizyte dla Hospicjum”. Odtozytem
nice Ortopedii Szpitala Wojskowe-  go na chwile na pétke z powodu powaznej choroby mamy. Ale pomyst wroécit, gdy po
go. Obecnie reprezentuje prywatny  raz drugi spotkatem sie z kolezanka z Fundacji. To wtasnie wtedy nadatem akgji osta-
osrodek eMKaMED przy ul. Slginej tecznego ksztattu. Pomyslatem, ze przeciez wielu lekarzy chce pomagac innym, ale
we Wroctawiu): Historia ,Wizyty dla liczne obowigzki zawodowe i rodzinne nie zawsze pozwalajg znalez¢ na to czas. ,Prze-
Hospicjum” zaczeta sie tak naprawde  kazanie 15-20 minut naszej pracy” dla dzieci nie powinno by¢ problemem. Akcja pole-
przed kilku laty. Moja kolezanka, ktéra 92 na przekazaniu dochodu z jednej wizyty prywatnej w miesigcu na rzecz hospicjum.
pracowata w Fundacji Hospicjum dla Dzieki temu lekarz pomaga pacjentowi - podopiecznemu Hospicjum.
Dzieci Dolnego S$laska, zapytata mnie, Méj pomyst bardzo spodobat sie wspoétpracownikom z eMKaMED. ,Zarazitem” ich
czy jako ortopeda mogtbym im po- ~ Wrecz ta inicjatywa. Kolezanka skontaktowata mnie z dr. Krzysztofem Szmydem,
maga¢ w ramach wolontariatu. Mieli ~ Prezesem zarzadu i kierownikiem Hospicjum Dla Dzieci Dolnego Slaska ,Formuta
woéwczas ktopoty kadrowe, a trudno- ~ Dobra” Jak sie okazato, dr Szmyd byt zachwycony pomystem. Uznali$my, ze nalezy
éci nastreczata takze rehabilitacja nie-  hadac przedsiewzigciu bardziej formalny wymiar. Dzigki wiceprezydent Wroctawia
petnosprawnych dzieci. Odméwitem, Renacie Granowskiej (wielkie podziekowania) patronat nad akcja objat prezydent
Wroctawia Jacek Sutryk.

W inicjatywe wilaczyto sie jako pierwsze Centrum Medyczne eMKaMED. Do akgji
przystapita wiekszos¢ zespotu. Dzieki moim staraniom oraz dziataniom Fundacji jest
z nami coraz wiecej osrodkéw. Kazda placéwka dostaje certyfikat darczyrcy. Wiem,

bo miatem wtedy mate doswiadcze-
nie w tym zakresie, a do tego bytem
pochtoniety praca, by utrzymac¢ czte-
roosobowa rodzine. Wydawato mi sie,
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ze przynosi to wymierne korzysci dzieciom. Dostatem od nich
wzruszajace rysunki z podziekowaniem.

M.O.-B.: Do dr. Szmydy zgtasza sie dr Krupa... Jak Pan zare-
agowal, gdy ustyszat o pomysle?

Dr n. med. Krzysztof Szmyd, lekarz pediatra, prezes zarzadu
i kierownik Hospicjum dla Dzieci Dolnego Slaska, Formuta Do-
bra”: Inicjatywa dr. Krupy bardzo mnie ucieszyta. Ona pokazuje, ze
w naszym zawodzie jest duzo zyczliwych ludzi, chetnych do po-
mocy. To byta bardzo pozytywna wiadomos¢. Doktor zapytat mnie,
jakie sg nasze potrzeby, poniewaz nie znat specyfiki placéwki. Przy-
szedt z gotowym pomystem ,Wizyta dla Hospicjum’, a my przyje-
liSmy to z radoscig. Mamy dzieci gtéwnie z ciezkimi schorzeniami
neurologicznymi, wymagajace wielomiesiecznej albo wieloletniej
opieki. Jest potrzebna pielegniarka i lekarz, réwniez stata rehabili-
tacja. W przypadku dzieci niepetnosprawnych zajecia na zewnatrz
nie sprawdzajq sie, poniewaz koncza sie zbyt czesto infekcja. Ko-
nieczna jest rehabilitacja w domu, a to wymaga sporych naktadéw
finansowych. Inicjatywa ,Wizyta dla Hospicjum” to stata pomoc.
Jesli lekarz zgodszi sie przekazywac co miesigc dochdéd z jednej wi-
zyty, wtedy mamy pewnos¢, ze nasz podopieczny bedzie miat za-
pewniona opieke przez dtuzszy czas. Mamy poczucie, ze uczestni-
czymy w czyms szlachetnym, a lekarze-darczyncy, ktérzy decyduja
sie na wspdtprace, ze robig co$ bardzo pozytecznego.

Pod nasza opieka znajdujg sie réwniez dzieci chore onkolo-
gicznie. Zwykle jest ich kilkanascioro w roku. W tym przypadku
zaczynamy od wizyt na oddziale w klinice, pierwsze spotka-
nia, rozmowy. Dzieki temu w kolejnym etapie nie jestesmy dla
dzieci anonimowi. P6zZniej maty pacjent jedzie z rodzicami do
domu. Rodzice wiedzg, jak bedzie wygladata dalsza wspétpra-
ca, a dziecko oswaja sie z nami. To dla rodzicow dramatyczny
moment, kiedy uswiadamiaja sobie, ze ostatni raz wracaja z kli-
niki... Dobrze, ze wspétdziatania na linii oddziat onkologiczny
a opieka paliatywna sg harmonijne.

M.O.-B.: Akcja stuzy niepelnosprawnym dzieciom. Jakie ko-
rzysci przynosi w aspekcie finansowym?

K.Sz.: Miesiecznie pozyskujemy z tej akcji ok. 3-4 tys. zt. Pod
statg opieka Hospicjum znajduje sie 110. matych pacjentéw. Na
rehabilitacje wydajemy 20-30 tys. zt miesiecznie. Mamy ogdlny
budzet i wiekszo$¢ pieniedzy przeznaczamy na rehabilitacje,
czasem kupujemy lekarstwa lub drobny sprzet. Catos¢ srodkéw
przeznaczamy dla pacjentéw.

Inicjator akcji zrobit,,dobrg robote *, namawiajac znajomych
lekarzy do przekazywania dochodu z jednej wizyty na rzecz na-
szej placowki. Nastepnie podczas konferencji prasowej i akgji
w mediach pokazalismy kolejnym lekarzom, ze jest taki projekt,
ze mozna.... Obecnie pracownicy Hospicjum prébuja zache-
cac kolejne osoby, by witaczyty sie w akcje. Dostajemy przelew
z placoéwki, a za tym stoja np. trzej lekarze. To jest ich decyzja,
a rozliczenie realizuje juz okreslony dziat przychodni, w ktérej
pracuja. Proponujemy tez forme opieki finansowej nad kon-
kretng rodzina. Jeste$my na to otwarci, wystarcza tylko checi
po obu stronach. Wszystko odbywa sie oczywiscie zgodnie
z RODO i innymi regulacjami prawnymi.

M.O.-B.: Jakie zmiany w waszej codziennosci wymusit stan
pandemii ? Przed jakimi wyzwaniami staneliscie?

K.Sz.: Otrzymalismy wytyczne dla opieki paliatywnej od kon-
sultantéw krajowych, zaakceptowane przez NFZ. Koncentru-
jemy sie obecnie na telemedycynie, poradach telefonicznych
i przez internet. Mamy w naszej pracy pewien komfort wyni-
kajacy z tego, ze dobrze znamy swoich pacjentéw, wiekszos¢
dzieci przebywa u nas kilka miesiecy lub nawet lat. Wiemy,
z czym w aspekcie choroby sie zmagaja. Relacje i kontakt z ro-
dzicami mamy trwaly i intensywny. Jest to bardzo pomocne.
Kontakt osobisty jest ograniczony do sytuacji koniecznych, np.
wymiana gastrostomii, wysoka goraczka itd. Musimy dbac o to,
aby nasi pacjenci byli w izolacji. B

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 marca 2020 roku

NR 33/2020
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia w zwiqgzku
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 34/2020
w sprawie upowaznienia prezesa DRL do ztozenia wniosku o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL form doskonalenia zawodowego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu upowaz-
nia prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblewskiego do wystapienia
z wnioskiem do Naczelnej Izby Lekarskiej o przyznanie dotacji na

zorganizowanie przez DIL w Il pétroczu 2020 r. form doskonalenia
zawodowego.

NR 35/2020
w sprawie finasowania szkolenia
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przyznaje kwote
do 7000 zt na udziat okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej DIL oraz pracownikéw biura OROZ w konferencji pt. ,Europejskie
modele lekarskiej odpowiedzialnosci’, ktéra odbedzie sie w terminie
15-17 maja 2020 r. Poznaniu.

Uchwata i stanowisko Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2020 roku

NR 39/2020
w sprawie odwotania XXXIX Zjazdu Delegatéw DIL
§1
W zwigzku ze stanowiskiem nr 30/20/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie okregowych zjazdéw leka-
rzy w 2020 r. Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu odwotuje XXXIX
Zjazdu Delegatéw DIL zwotany na dzien 25 kwietnia 2020 r.

Stanowisko
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektdrych ustaw
w zakresie ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza stanowczy sprzeciw
w zwigzku z projektem ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, w czesci dotyczacej zmiany art. 47 usta-
Wy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W wymienionym projekcie z obowiazku skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii nie zostaty wytaczone osoby wychowujace dzieci
do lat 18, niebedace osobami samotnymi wychowujacymi dzieci do
lat 18. W sytuacji, gdy oboje rodzice sg lekarzami i zostana skierowani
do zwalczania epidemii, matoletnie dzieci zostang pozbawione opieki,
co jest niedopuszczalne.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

1 kwietnia 2020 r. weszla w zycie Ustawa z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w za-
kresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem CO-
VID-19, opublikowana w Dz. U. z 2020 r., poz. 567.

Ustawa wprowadza zmiany w:
- W USTAWIE O ZAWODACH LEKARZA
| LEKARZA DENTYSTY

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii minister zdrowia moze zmieni¢ terminy do-
tyczace Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koricowego (LDEK).

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

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna zmia-
ny terminéw minister zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych
termindw, jednak taczny okres przesuniecia danego terminu nie
moze by¢ diuzszy niz 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych termi-
néw minister zdrowia ogtasza na swojej stronie internetowe;j.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii lekarz stazysta moze zostac skie-
rowany przez:

- wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podsta-
wie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi do podmiotu, w ktérym odbywa

staz albo do innego podmiotu, albo

- pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z za-
wartej umowy w celu przygotowania zawodowego obej-
mujacego realizacje programu stazu podyplomowego, je-
zeli nie zostanie wydana decyzja, o ktérej mowa wyze;j.




Zadania musza by¢ dostosowane do poziomu wiedzy i umie-
jetnosci kierowanego lekarza stazysty oraz podlega¢ nadzoro-
wi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kie-
rownika jednostki, do ktérej zostat skierowany lekarz stazysta.

Na wniosek lekarza stazysty minister zdrowia moze
uznaé w drodze decyzji okres, w ktérym lekarz ten nie re-
alizowat programu stazu podyplomowego, za réwnowaz-
ny z realizowaniem tego programu, jezeli realizowat w tym
czasie wyznaczone zadania.

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii minister zdrowia moze zmieni¢ terminy
sktadania wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna
zmiany terminéw minister zdrowia dokonuje ponownej ich
zmiany, jednak taczny okres przesuniecia danego terminu
nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy. Informacje o zmianie
tych terminéw minister zdrowia ogtasza na swojej stronie
internetowe;j.

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii lekarz odbywajacy szkolenie specja-
lizacyjne moze zosta¢ skierowany przez:

- wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podsta-
wie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi do podmiotu, w ktérym odbywa

szkolenie specjalizacyjne albo do innego podmiotu, albo
- pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace zumo-

wy, na podstawie ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne,
jezeli nie zostanie wydana decyzja, o ktérej mowa wyzej.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéry zostat skie-
rowany do wykonywania pracy innej niz wynikajaca z umowy,
na podstawie ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne, wyko-
nuje prace pod nadzorem lekarza specjalisty wyznaczonego
przez kierownika jednostki, do ktérej zostat skierowany. Lekarz
specjalista nadzorujacy prace lekarza w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego nabywa odpowiednie uprawnienia kierownika
specjalizacji.

Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne dyrektor CMKP moze uznaé, w drodze decyzji, okres,
w ktorym lekarz ten nie realizowal programu specjaliza-
¢ji, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jezeli
w okresie tym realizowal powyzsze zadania.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéremu od-
wotano kurs specjalizacyjny w zwiazku ze stanem zagrozenia
epidemicznego lub stanem epidemii, jest zwolniony z obo-
wiazku realizacji tego kursu, jezeli realizacja tego kursu wyma-
ga przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego o okres dtuzszy
niz 3 miesigce oraz zrealizowat wszystkie inne kursy objete pro-
gramem specjalizacji.

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii minister zdrowia moze zmieni¢ terminy
dotyczace przystapienia do PES. W przypadku nieustania oko-
licznosci bedacych przyczyna zmiany terminéw minister zdro-
wia dokonuje ponownej zmiany tych terminéw, jednak taczny
okres przesuniecia danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5
miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw minister zdrowia
ogtasza na swojej stronie internetowe;.

- USTAWIE O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU
ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Ustawa wprowadza izolacje w warunkach domowych ozna-
czajacg odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby

zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze
wzgledéw medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu,
w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb szczegdlnie niebez-
piecznych i wysoce zakaznych.

Decyzje wydawane w przypadku podejrzenia zakazenia lub
choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stano-
wigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych
0s6b moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb za-
pewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie i nie
wymagdaja uzasadnienia, a przekazane w sposéb inny niz na
pismie, s nastepnie doreczane na pismie po ustaniu przyczyn
uniemozliwiajacych doreczenie w ten sposéb.

W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych,
osoby chore na chorobe zakazna albo osoby podejrzane o za-
chorowanie na chorobe zakaZzna moga podlegac¢ obowigzkowej
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Osoby, ktére byly narazone na chorobe zakazng lub pozosta-
waty w stycznosci ze zrédtem biologicznego czynnika chorobo-
tworczego, a nie wykazuja objawéw chorobowych, podlegaja
obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicz-
nemu, jezeli tak postanowia organy inspekgji sanitarnej przez
okres nie dtuzszy niz 21 dni, liczac od dnia nastepujacego po
ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci.

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

Zakazuje sie opuszczania miejsca izolacji i izolacji w warun-
kach domowych lub kwarantanny, chyba Zze odpowiednio
dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ inspekcji sani-
tarnej postanowi inaczej.

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na
chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakaznga, lekarz
przyjmujacy do szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny lub
zlecajacy izolacje w warunkach domowych, kierujac sie wtasng
oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego, poddaje
osobe podejrzang o zachorowanie, chora na chorobe szcze-
golnie niebezpieczna i wysoce zakazna lub osobe narazong na
zakazenie, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie, badaniom lub
zleca izolacje w warunkach domowych, réwniez w przypadku,
gdy brak decyzji inspektora sanitarnego, a osoba podejrzana
o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza
zgody na hospitalizacje, izolacje, kwarantanne, wykonanie ba-
dania lub izolacje w warunkach domowych.

O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwa-
rantanny lub zleceniu izolacji w warunkach domowych takiej
osoby, lekarz przyjmujacy do szpitala, kierujacy do izolacji,
kwarantanny lub zlecajacy izolacje w warunkach domowych,
jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji, odbywania kwarantanny lub izolacji w warun-
kach domowych.

Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwal-
czaniu epidemii nie podlegaja:
« 0soby, ktére nie ukoriczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;
« kobiety w cigzy;
« osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;
« osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;
« osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego;
« 0soby, u ktérych orzeczono czesciowg lub catkowita niezdol-
nos¢ do pracy; »

44 M EDIUM maj 2020



() PRAWOIMEDVGYNA_

- inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;
« 0soby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe oraz
postowie i senatorowie RP.

W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wy-
chowywane przez dwoje oséb, ktorym przystuguje wtadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zo-
stac skierowana wyltacznie jedna z nich.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb zapewnia-
jacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie i nie wymagaja
uzasadnienia, a przekazane w sposob inny niz na pismie, s na-
stepnie doreczane na pismie po ustaniu przyczyn uniemozli-
wiajacych doreczenie w ten sposéb.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji przystu-
guje wylacznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie
nizszej niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wska-
zanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli
w zakfadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wyna-
grodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, kt6re oso-
ba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata
W miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktérym wydana zostata
decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu epidemii, podlega karze pienieznej w wysokosci od
5000 zt do 30 000 zi.

- USTAWIE Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z ZAPOBIEGANIEM,
PRZECIWDZIALANIEM | ZWALCZANIEM
COVID-19, INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH ORAZ
WYWOLANYCH NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH

Jezeli w okresie pobierania dodatkowego zasitku opiekun-
czego ubezpieczony bedacy pracownikiem wykonujacym
zawod medyczny, zatrudniony w podmiocie leczniczym,
Swiadczy prace w podmiocie leczniczym w ramach dyzuru
medycznego w godzinach innych niz czas zwolnienia od
wykonywania pracy w zwiazku z osobistym sprawowaniem
opieki, oraz poza normalnymi godzinami pracy, nie stosu-
je sie przepisu art. 17 ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa, stanowigcego, ze ubezpieczony wykonujacy w okre-
sie orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowa lub
wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny
z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowe-
go za caly okres tego zwolnienia.

Jezeli w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych, o ktérej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, ubezpieczony wykonujacy zawéd medyczny $wiad-
czy prace zdalng na rzecz podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza lub udziela swiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
mow tacznosci, nie stosuje sie przepisu art. 17 ustawy o swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii ubezpieczonemu wykonujacemu zawéd me-
dyczny zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie
podlegania obowiagzkowej kwarantannie lub izolacji w wa-
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runkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z oso-
bami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywa-
niem obowiagzkéw wynikajacych z zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy
z powodu COVID-19 powstatej w zwiagzku wykonywaniem
obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktérego mie-
sieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku
obliczonej na podstawie przepisow ustawy o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarne-
go, wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, sa
udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
lub lekarzy i lekarzy dentystow udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego, wpisanych do wykazu opracowywanego przez
wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ w porozumieniu z wojewoda.

W wykazie umieszcza sie podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktérych mowa
wyzej, uwzgledniajac potrzeby wynikajace z zabezpieczenia
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, na obszarze wo-
jewddztwa, a takze strukture organizacyjna tych podmiotéw,
rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadro-
we i sprzetowe.

Lekarz oraz lekarz dentysta posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu, ktory nie jest ukarany kara zawieszenia lub
zakazu jego wykonywania, moze udziela¢ $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 za
posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnio-
nego przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia wiasci-
wa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia,
z pominieciem obowiazkdéw rejestrowych okre$lonych w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej oraz obowigzkéw dotyczacych do-
kumentacji medycznej wynikajacych z przepiséw o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatalno$¢ ta nie podlega
wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Go-
spodarcze;j.

W celu uzyskania dostepu do systemu informacyjnego, le-
karz oraz lekarz dentysta skfada do jednostki, o ktérej mowa
wyzej, wniosek w postaci elektronicznej zawierajacy:

+ o$wiadczenie o zamiarze udzielania teleporad, z podaniem
miejsca i, jezeli to mozliwe, czasu ich wykonywania;
- dane dotyczace tego lekarza albo lekarz dentysty:

* imie i nazwisko,

* date urodzenia,

* numer PESEL lekarza lub lekarza dentysty lub serie i numer

jego dowodu tozsamosci w przypadku braku numeru PESEL,

* numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer

prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty,

* okreslenie tytutu zawodowego,

* posiadane specjalizacje,

* numer telefonu do kontaktu,

* adres poczty elektronicznej

* adres do korespondencji.

Lekarz oraz lekarz dentysta udzielajacy swiadczen za posrednic-

twem systemu teleinformatycznego prowadzi dokumentacje
medyczna w postaci karty teleporady. Karta teleporady zawiera:
+ 0znaczenie pacjenta:
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* imie i nazwisko,
* numer PESEL, a w jego braku serie i numer innego doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamos¢,
* date urodzenia oraz pte¢, jezeli numer PESEL nie zostat
nadany,
* adres miejsca zamieszkania,
* adres poczty elektronicznej,
* numer telefonu do kontaktu,
+ 0znaczenie osoby udzielajacej teleporady (imie i nazwisko,
tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu),
- informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zalecanego proce-
su diagnostycznego i leczniczego:
* rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,
* zalecenia,
* informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach
lub skierowaniach,
* inne informacje istotne dla procesu leczenia.

Karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od
dnia jej udzielenia. W odniesieniu do lekarza lub lekarza denty-
sty, o ktérym mowa wyzej:

- recepta oraz dokument realizacji recepty — zawierajg dane
wymagane dla recepty pro auctore albo pro familiae,

- za adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych - uznaje

sie adres siedziby jednostki wtasciwa w zakresie systemoéw in-

formacyjnych ochrony zdrowia. Teleporady moga by¢ réwniez

udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

(obowiazuje od 25 marca 2020 r.)

Lekarza, ktéry uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego i wystapit do dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego

Egzaminu Specjalizacyjnego w przedtuzonej wiosennej sesji

egzaminacyjnej w 2020 r. uznaje sie za:

« lekarza specjaliste w dziedzinie, ktérej dotyczyt wniosek
o przystapienie do PES, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym
czes¢ pisemng PES w tej dziedzinie, albo

« lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie, ktérej dotyczyt wniosek o przystapienie do PES, jezeli
zadna z czesci PES w tej dziedzinie nie odbyta sie w wiosen-
nej sesji egzaminacyjnej w 2020 .

- nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy
termin PES w danej dziedzinie medycyny (obowigzuje od 14
marca 2020 r.)

Obwieszczenia zawierajace wykazy refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych, obowigzujace od 1 marca
2020 r., zachowujg waznos$¢ do 31 sierpnia 2020 r. W okresie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie prze-
prowadza sie konkurséw ofert i rokowan, o ktérych mowa
w przepisach ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

Osoba podlegajaca na podstawie przepiséw o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi obowiaz-
kowej kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2 instaluje na swoim urzadzeniu mobilnym
udostepnione przez ministra wiasciwego do spraw informa-
tyzacji oprogramowanie stuzace do potwierdzania realizacji
obowiazku przestrzegania kwarantanny oraz uzywa go do po-
twierdzania realizacji tego obowiazku.

Obowiazek zainstalowania i uzywania oprogramowania nie
dotyczy osoby z dysfunkcjg wzroku (niewidzacej lub niedowi-

dzacej), osoby, ktéra ztozyta oswiadczenie, Ze nie jest abonen-
tem lub uzytkownikiem sieci telekomunikacyjnej lub nie po-
siada urzadzenia mobilnego umozliwiajacego zainstalowanie
tego oprogramowania.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych z ko-
niecznoscia zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w tym w przypadku odmowy wykonania
polecenia zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub jego nie-
nalezytego wykonania przez podmiot leczniczy prowadzacy
szpital, minister zdrowia moze zawiesi¢, w drodze decyzji, kie-
rownika tego podmiotu, w wykonywaniu praw i obowiazkéow
oraz wyznaczy¢ do ich wykonywania petnomocnika, zawiada-
miajac o tym wiasciwego wojewode oraz organ powotujacy
zawieszonego kierownika. Decyzja ta podlega natychmiasto-
wemu wykonaniu.

Lekarz, ktéry wystapit do dyrektora CEM z wnioskiem o przysta-

pienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wio-

sennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytut lekarza

specjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, ze:

- ztozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ testowa PES w tej dzie-
dzinie medycyny,

« czes¢ ustna PES w tej dziedzinie medycyny nie odbyta sie do
31 maja2020r.

Ponadto zmiany zostaty wprowadzone w:
- W USTAWIE O PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ;
- USTAWIE O DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ;
- USTAWIE O AGENCJI BADAN MEDYCZNYCH;
- USTAWIE O PANSTWOWYM
RATOWNICTWIE MEDYCZNYM;
- USTAWIE O PUBLICZNEJ SLUZBIE KRWI;
- USTAWIE O POBIERANIU, PRZECHOWYWANIU
| PRZESZCZEPIANIU KOMOREK, TKANEK | NARZADOW;
- USTAWIE - PRAWO FARMACEUTYCZNE;
- USTAWIE O DZIALALNOSCI LECZNICZE).

31 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2020 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epide-
mii, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 565.

Decyzje, polecenia, wytyczne i zalecenia wydane przed
1 kwietnia 2020 r. w zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu epidemii zachowuja waznos¢ i moga by¢ zmieniane
na podstawie przepiséw dotychczasowych.

31 marca 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epi-
demii, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 566.

Rozporzadzenie ustala, ze obszarem, na ktérym wystapit stan
epidemii wywotany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, jest te-
rytorium RP. »
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W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania osoba przekra-
czajaca granice panstwowa w celu udania sie do swojego miejsca
zamieszkania lub pobytu na terytorium RP jest obowigzana

« przekaza¢ funkcjonariuszowi Strazy Granicznej informacje o:
* adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie

odbywac obowigzkowa kwarantanne;

* numerze telefonu do kontaktu z ta osobg;

« odby¢ po przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa
kwarantanne trwajaca 14 dni, liczac od dnia nastepujgcego
po przekroczeniu tej granicy, wraz z osobami wspélnie za-
mieszkujacymi lub gospodarujacymi.

Obowiazek odbycia kwarantanny jest rownowazny z obowigz-
kiem wynikajacym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspekg;ji
sanitarnej nie wydaje sie.

Osoba odbywajaca obowigzkowa kwarantanne informuje
pracodawce o jej odbywaniu. Informacje te przekazuje sie za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, w tym przez telefon.

W celu wypfaty osobie odbywajacej obowigzkowa kwaran-
tanne za okres jej trwania, wynagrodzenia, o ktérym mowa
w art. 92 ustawy — Kodeks pracy lub $wiadczenia pienieznego
z tytutu choroby okreslonego w odrebnych przepisach, osoba
ta, w terminie 3 dni roboczych od dnia zakorczenia obowigzko-
wej kwarantanny, skfada pracodawcy lub podmiotowi zobowia-
zanemu do wyptaty swiadczenia pienieznego z tytutu choroby
pisemne oswiadczenie potwierdzajace odbycie obowigzkowej
kwarantanny. Oswiadczenie to mozna ztozy¢ za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci.

Osoba poddana obowigzkowi kwarantanny odbywa jg razem
z osobami wspélnie zamieszkujacymilub gospodarujgcymi. In-
formuje ona organy panstwowej inspekgji sanitarnej o imieniu
i nazwisku oraz nr PESEL tych osdb, jezeli go posiadaja. Infor-
macje te przekazuje sie za posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci, w tym przez telefon.

W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania w obiektach
handlowych o powierzchni sprzedazy powyzej 2000 m?* usta-
nawia sie czasowe ograniczenie prowadzenia dziatalnosci ustu-
gowej wiascicielom lub najemcom powierzchni ustugowe;j,
z wylaczeniem najemcéw, ktérych przewazajgca dziatalnosc
polega na $wiadczeniu ustug: medycznych.

W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania ustanawia
sie czasowe ograniczenie:

« prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji
rentowej (ograniczenia obejmuja catkowity zakaz wykony-
wania ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach za-
moéwien udzielanych przez ZUS),

« dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest prezes
KRUS (ograniczenia polegaja na nieudzielaniu pacjentom
$wiadczen opieki zdrowotnej).

W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania ustanawia sie
czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej po-
legajace na zaprzestaniu:
« udzielania swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego,
- udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilita-
¢ji leczniczej, z wyjatkiem przypadkdw, w ktérych zaprzesta-
nie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdro-
wia pacjenta, oraz z wyjatkiem:
* Swiadczen udzielanych za posrednictwem systemoéw tele-
informatycznych lub systemdw fgcznosci, w tym obejmuja-
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cych kardiologiczna telerehabilitacje hybrydows;

* Swiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ra-
mach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bez-
posrednio z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.

Powyzszego ograniczenia nie stosuje sie do dziatalnosci lecz-
niczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w warunkach sta-
cjonarnych, rozpoczetych najpdzniej 1 kwietnia 2020 r., do dnia
zakonczenia udzielania tych swiadczen:

« udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu programoéw
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w po-
jazdach (pracowni mobilnej) - od 1 kwietnia 2020 r.

« udzielania $wiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia sto-
matologicznego w pojazdach (dentobusach), z wyjatkiem
$wiadczen udzielanych w zwiazku z przeciwdziataniem CO-
VID-19, przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
wpisane do wykazu, opracowanego przez wtasciwego miej-
scowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w porozu-
mieniu z wojewoda.

« sprawowania opieki stomatologicznej w rozumieniu ustawy
o opiece zdrowotnej nad uczniami.

W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania podmioty
udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci po-
twierdzajg tozsamos¢ swiadczeniobiorcy na podstawie danych
przekazanych przez tego $wiadczeniobiorce za posrednic-
twem tych systemow, w tym przez telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do
Swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniobiorca moze ztozy¢
os$wiadczenie o przystugujagcym mu prawie do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej za posrednictwem tych systemdw, w tym przez
telefon. W okresie od 31 marca 2020 roku do odwotania wy-
mog dostarczenia oryginatu skierowania, nie pézniej niz w ter-
minie 14 dni roboczych od dnia wpisania 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 wymienionego okresu, jednakze nie p6zniej niz w dniu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na
podstawie tego skierowania.

Swiadczeniobiorca, ktéry w powyzszym okresie nie zgtosit sie
na ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
i zostat z tego powodu skreslony z listy oczekujacych, podlega
przywréceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnie-
nia, ze niezgtoszenie sie nastapito z powodu sity wyzej. Wnio-
sek o przywrécenie na liste oczekujacych swiadczeniobiorca
zgtasza nie pdzniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia okre-
su wystepowania stanu epidemii.

Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, moze zawiera¢ w szczegélnosci informacje o podda-
niu $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 31 marca 2020 roku do odwotania zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, o kto-
rych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych, moga by¢ wystawiane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.

W powyzszym okresie w przypadku braku mozliwosci wery-
fikacji zlecen i potwierdzenia posiadania prawa do swiadczen



opieki zdrowotnej za posrednictwem serwiséw internetowych
lub ustug informatycznych NFZ, weryfikacja i potwierdzenie
moga hastapi¢ za posrednictwem innych systemoéw teleinfor-
matycznych lub systemoéw facznosci.

2 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjali-
zacji lekarzy i lekarzy dentystow, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz.578.

Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifika-
cyjnym po zweryfikowaniu, we wspétpracy z whasciwa okrego-
wa izba lekarska, posiadania przez danego lekarza prawa wy-
konywania zawodu, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego postepowania kwalifikacyjnego.

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii wojewoda moze skierowac lekarza do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego po terminie, o ktérym mowa
wyzej, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia zniesie-
nia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli:

« jednostka akredytowana, do ktérej lekarz ma by¢ skierowa-
ny, poinformowata wojewode, ze ze wzgledu na sytuacje
wywotang stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem
epidemii nie moze aktualnie przyja¢ danego lekarza w celu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, albo

« ze wzgledu na sytuacje wywotang stanem zagrozenia epide-
micznego lub stanem epidemii lekarz zakwalifikowany do od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskat prawa wyko-
nywania zawodu w terminie wskazanym na wstepie, w zwiazku

z nieukonczeniem w terminie stazu podyplomowego.

Lekarz informuje wojewode o braku mozliwosci rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego w terminie 30 dni od dnia ogtosze-
nia wynikéw postepowania kwalifikacyjnego.

7 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie choréb zakaznych powodujacych po-
wstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowiaz-
ku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicz-
nego, opublikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 607.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

1. osoby chore na gruZzlice w okresie pratkowania oraz osoby
z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;

2. osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub
zachorowanie na btonice, cholere, dur brzuszny, dury rzeko-
me A, B, C, dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
dzume, ebole (EVD), wysoce zjadliwg grype ptakéw u ludzi
(HPAI), w szczegdlnosci spowodowang szczepami H7 i H5,
ospe prawdziwg, ostre nagminne porazenie dzieciece (po-
liomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t
Guillaina-Barrégo, tularemie, waglik, wscieklizne, wirusowe
goraczki krwotoczne, w tym z6ttg goraczke, zakazenia bio-
logicznymi czynnikami chorobotwérczymi wywotujacymi
zespoly ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub
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innej niewydolnosci narzadowej, w szczegdlnosci bliskow-
schodni zespét niewydolnosci oddechowej (MERS), zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), zapalenie opon
médzgowo-rdzeniowych lub mézgu;

3. osoby, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotana wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia lub za-
chorowania, jezeli nie zostaty przez lekarza lub felczera skie-
rowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierun-
ku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigzkowej izolacji lub
izolacji w warunkach domowych.

Obowiazkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych
podlegaja osoby, u ktérych stwierdzono zakazenie wywotane
wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotana
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia
lub zachorowania, wobec ktérych lekarz lub felczer nie zasto-
sowat obowiagzkowej hospitalizacji.

Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub
chorobe zakaznag powodujaca powstanie obowigzku hospitaliza-
¢ji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej osoby:

« kieruje osobe, o ktérej mowa w:

* pkt. 112, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie infor-
muje ten szpital o tym fakcie;

* pkt. 3, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie informu-
je ten szpital o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu oceny
stanu klinicznego tej osoby kieruje jg do leczenia lub dia-
gnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 do
miejsca izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

« niezwlocznie przekazuje informacje o skierowaniu panstwo-
wemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub pan-
stwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu witasci-
wemu dla miejsca pobytu osoby podejrzanej o zakazenie lub
zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe zakazng;

+ poucza osobe chora lub osobe sprawujaca prawna piecze
nad chorg osobg matoletnig lub bezradnga albo opiekuna fak-
tycznego o powstatym obowigzku hospitalizacji albo izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz odnotowuje ten
fakt w dokumentacji medycznej pacjenta;

- zleca transport pacjenta do szpitala albo miejsca izolacji lub
izolacji w warunkach domowych w sposéb uniemozliwiajacy
przeniesienie zakazenia na inne osoby;

- podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zacho-
rowan.

W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajacag obowigzkowi hospitalizacji ordynator oddziatu,
lekarz kierujacy oddziatem albo osoba upowazniona odpo-
wiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym
niezwlocznie telefonicznie panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania chorego na numer telefonu alarmowego, ktéry jest
opublikowany na stronie podmiotowej BIP wtasciwej stacji sa-
nitarno-epidemiologiczne;j.

Obowigzek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
u 0s6b zdrowych, ktére pozostawaty w stycznosci z osobami
chorymi na choroby zakazne, powstaje w przypadku narazenia
na nastepujace choroby zakazne lub pozostawania w styczno-
$ci ze zrédtem biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych je
wywotujacych cholere, dzume ptucng, zespot ostrej niewydol-
nosci oddechowej (SARS), chorobe wywotang wirusem SARS-
-COV-2 (COVID-19), bliskowschodni zesp6t niewydolnosci »



oddechowej (MERS), ebole (EVD), ospe prawdziwa, wirusowe
goraczki krwotoczne.

Okresy obowiazkowej kwarantanny wynosza:

+ 5 dni - w przypadku cholery,

+ 6 dni — w przypadku dzumy ptucnej,

+ 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej (SARS),

+ 14 dni - w przypadku choroby wywotanej wirusem SARS-
-CoV-2 (COVID-19) oraz bliskowschodniego zespotu niewy-
dolnosci oddechowej (MERS),

« 21 dni — w przypadku eboli (EVD), ospy prawdziwe]j oraz wi-
rusowych goraczek krwotocznych

- liczac od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio

narazenia albo stycznosci.

8 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, opublikowane
w Dz.U.z2020vr., poz.612.

Zmiany zostaty wprowadzone w wykazie swiadczei gwaran-
towanych w czesci hemodializa i hemodializa z zapewnieniem
24-godzinnego dyzuru.

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii dopuszcza sie realizacje $wiadczen przez lekarza spel-
niajagcego wymogi dotyczace personelu, z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,
jezeli ten sposdb udzielania $wiadczenia nie zagraza zyciu lub
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a przy pacjencie obec-
na jest pielegniarka posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

9 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w spra-
wie Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19,
opublikowane w Dz. U. z 2020 ., poz. 625.

Podmiotem prowadzacym rejestr jest Narodowy Instytut Kar-
diologii Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie.

Rejestr utworzony na okres 12 miesiecy jest prowadzony
z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego prowadzone-
go przez wymieniony Instytut.

Dane ustugobiorcy i identyfikatory ustugodawcy sa przeka-
zywane do rejestru za pomoca systemu teleinformatycznego
przez:

- podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w ro-
dzaju swiadczenia szpitalne, w tym opieke zdrowotng w izo-
latorium;

« medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujace diagno-
styke zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Wymienione podmioty przekazuja dane i identyfikatory w od-
niesieniu do ustugobiorcéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
ktéorym udzielano Swiadczen opieki zdrowotnej przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, w terminie miesigca od dnia
jego wejscia w zycie.
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10 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 10 kwietnia 2020 r. w spra-
wie okreslenia dtuzszego okresu pobierania zasitku
opiekunczego w celu przeciwdziatania COVID-19,
opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 659.

Zasitek opiekunczy, o ktérym mowa w przepisach ustawy z 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, przystuguje przez okres na jaki zostaty zamkniete
ztobki, kluby dzieciece, przedszkola, szkoty oraz inne placowki
lub w zwigzku z niemoznoscig sprawowania opieki przez nia-
nie lub opiekunéw dziennych z powodu COVID-19, jednak nie
dtuzej niz do 26 kwietnia 2020 r.

Rozporzadzenie obowiazuje od 9 kwietnia 2020 .

10 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 10 kwietnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wysta-
pieniem stanu epidemii, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 658.

W okresie do 26 kwietnia 2020 r. osoba przekraczajaca granice

panstwowa w celu udania sie do swojego miejsca zamieszka-

nia lub pobytu na terytorium RP jest obowigzana przekazac

funkcjonariuszowi Strazy Granicznej informacje o:

- adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie
odbywac obowigzkowa kwarantanne;

« numerze telefonu do kontaktu z tg osobg;

- odby¢ po przekroczeniu granicy panstwowej obowigzkowa
kwarantanne trwajaca 14 dni, liczac od dnia nastepujacego po
przekroczeniu tej granicy, wraz z osobami wspodlnie zamieszku-
jacymi lub gospodarujacymi.

Obowiazek odbycia kwarantanny jest réwnowazny z obowigz-
kiem wynikajacym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspekgji
sanitarnej nie wydaje sie.

Osoba odbywajaca obowiagzkowa kwarantanne informuje
pracodawce o jej odbywaniu. Informacje te przekazuje sie za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, w tym przez telefon.

W celu wyptaty osobie odbywajacej obowiazkowa kwaran-
tanne za okres jej trwania, wynagrodzenia, o ktérym mowa
w art. 92 ustawy — Kodeks pracy lub swiadczenia pienieznego
z tytutu choroby okreslonego w odrebnych przepisach, oso-
ba ta, w terminie 3 dni roboczych od dnia zakorczenia obo-
wiagzkowej kwarantanny, sktada pracodawcy lub podmiotowi
zobowigzanemu do wypfaty swiadczenia pienieznego z ty-
tutu choroby pisemne oswiadczenie potwierdzajace odbycie
obowiazkowej kwarantanny. O$wiadczenie to mozna ztozy¢
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
moéw facznosci.

Osoba poddana obowigzkowi kwarantanny odbywa jg razem
z osobami wspdlnie zamieszkujacymi lub gospodarujacymi. In-
formuje ona organy panstwowej inspekgji sanitarnej o imieniu
i nazwisku oraz nr PESEL tych oséb, jezeli go posiadaja. Infor-
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macje te przekazuje sie za posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci, w tym przez telefon.

Do 19 kwietnia 2020 roku w obiektach handlowych o po-
wierzchni sprzedazy powyzej 2000 m* ustanawia sie czasowe
ograniczenie prowadzenia dziatalnosci ustugowej wiascicie-
lom lub najemcom powierzchni ustugowej, z wytaczeniem
najemcow, ktérych przewazajaca dziatalnos¢ polega na $wiad-
czeniu ustug medycznych.

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie:

« prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji
rentowej (ograniczenia obejmujg catkowity zakaz wykony-
wania ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach za-
mowien udzielanych przez ZUS);

« dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest prezes
KRUS (ograniczenia polegajg na nieudzielaniu pacjentom
$wiadczen opieki zdrowotnej).

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykony-

wania dziaftalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu:

« udzielania swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowi-
skowego;

« udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilita-

¢ji leczniczej, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych zaprzesta-

nie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdro-
wia pacjenta (ograniczenia nie stosuje sie do dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w wa-
runkach stacjonarnych, rozpoczetych najpézniej 1 kwietnia

2020 r., do dnia zakoriczenia udzielania tych swiadczen);

oraz z wyjatkiem:

* Swiadczen udzielanych za posrednictwem systeméw tele-
informatycznych lub systemoéw tgcznosci, w tym obejmuja-
cych kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa;

* Swiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ra-
mach ciggtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bez-
posrednio z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.

udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu programow

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w po-

jazdach (pracowni mobilnej) - od 1 kwietnia 2020 r.;

udzielania swiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia sto-

matologicznego w pojazdach (dentobusach), z wyjatkiem

Swiadczen udzielanych w zwiazku z przeciwdziataniem CO-

VID-19, przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza

wpisane do wykazu, opracowanego przez wtasciwego miej-

scowo dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ w porozu-
mieniu z wojewoda;

« sprawowania opieki stomatologicznej w rozumieniu ustawy

0 opiece zdrowotnej nad uczniami.

Do odwotania podmioty udzielajace swiadczen opieki zdro-
wotnej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemdw facznosci potwierdzajg tozsamos¢ swiadczeniobior-
cy na podstawie danych przekazanych przez tego swiadczenio-
biorce za posrednictwem tych systemdw, w tym przez telefon.
W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca moze ztozy¢ oswiad-
czenie o przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdro-
wotnej za posrednictwem tych systeméw, w tym przez telefon.
Do odwotania wymdg dostarczenia oryginatu skierowania,
nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisania

na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, nie ma zasto-
sowania. Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ $wiad-
czeniodawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od dnia
zakonczenia wymienionego okresu, jednakze nie pdzniej niz
w dniu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywa-
nego na podstawie tego skierowania.

Do odwotania swiadczeniobiorca, ktéry nie zgtosit sie na
ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
i zostat z tego powodu skreslony z listy oczekujacych, podlega
przywréceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnie-
nia, ze niezgtoszenie sie nastapito z powodu sity wyzej. Wnio-
sek o przywrécenie na liste oczekujacych swiadczeniobiorca
zgtasza nie pdzniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia okre-
su wystepowania stanu epidemii.

Dokument elektroniczny, o ktdrym mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, moze zawiera¢ w szczegdlnosci informacje o podda-
niu $wiadczeniobiorcy kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia napra-
wy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, moga by¢ wystawiane, do odwotania, za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

W przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen i potwier-
dzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug informa-
tycznych NFZ, weryfikacja i potwierdzenie moga nastapi¢, do
odwotania, za posrednictwem innych systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw facznosci.

0d 16 kwietnia 2020 r. do odwotania naklada sie obowia-
zek zakrywania, przy pomocy czesci odziezy, maski albo
maseczki, ust i nosa podczas przebywania poza adresem
miejsca zamieszkania lub stalego pobytu.

11 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczni-
czej, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 660.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii dopuszcza sie zawieszenie czesci termindéw okre-
slonych w rozporzadzeniu oraz terminéw przyjecia na $wiad-
czenia realizowane w warunkach stacjonarnych, obejmujace
rehabilitacje: ogdlnoustrojowa, neurologiczng, pulmonolo-
giczna, kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacje hy-
brydowa, kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowag w ramach opieki kompleksowej po zawale mie-
$nia sercowego, okreslone w wykazie $wiadczent gwarantowa-
nych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére s udzielane po
spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, w zakresie $wiadczerh gwarantowanych,
ktére sa realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domo-
wych, osrodka lub oddziatu dziennego, dopuszcza sie re-
alizacje porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub sys-
temow lacznodci, jezeli ten sposéb realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy. »
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15 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, opublikowane w Dz. U.z 2020r.,
poz. 666.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w postaci elektronicznej.
Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej,
jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organi-
zacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie dokumenta-
¢ji w postaci elektronicznej. Dokument prowadzony w jednej
z postaci, o ktérych mowa wyzej, nie moze by¢ jednoczesnie
prowadzony w drugiej z nich.

Dokumentacje uwaza sie za zabezpieczong, jezeli w sposéb
ciagly sa spetnione tacznie nastepujace warunki:

« jest zapewniona jej dostepnos¢ wytacznie dla 0séb uprawnio-
nych, o ktérych mowa w przepisach ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych przepisach prawa;

« 53 zastosowane metody i srodki ochrony dokumentacji, kté-
rych skutecznos$¢ w czasie ich stosowania jest powszechnie
uznawana.

Zabezpieczenie dokumentacji wymaga w szczegélnosci:

- systematycznego szacowania ryzyka zagrozen oraz zarza-
dzania tym ryzykiem;

+ opracowania i stosowania udokumentowanych procedur
zabezpieczania dokumentacji i systemoéw ich przetwarzania,
w tym procedur dostepu oraz przechowywania;

- stosowania Srodkéw bezpieczenstwa adekwatnych do za-
grozen, uwzgledniajacy aktualny stan wiedzy;

- dbatosci o aktualizacje oprogramowania;

- biezacego kontrolowania funkcjonowania organizacyjnych
i techniczno-informatycznych sposobdéw zabezpieczenia,
a takze okresowego dokonywania oceny skutecznosci tych
sposobéw;

« przygotowania i realizacji planéw przechowywania dokumen-
tacji w dtugim czasie w tym jej przenoszenia na informatyczne
nosniki danych i do nowych formatéw danych, jezeli tego wy-
maga zapewnienie ciggtosci dostepu do dokumentaciji.

System teleinformatyczny, w ktérym jest prowadzona do-

kumentacja, zapewnia:

- integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajaca
na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjat-
kiem zmian wprowadzanych w ramach udokumentowanych
procedur;

« staly dostep do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem 0s6b nieuprawnionych;

- wymagalnos¢ identyfikacji osoby sporzadzajacej dokumen-
tacje oraz dokonujacej wpisu lub innej zmiany i zakresu do-
konanych zmian w dokumentacji lub metadanych;

- informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz doko-
nania wpisu lub innej zmiany;

- przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich
rodzajéw dokumentacji, zgodnie z § 10 pkt 3;

» mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania dokumentacji w for-
matach i standardach wydanych na podstawie przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, a w przy-
padku ich braku — mozliwos¢ prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w standardach HL7 oraz DICOM lub innych
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standardach i formatach;

+ mozliwos¢ wydruku dokumentaciji;

« mozliwos¢ eksportu catosci danych w standardach i forma-
tach, o ktérych mowa wyzej, w sposéb umozliwiajacy odtwo-
rzenie ich w innym systemie teleinformatycznym.

Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utraty
i dostepem os6b nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

Dokumentacje stanowi:

« dokumentacja indywidualna - dotyczaca poszczegdlnych
pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych;

« dokumentacja zbiorcza - dotyczaca ogétu pacjentéw lub
okreslonych grup pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje *dokumentacje in-
dywidualng wewnetrzng - przeznaczong na potrzeby pod-
miotu, *dokumentacje indywidualng zewnetrzna - przezna-
czonga na potrzeby pacjenta.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowia: hi-
storia zdrowia i choroby, historia choroby, karta noworodka,
karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng, karta wizyty patronazowej,
karta indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, karta wywia-
du srodowiskowo-rodzinnego, karta zlecenia wyjazdu, karta
zlecenia wylotu lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
karta medycznych czynnosci ratunkowych, karta medyczna
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, karta uodpor-
nienia, karta transportu medycznego, karta transportu wyjaz-
dowym sanitarnym zespotem typu N’ karta zlecenia transpor-
tu lotniczego, karta przebiegu znieczulenia, karta obserwacji,
karta obserwacji porodu, wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem, protokét operacyjny, okotooperacyjna karta kontro-
Ina, dokumentacja okreslona w innych przepisach prawa po-
wszechnie obowigzujacego.

Dokumentacje indywidualng zewnetrzna stanowia: skie-
rowanie do szpitala lub innego podmiotu, udzielajagcego sta-
cjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne, skierowanie na badanie diagnostyczne, konsultacje
lub leczenie, karta przebiegu cigzy, ksigzeczka zdrowia dziecka,
karta informacyjna z leczenia szpitalnego, informacja dla leka-
rza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, ksia-
zeczka szczepien karta medycznych czynnosci ratunkowych,
zaswiadczenie, orzeczenie, opinia, dokumentacja okreslona
w innych przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego oraz informa-
cja dla lekarza kierujacego jest przekazywana przez pod-
miot, ktory jg wytworzyt, podmiotowi kierujagcemu na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie za pomoca $rodkéw
komunikacji elektronicznej, w terminie 7 dni od dnia jej wy-
tworzenia, z wylaczeniem sytuacji, w ktérej osoba kierujaca
jest lekarz udzielajacy Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej albo lekarz udzielajacy swiadczerh w tym samym
podmiocie lub nastgpit zgon pacjenta.

W przypadku gdy warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiaja przekazanie wymienionej dokumentacji za pomo-



ca srodkow komunikacji elektronicznej, dokumentacja jest
przekazywana w postaci papierowej.

Whpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzie-
leniu $wiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprze-
czalnosci i integralnosci danych, a w dokumentacji w postaci
papierowej w sposob czytelny i w porzadku chronologicz-
nym. Wpisy i zmiany wpiséw opatruje sie oznaczeniem osoby
ich dokonujacej.

Dokumentacje podpisuje sie kwalifikowanym podpi-
sem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdza-
nia pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptat-
nie przez ZUS.

Dokumentacje wewnetrzng mozna podpisac réwniez przy
wykorzystaniu wewnetrznych mechanizméw systemu telein-
formatycznego.

Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie wiasno-
recznym podpisem. Wpis w dokumentacji w postaci papiero-
wej nie moze byc z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany bted-
nie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie btedu
oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.

Przy dokonywaniu w dokumentacji wpisu dotyczacego cza-
su trwania cigzy, poronienia, urodzenia zywego lub urodzenia
martwego stosuje sie kryteria oceny okreslone w zataczniku nr
1 do rozporzadzenia. Strony wydruku dokumentacji oraz strony
dokumentacji w postaci papierowej s3 numerowane i stanowig
chronologicznie uporzadkowang catos$é. Pierwsza strona wy-
druku dokumentacji indywidualnej oraz pierwsza strona doku-
mentacji w postaci papierowej zawierajg oznaczenie pacjenta
a kolejne strony — co najmniej imie (imiona) i nazwisko pacjenta.

Do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wiacza sie do-
kumentacje udostepniona przez pacjenta lub zamieszcza sie
adres repozytorium, pod ktérym znajduje sie dokumentacja
udostepniona za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej
lub zafacza sie cyfrowe odwzorowanie dokumentacji w postaci
papierowej lub odnotowuje sie zawarte w udostepnionej do-
kumentacji informacje, ktore sg istotne dla procesu diagno-
stycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacyjne-
go. W dokumentacji wpisuje sie nazwe i numer statystyczny
rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu.

Oswiadczenie pacjenta:

« 0 wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozli-
wiajacych kontakt z ta osobg,

« 0 upowaznieniu do dostepu do dokumentacji,

« 0 wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

- ztozone w inny sposéb niz za posrednictwem Internetowego

Konta Pacjenta, zamieszcza sie w dokumentacji indywidualnej

wewnetrzne;j.

Osoba wystawiajaca skierowanie przekazuje wraz ze skierowa-
niem informacje zawarte w dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej pacjenta niezbedne do przeprowadzenia badania,
konsultacji lub leczenia.

Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach
praktyki zawodowej, z wylgczeniem wykonywania indywi-
dualnej praktyki lekarskiej wylacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zakfad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej wytacznie w zaktadzie leczniczym, na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, prowadzi
dokumentacje indywidualna.

Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska wy-
lacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo indywidualna
specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym ten zaktad dokonuje wpiséw w dokumentacji indywidual-
nej i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy.

Dokumentacja prowadzona przez lekarza udzielajacego
sSwiadczen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej,
obejmuje dokumentacje:

- wewnetrzng w formie: historii zdrowia i choroby lub karty
noworodka oraz karty obserwacji porodu;

- zewnetrzng w formie skierowania do szpitala lub innego
podmiotu, skierowania na badania diagnostyczne, konsul-
tacje lub leczenie, karty przebiegu ciazy, ksiazeczki zdrowia
dziecka, zaswiadczenia, orzeczenia oraz opinii.

Dokumentacje z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad uczniami stanowi:

« karta profilaktycznego badania ucznia;

« dokumentacja indywidualna ucznia prowadzona przez pie-
legniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienist-
ke szkolna.

Dokumentacje z zakresu opieki stomatologicznej nad ucznia-
mi stanowi dokumentacja lekarza dentysty udzielajacego
Swiadczen stomatologicznych w gabinecie dentystycznym
w szkole albo w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez
podmiot, z ktérym organ prowadzacy szkote zawart porozu-
mienie zgodnie z przepisami ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami lub w dentobusie.

Lekarz wystawiajacy recepty w postaci papierowej dla siebie
albo dla matzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,
krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do
stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzeristwa prowadzi
dokumentacje zbiorcza wewnetrzng w formie wykazu. Wykaz
moze by¢ prowadzony dla wszystkich oséb, o ktérych mowa
wyzej, albo odrebnie dla kazdej z nich.

Wykaz opatrzony imieniem i nazwiskiem lekarza zawiera:

1. numer kolejny wpisu;

2. date wystawienia recepty;

3. numer PESEL pacjenta, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka — numer PESEL matki, a w razie przypadku nu-
meru PESEL - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdza-
jacego tozsamos¢;

4. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

5. miedzynarodowa lub wtasng nazwe produktu leczniczego,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego albo rodzaj owa lub handlowa nazwe wyrobu me-
dycznego;

6. posta¢, w jakiej produkt leczniczy, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medycz-
ny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej ni
jednej postaci;

7. dawke produktu leczniczego lub srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje
w obrocie w wiecej niz jednej dawce;

8. ilo$¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego,
a w przypadku produktu leczniczego recepturowego - na-
zwe i ilo$¢ surowcow farmaceutycznych, ktére maja by¢ uzy-
te do jego sporzadzenia;

9. sposéb dawkowania. »



W przypadku prowadzenia wykazu odrebnie dla kazdej z wy-
mienionych oséb, gdy dane, o ktérych mowa w pkt. 3-9, nie
ulegty zmianie, kolejne wpisy w tym zakresie mozna zastgpic¢
adnotacjg o kontynuacji leczenia.

Podmiot leczniczy, w ktérym nastgpit poréd albo do ktérego
przyjeto noworodka urodzonego w warunkach poza szpital-
nych, wydaje ksigzeczke zdrowia dziecka przy wypisie ze szpi-
tala. Ksigzeczka zdrowia dziecka jest prowadzona w postaci
papierowej. Wzér ksigzeczki zdrowia dziecka okresla zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia.

W przypadku przyjmowania porodu w warunkach domo-
wych przez lekarza udzielajagcego $wiadczenn zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej albo potozna, ksigzeczke zdro-
wia dziecka wydaja odpowiednio ten lekarz albo potozna.
Ksigzeczki zdrowia dziecka wydane przed 31 grudnia 2020 r.
zachowuja waznos¢ rowniez po tym terminie.

Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana przez pod-
miot, ktory ja sporzadzit. Dokumentacja zewnetrzna w formie
skierowann w postaci papierowej jest przechowywana przez
podmiot, ktéry zrealizowat swiadczenie zdrowotne na pod-
stawie skierowania. Dokumentacje udostepnia sie z zacho-
waniem jej integralnosci, poufnosci oraz autentycznosci, bez
zbednej zwioki.

W przypadku gdy dokumentacja jest udostepniana w formie
wydruku, osoba upowazniona przez podmiot potwierdza jego
zgodnos¢ z dokumentacja i opatruje swoim oznaczeniem, za-
wierajgcym imie (imiona), nazwisko, stanowisko i podpis. Wy-
druk sporzadza sie w sposéb umozliwiajacy identyfikacje oso-
by udzielajacej Swiadczen zdrowotnych.

W przypadku udostepnienia dokumentacji w postaci papie-
rowej pozostawia sie kopie lub petny odpis wydanej do—ku-
mentacji. W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie
jest mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci elektronicznej
albo papierowej, zgodnie z zadaniem uprawnionego organu
lub podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie
przyczyny odmowy.

Podmioty moga prowadzi¢ dokumentacje zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, do
31 grudnia 2020r.

Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego, w tym lot-
niczych zespotéw ratownictwa medycznego, moga prowadzi¢
dokumentacje zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia do
31 grudnia 2021 .

18 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 690.

Stosowanie drukéw recept zgodnych ze wzorem obowiazuja-
cym przed 18 kwietnia 2018 r. jest dopuszczalne, jednak nie
dtuzej niz przez 36 miesiecy t.j. do 17 kwietnia 2021 r.

Zmiany zostaty wprowadzone w zataczniku nr 4 do rozpo-
rzadzenia okreslajagcego sposodb budowy unikalnego nume-
ru identyfikujgcego recepte wystawiang w postaci elektro-
nicznej, nadawanego przez podmioty oraz w zataczniku nr 5
okreslajacego sposdb przedstawiania danych w postaci kodu
kreskowego.
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18 kwietnia 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumen-
tach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2, opublikowana w Dz. U.
z22020r., poz. 695.

Zgodnie ze zmiang wprowadzona w ustawie z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
wojewoda powotuje lekarzy i lekarzy dentystéw do stwier-
dzania zgonéw oséb podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem.

Wykonywanie tego zadania nastepuje na podstawie umowy
zawartej z osobg powotang przez wtasciwego wojewode i jest
finansowane ze srodkéw budzetu panstwa z czesci, ktérej dys-
ponentem jest wojewoda.

Srodki uwzgledniajg wyposazenie powotanej osoby w $rodki
ochrony indywidualnej stosowane w przypadku wykonywania
czynnosci stwierdzania zgonu osoby zmartej na chorobe wy-
wotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), okreslone w przepi-
sach wykonawczych do ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmenta-
rzach i chowaniu zmartych.

19 kwietnia 2020r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 19 kwietnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazow i zakazow w zwigzku z wysta-
pieniem stanu epidemii, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 697.

W okresie do 26 kwietnia 2020 r. osoba przekraczajgca granice
panstwowa w celu udania sie do swojego miejsca zamieszka-
nia lub pobytu na terytorium RP jest obowigzana

- przekazac funkcjonariuszowi Strazy Granicznej informacje o:

« adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie
odbywac obowigzkowa kwarantanne, *numerze telefonu do
kontaktu z ta osoba;

« odby¢ po przekroczeniu granicy panstwowej, obowigzkowa
kwarantanne trwajaca 14 dni liczac od dnia nastepujacego
po przekroczeniu tej granicy, wraz z osobami wspdlnie za-
mieszkujacymi lub gospodarujacymi.

Obowiazek odbycia kwarantanny jest rownowazny z obowiaz-
kiem wynikajacym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspekgji
sanitarnej nie wydaje sie.

Osoba odbywajaca obowigzkowg kwarantanne informuje
pracodawce o jej odbywaniu. Informacje te przekazuje sie za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, w tym przez telefon.

W celu wyptaty osobie odbywajacej obowigzkowa kwarantan-
ne za okres jej trwania, wynagrodzenia, o ktérym mowa w art.
92 ustawy - Kodeks pracy lub $wiadczenia pienieznego z tytutu
choroby okreslonego w odrebnych przepisach, osoba ta, w ter-
minie 3 dni roboczych od dnia zakoriczenia obowigzkowej kwa-
rantanny, sktada pracodawcy lub podmiotowi zobowigzanemu
do wyptaty swiadczenia pienieznego z tytutu choroby pisemne
os$wiadczenie potwierdzajace odbycie obowigzkowej kwaran-
tanny. Oswiadczenie to mozna ztozy¢ za posrednictwem syste-



moéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Osoba poddana obowigzkowi kwarantanny odbywa jg razem
z osobami wspélnie zamieszkujacymi lub gospodarujgcymi. In-
formuje ona organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o imieniu
i nazwisku oraz nr PESEL tych oséb, jezeli go posiadaja. Infor-
macje te przekazuje sie za posrednictwem systemoéw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci, w tym przez telefon.

Do odwotania w obiektach handlowych o powierzchni
sprzedazy powyzej 2000 m* ustanawia sie czasowe ograni-
czenie prowadzenia dziatalnosci ustugowej wtascicielom lub
najemcom powierzchni ustugowej, z wytaczeniem najemcoéw,
ktérych przewazajaca dziatalno$¢ polega na Swiadczeniu
ustug medycznych.

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie:

« prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji
rentowej (ograniczenia obejmujg catkowity zakaz wykony-
wania ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach za-
mowien udzielanych przez ZUS),

« dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Prezes
KRUS (ograniczenia polegajg na nieudzielaniu pacjentom
Swiadczen opieki zdrowotnej).

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykony-

wania dziaftalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu:

« udzielania $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego;

« udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilita-

¢ji leczniczej, z wyjatkiem przypadkdw, w ktérych zaprzesta-

nie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdro-
wia pacjenta (ograniczenia nie stosuje sie do dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych w wa-
runkach stacjonarnych, rozpoczetych najpdzniej 1 kwietnia

2020 r., do dnia zakoriczenia udzielania tych swiadczen)

oraz z wyjatkiem:

* $wiadczen udzielanych za posrednictwem systeméw tele-
informatycznych lub systeméw facznosci, w tym obejmuja-
cych kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa;

* dwiadczen stacjonarnych udzielanych pacjentom w ra-
mach ciagtosci i kontynuacji leczenia, przeniesionych bez-
posrednio z osrodka leczenia ostrej fazy choroby;

udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu programoéw
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w po-
jazdach (pracowni mobilnej) - od 1 kwietnia 2020 r.;
udzielania $wiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia stoma-
tologicznego w pojazdach (dentobusach), z wyjatkiem $wiad-
czen udzielanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza wpisane do
wykazu, opracowanego przez wtasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewoddzkiego NFZ w porozumieniu z wojewoda;

« sprawowania opieki stomatologicznej w rozumieniu ustawy

o0 opiece zdrowotnej nad uczniami.

Do odwotania podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdro-
wotnej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow facznosci potwierdzajg tozsamos¢ Swiadczeniobior-
cy na podstawie danych przekazanych przez tego swiadczenio-
biorce za posrednictwem tych systemdw, w tym przez telefon.
W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do $wiad-
czenh opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca moze ztozy¢ o$wiad-
czenie o przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdro-
wotnej za posrednictwem tych systemow, w tym przez telefon.
Do odwotania wymog dostarczenia oryginatu skierowania

nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisania
na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia nie ma zasto-
sowania. Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ $wiad-
czeniodawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od dnia
zakoniczenia wymienionego okresu, jednakze nie p6zniej niz
w dniu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywa-
nego na podstawie tego skierowania.

Do odwotania $wiadczeniobiorca, ktory nie zgtosit sie na
ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
i zostat z tego powodu skreslony z listy oczekujacych, podlega
przywréceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnie-
nia, ze niezgtoszenie sie nastapito z powodu sity wyzej. Wnio-
sek o przywrdcenie na liste oczekujacych, swiadczeniobiorca
zgtasza nie pdzniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia okre-
su wystepowania stanu epidemii.

Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, moze zawiera¢ w szczegdlnosci informacje o podda-
niu $wiadczeniobiorcy kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Do odwotania, zlecenie wykonania badania laboratoryjne-
go polegajacego na wykonaniu testu diagnostycznego w kie-
runku SARS-CoV-2 nastepujace za posrednictwem systemu
teleinformatycznego uznaje sie za spetniajace standardy ja-
kosci okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia na-
prawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, moga by¢ wystawiane, do odwotania,
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub syste-
mow tacznosci.

W przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen i potwier-
dzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug informa-
tycznych NFZ, weryfikacja i potwierdzenie moga nastapi¢, do
odwotania, za posrednictwem innych systeméw teleinforma-
tycznych lub systemdw facznosci.

Do odwotania naklada sie obowigzek zakrywania, przy
pomocy odziezy lub jej czesci, maski, maseczki albo kasku
ochronnego, ust i nosa:

« w Srodkach publicznego transportu zbiorowego oraz w po-
jazdach samochodowych, ktérymi poruszaja sie osoby nieza-
mieszkujgce lub niegospodarujgce wspolnie;

« w miejscach ogélnodostepnych, w tym:

* nadrogachiplacach, na terenie cmentarzy, parkéw, zielen-
c6w, promenad, bulwaréw, ogrodéw botanicznych, ogro-
déw zabytkowych, plaz, miejsc postoju pojazdéw, parkin-
gow lesnych;

* wzaktadach pracy oraz w budynkach uzytecznosci publicz-
nej przeznaczonych na potrzeby: administracji publicz-
nej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury, kultu religijnego,
oswiaty, szkolnictwa wyzszego, nauki, wychowania, opieki
zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, obstugi bankowej,
handlu, gastronomii, ustug, w tym ustug pocztowych lub
telekomunikacyjnych, turystyki, sportu, obstugi pasazeréw
w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim
lub wodnym $rédladowym, za budynek uzytecznosci pu-
blicznej uznaje sie takze budynek biurowy lub socjalny;

* w obiektach handlowych lub ustugowych, placéwkach han-
dlowych lub ustugowych i na targowiskach (straganach);

* na terenie nieruchomosci wspélnych. B
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Fot. z archiwum my:Glogow

Czesc Jej
pamieci!

Ur. 13.07.1939 .,
zm. 3.11.2019 r.

Lek. Danuta Krahl-Seretna

Specjalista chorob wewnetrznych, anestezjologii i reanimacji. Lekarz pogotowia ra-
tunkowego. Przez wiele lat zwigzana z Glogowskim Szpitalem Powiatowym. Radna
miasta Glogowa w latach 1990-1998 i jego honorowy obywatel. Pracowita i petna

energii. Dobry lekarz i dobry czlowiek.

lek. Danuta Krahl-Seretna. Niestety, na famach ,Medium”

nie ukazat sie zaden nekrolog poswiecony temu smutne-
mu zdarzeniu, chociaz Pani Doktor do korica swoich dni, mimo
ciezkiej choroby, pozostawata aktywnym zawodowo lekarzem.
Byfa tak dobrze znana w naszym gtogowskim srodowisku le-
karskim, ze kazdy mégt taka klepsydre napisa¢, takze ja. Nie
byto mnie na Jej pogrzebie, przebywatam wtedy poza granica-
mi Polski i tyko myslami mogtam by¢ z Jej bliskimi. Odczuwam
silng, ptynaca z serca potrzebe spisania moich wspomnien
o Pani Doktor - bedg bardzo osobiste.

Danuta Krahl-Seretna urodzita sie 13 lipca 1939 roku
w Warszawie. Ukryta w schronie wraz z matka ocalata
z bombardowania stolicy. Doznata jednak rany podudzia.
Nad dwumiesieczng wéwczas dziewczynka zawisto widmo
amputacji nogi. Nikta byla pomoc medyczna w oblezonej
Warszawie. Matka Danuty ustyszata od polskiego lekarza, ze
dziecko czeka rychfa $mier¢. Tymczasem medyk z Niemiec,
przerazony ofiarg wojny, udzielit pomocy. Pani Doktor, opo-
wiadajac nam te historie, méwita: ,Cudem i dobrem ludzi

3 listopada 2019 roku, w wieku 80 lat, zmarta w Gtogowie
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zostatam ocalona, moim obowigzkiem jest wiec pomaga¢
ludziom, aby ten dtug sptacic¢”.

Po wojnie zamieszkata z rodzicami i pieciorgiem rodzenstwa
w Jeleniej Gérze. Rozpoczetfa studia na Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Tam poznata przysztego meza Fryderyka, p6z-
niej lekarza potoznika i ginekologa. Dyplom lekarza uzyska-
fa w 1965 roku. Po studiach wystano jg do pracy w Legnicy.
P6zniej pracowata w Lubinie. W 1968 roku rozpoczeta prace
w gtogowskim szpitalu - na oddziale wewnetrznym i w przy-
chodni rejonowej. Uzyskata | stopien specjalizacji z choréb
wewnetrznych. Urodzita cérke Marte. W 1973 roku w Gtogowie
otworzono oddziat reanimacji (tak nazywaty sie pierwsze od-
dziaty intensywnej terapii), notabene drugi na Dolnym Slasku
po klinicznym oddziale $p. prof. Antoniego Aronskiego. Pani
Doktor kilka lat pézniej rozpoczeta prace jako lekarz aneste-
zjolog. Zdata egzamin na | stopien specjalizacji z anestezjologii
i reanimacji. Znieczulata na bloku operacyjnym szpitala w Gto-
gowie, bardzo czesto noworodki i niemowleta z wrodzonymi
wadami na chirurgii dzieciecej. W tym czasie takich pacjentow
leczyt Gtogowski Oddziat Chirurgii Dzieciecej pod kierunkiem



dr. Leopolda Gérala. Pani dr Krahl-Seretna faczyta prace aneste-
zjologa i lekarza internisty w przychodni. Nie wyobrazata sobie
pozostawienia przywigzanych do niej na przestrzeni lat pacjen-
téw oraz ich rodzin/znajomych, ktérym nigdy nie odmawiata
pomocy, nie baczac na obowiazujaca w tych czasach rejoniza-
cje. Byta tez lekarzem pogotowia ratunkowego, najpierw karet-
ki podstawowej, a pézniej karetki ,R".

8 listopada 1982 r. (po stazu) rozpoczetam prace na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii szpitala w Gtogowie. 1 marca
2003 r. zostalam ordynatorem tego oddziatu, miatam wiec przy-
jemnos¢ by¢ przetozona Pani Doktor. W 2010 r., w dos¢ dramatycz-
nych dla mnie i dla naszego oddziatu okolicznosciach, rozeszty sie
nasze drogi zawodowe. Pani dr Krahl-Seretna odeszla réwniez ze
szpitala w Gtogowie. Pracowata jeszcze 7,5 roku w szpitalu w Za-
rach, a nastepnie, praktycznie do ostatnich dni zycia, w ambula-
torium lekarskim na terenie Huty Miedzi Gtogdw. Przez te wszyst-
kie lata, od pierwszego spotkania do dnia Jej Smierci, lek. Danuta
Krahl-Seretna pozostawata moim nauczycielem w wielu dziedzi-
nach zycia zawodowego oraz prywatnego.

Kiedy jg poznatam, miata 43 lata. Byta pracowita, petna ener-
gii, z nieprawdopodobnym poczuciem humoru. Nigdy nie
narzekata, ze jest zmeczona, nawet po najciezszych dyzurach
(a takich wtedy nie brakowato). O zgrozo, jeden dyzurny lekarz
anestezjolog znieczulat ostrodyzurowe zabiegi, leczyt chorych
na intensywnej terapii i wyjezdzat karetka ,R’", gdy istniata taka
potrzeba. Byta moim nauczycielem w najtrudniejszej ze sztuk
lekarskich — w relacjach z chorymi. Méwita: ,\Wiesiu, ufaj cho-
remu. Nawet jesli nie widzisz przyczyn jego dolegliwosci, gdy
»Sszkietko medrca i oko” zawodzi, ty nadal ufaj i okaz wyrozu-
miatos¢, cierpliwos¢ i empatie”. Te nauki wiele razy pomogty mi
w moim zyciu zawodowym.

Przytocze tu pewne zdarzenie, ktére pokaze jej nietypowy,
pozbawiony poprawnej, biurokratycznej asekuracji stosunek
do chorego (dzisiaj niestety tak powszechnej, moze i koniecz-
nej). Pani Doktor przywiozia pogotowiem mioda kobiete z ob-
jawami ciezkiej infekgcji, z podejrzeniem rozwijajacej sie sepsy.
Czekat na nig za chwile nastepny wyjazd karetki i nie znata
dalszego losu chorej. Gdy pojawita sie ponownie w szpitalu,
zapytata o te mtoda kobiete i dowiedziata sie, ze ona, z uwagi
na brak opieki dla swojego dziecka, na wiasne zadanie zrezy-
gnowata z leczenia szpitalnego i podpisata wszystkie stosowne
dokumenty. Jednak dla Pani Doktor wyjasnienia lekarza izby
przyje¢ byty nie do przyjecia. Wsiadta we wiasny samochéd,
pojechata do tej kobiety, i wiaczajac sie w organizacje opieki
dla dziecka, przywiozta ja do szpitala. Znajac dalszy rozwdj cho-
roby pacjentki wiem, ze uratowata jej zycie.

Nie tylko lekarzem okazata sie wyjagtkowym. Jako cztowiek
promieniowata nieprawdopodobnym cieptem. Byta lubiana
przez lekarzy, pielegniarki i salowe. Okazywata wszystkim zain-
teresowanie. Pamietata o naszych uroczystosciach rodzinnych.
Znata imiona naszych dzieci i z zaciekawieniem pytata i stucha-
ta opowiesci o nich. Doradzata i roztaczata optymistyczne wizje
wyjscia z najtrudniejszych sytuacji. Wierzyta, ze ludzie sa zasad-
niczo dobrzy i tg wiara dzielita sie z nami.

Na zakonczenie opowiem anegdote, ktéra stata sie dla mnie
inspiracjag do napisania o niej wiersza z okazji 70. urodzin.
Ktéregos$ dnia opowiadatam w domu mezowi, tez lekarzowi,
pewngq historie, i troche nig podekscytowana, méwitam nie-
dbale, uzywajac nazwiska Pani Doktor — Seretna - wiele razy,
w réznych kontekstach. Moja siostrzenica, przystuchujaca sie
tej opowiesci, zapytata: ,Ciociu, a kto to jest ta Seretna? To
musi by¢ ktos bardzo wazny”. Bardzo nas to wtedy rozbawito
i pomyslatam, ze:

Wiersz o sp.

lek. Danucie Krahl-Seretnej

Seretna, tak, tak - to instytucja.

Lekarski nos - czyli intuicja.

Wspotczucie, zyczliwosé i nadzieja dla chorych.
Wyrozumiatos¢ dla narzekajqcych zdrowych.

Seretna, to biuro spraw do zatatwienia.

Gdy wszyscy moéwiq - tu juz nic do zrobienia.
Ona znajdzie osobe, miejsce i na gltowie stanie,
by Ci pomac. | niemozliwe, mozliwym sie stanie.

Seretna, to rozwiqgzywanie problemow rodzinnych.
Rozmowy o dzieciach, mezach i innych bliskich.
Zawsze pokaze jasnq strone zycia.

Przed Niq zaden smutek nie jest do ukrycia.

Seretna, to nasz najlepszy oddziatowy kabaret.
Cudownie opowiada dowcipy - to jedna z Jej zalet.
Kazdy konczy swoim perlistym smiechem.
Szpitalne mury odpowiadajq jej radosnym echem.

Tak, tak, Seretna to cztowiek na urzedzie.

Co znami zawsze byl, jest i bedzie.

I Ty dobry Boze w swojej taskawosci,

daj Jej wiele lat zycia w zdrowiu, szczesciu

i ludzkiej mitosci.

Nie ma juz z nami Pani Doktor Danuty Krahl-Seretnej i dzi§ my-

$le, ze w imieniu wielu lekarzy, ktérzy jg znali, zegnam ja dwo-
ma dopisanymi po jej Smierci wersetami:

I Ty, dobry Boze w swojej taskawosci
pozwdl pozostac na ziemi jej ludzkiej mifosci.

lek. Wiestawa Dec

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/
photos/feather-3237969/Bru-nO
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Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, Ze 14 marca 2020 1. zmart

Ze po diugiej i cigzkiej chorobie odszedt od nas dr n. med. Stanistaw Solecki

nasz Kolega byly dlugoletni honorowy sekretarz zarzgdu

lek. Goran Petrov Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich,
organizator corocznych spotkati i zjazdéw

Pani doktor kolezetiskich wspolnoty VI rocznika

Annie Petrov Odszed? nasz dobry kolega i nieodzatowany Przyjaciel.
wyrazy szczerego wspotczucia Bedzie nam go brakowalo.
z powodu smierci Meza Wyrazy szczerego wspélczucia
sktadajg Rodzinie i najblizszym
kolezanki i koledzy z DIL w Glogowie sktada

zarzgd Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
oraz Danuta Bujwid

Pani doktor

Annie Petrov
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci Meza
dr. Gorana Petrova

sktadajg
lekarze z Puls Sp. z. o. o.
NZOZ Przychodnia Lekarska w Glogowie

Pani Profesor Malgorzacie Inglot
wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci
Taty

sktadajg kolezanki i koledzy
z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UM we Wroctawiu

Pro memoria V¥ dr Jan Hotédwka (1939-2020)

kwietnia 2020 roku na cmen-
2 3tarzu w Przemyslu poze-
gnalismy dr. Jana Hotéwke.

Odszedt od nas wspaniaty cztowiek i me-
dyk, jedyny lekarz ginekolog w Przemy-
$lu ze specjalizacja z onkologii.

Byt absolwentem wroctawskiej Akade-
mii Medycznej, rocznik 1968. W czasach
studenckich prowadzit redakcje terenowa
pisma studenckiego ,Nowy Medyk". Jako
zapalony turysta zorganizowat w roku
1965 | Ztaz Medyka, ktéry nazwalismy
,Stressowym’; i ktérego tradycje trwaja do
dzisiaj. Po zakonczeniu Ztazu w roku 1970,
za obeliskiem 50-lecia niepodlegtosci po-
stawionym przed Domem Studenckim
,Blizniak” (przy ul. Wojciecha z Brudzewa)
w 1968 r.,, jego uczestnicy zasadzili dab.
Nadalismy mu imie Jana Hotéwki, a dzisiaj
to juz catkiem pokazne drzewo.

Dr Jan Hotéwka zapisat sie ztotymi
zgtoskami nie tylko w historii zycia stu-
denckiego naszej uczelni, ale takze w hi-
storii Przemysla, gdzie padta propozycja
przyznania mu pos$miertnie tytutu ho-
norowego obywatela Przemysla. B

Fot. z archiwum Gazeta Codzienna Nowiny

Krzysztof Wronecki
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KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

Film: Interstellar, Paramount Pictures Warner Bros. Premiera: listopad 2014.

szystko przemija. Nic nie jest dane na zawsze. Ludzkos¢
Wnarodzi’fa sie na Ziemi, ale nigdy nie miata tutaj zgina¢. In-

terstellar to film o nadziei. Ziemia jest planeta bez marzen,
pasji, przysztosci. Codzienno$¢ zdominowata przysztosc. Przesztos¢ ma
ogromny wptyw na terazniejszos¢.

Interstellar to opowies¢ ku pokrzepieniu serc. Ludzkos¢ jest w sta-
nie naprawi¢ wszystkie swoje btedy. Nawet te, ktére prowadzity do jej
zagtady. Nadzieja opiera sie bowiem na wierze w zbawczg moc nauki
i umystu. Nuklearny wyscig zbrojen w czasach zimnej wojny, kryzys prze-
mystowy, zmiany klimatyczne i wszechobecny pyt poteguja strach przed
zagtada. Choroby nekajace rosliny uprawne powoduja pogtebianie sie
kryzysu. Gt6d dotyka coraz wiecej mieszkancéw Ziemi. A rzady chcac
ratowac spoteczenstwo, bombarduja gtodujacych. Nastepuje lawinowa
zagtada gatunkoéw, na koncu ktérej stoi cztowiek. Choroby to wynik eks-
perymentéw biologicznych i samoobrona planety. Cywilizacja okazata
sie nowotworem dla matki Ziemi, a ludzie jego przerzutami. Gteboki
upadek wiary w nauke powoduje, Zze zamiast inzynieréw szkoty ksztatca
rolnikéw. Jaki sens ma wpajana przez nauczycieli wiedza o sadzonkach,
skoro uprawy spowite sg pytem zarazy? Apokalipsa jest nieunikniona.
Wie o tym garstka naukowcow NASA, ktéra zamknieta w podziemiu,
szuka egzoplanety w nieznanej Galaktyce. Do nowej Ziemi prowadzi
tunel czasoprzestrzenny w okolicach Saturna, umieszczony przez nie-
znane i niespotykanie inteligentne istoty. Czterech smiatkow wyruszy
w statku kosmicznym na poszukiwanie nowej Gai.

Cooper to byty pilot NASA i inzynier, ktory zmuszony przez ota-
czajaca go rzeczywistosc zostaje rolnikiem. Nigdy nie pogodzit sie
z utratg marzen, walczy o lepsza przysztos¢ dla swoich dzieci, ktéra
nie bedzie pokryta pytem. Nadprzyrodzone moce objawiaja tajemne

OPRACOWALA PAULINA GORA

Lekarz, menadzer ochrony zdrowia. 1
Obecnie jest studentka dziennikarstwa.
L ]

znaki cérce Coopera, ktére okazuja sie zapisanymi
kodem binarnym wspétrzednymi. Byty pilot NASA
zmartwychwstaje w szeregach NASA. Ale jako oj-
ciec targany jest przez sprzeczne uczucia: mitoscia
do rodziny a walka o marzenia. Musi zaryzykowac
i wyruszy¢ w kosmos w poszukiwaniu nowej Ziemi
dla dobra swoich dzieci.

Autorzy scenariusza Christopher Nolan i Jona-
than Nolan zadbali, aby film byt zgodny z aktualnym
stanem wiedzy naukowej. Wspdtpracowat z nimi
ekspert od czarnych dziur Kip Thorne, jeden z naj-
wybitniejszych wspétczesnych fizykéw. Idea cza-
soprzestrzennego tunelu taczacego dwa odlegte
punkty we wszechswiecie nawigzuje do mostu Ein-
steina-Rosena. Wynikajacy z fizycznych wiasciwosci
czarnych dziur model skrétu przez czasoprzestrzen
jest urzeczywistnieniem marzen naukowcéw. Cho-
ciaz wiasciwosci czarnej dziury zostaty przedstawio-
ne w filmie, a nie na jednym z naukowych wyktadéw,
to wywotaty one burze w swiecie fizykdw.

Thorne majac do dyspozycji ogromny budzet,
skorzystat z pomocy superkomputeréw i dokonat
kilku nowych odkry¢ naukowych. Obliczenia fizyka
i wizualizacja ekspertéw wytwérni filmowej pozwo-
lity na stworzenie nowego modelu czarnej dziury.
Dysk akrecyjny, czyli wirujgca wokét czarnej dziury
formacja pytéw i gazéw, przypominat aureole, nie
zas, jak do tej pory myslano, pierscien. Astrofizycy
uznali wizualizacje czarnej dziury za najwierniejszy
jej wizerunek, jaki udato sie zasymulowaé. Mimo
sukcesow Thorne'a srodowisko naukowe byto obu-
rzone filmowym watkiem, w ktérym Cooper wycho-
dzi zywy z czarnej dziury. Szeregowy widz réwniez
moze dopatrzec sie wielu niescistosci, ale nie mozna
zapominac o tym, ze caty film jest tylko fikcjg. Jed-
nak Kip Thorne'a nie ulegt krytyce i w ksigzce: ,The
Science of Interstellar” dowiddt, dlaczego niemozli-
we staje sie mozliwe. Ksigzka okazata sie bestselle-
rem i jest jedna z najlepiej sprzedajacych sie pozycji
wedtug ,New York Times”.

Interstellar to film widowiskowy. Wspaniata obsada
aktorska poteguje pozytywny odbiér dzieta braci No-
lan. Scena pfaczacego Matthew McConaughey wpisata
sie na liste najlepszych scen w dziejach kina. To réwniez
nowatorskie podejscie do taczenia fikcji z rzeczywisto-
$cia. Scenariusz zapoczatkowat nowa linie filméw i stat
sie podstawa dla wielu rozpraw naukowych. &

58/ M EDIUM maj 2020




SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Paryz. Przyczyne nizkiej wagi mézgu Gambetty, ktéra wynosi¢ mia-
fa zaledwie 1160 gramoéw, wyjasnia prof. W. Krause w koresponde-
cyi do Allg. Wien. med. Ztg.. Zdaniem jego przyczyna tego faktu, kto-
ry w zdumienie wprawit wszystkich, upatrujacych zwigzek miedzy
waga mézgu a inteligencyja, byto odciagniecie wody z mézgu przez
stezony roztwor chlorku cynku, wstrzykniety w tetnice zmartego,
w celu zapobiezenia rozktadowi ciata. Przy sekcyi Gambetty rzeczy-
wiscie znaleziono w jamie czaszkowej znaczng ilos¢ wstrzyknietego
ptynu. Poniewaz stezony roztwor solny wcigga wode, a mézg przez
utrate wody kurczy sie tak, jak gdyby byt wtozony do mocnego wy-
skoku, przeto musi traci¢ na wadze. W razie catkowitego wyciggnie-
cia wody z mézgu zapomoca alkoholu nalezatoby do otrzymanej
nastepnie wagi doliczy¢ 28% straty, co odnosnie do mdézgu Gam-
betty, — caeteris paribus wydatoby zbyt wielkg wage 1570 graméw.
Biorac za$ srednig z tej cyfry i z podanej przez gazety francuzkie
wagi 1160 grm., otrzymaliby$my cyfre 1370, jako przypuszczalng
wage mdzgu znakomitego méwecy i polityka.

»Gazeta Lekarska” 1883, XVIII, 182

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

“W kwietniu zycie kulturalne i towarzyskie zamarto. Stato
sie tak w nastepstwie pandemii koronawirusa i restryk-
cyjnych zarzadzen wtadz. Jednak epidemia w naszej historii nie jest
niczym nowym.

Juz w starozytnosci opisywano zarazy powodujace smier¢ tysie-
cy ludzi. Sredniowieczna Europa byta miejscem, w ktérym raz na
kilka lat wybuchaty epidemie ,czarnej smierci”. Nikt wtedy nie znat
czynnika wywotujacego chorobe ani drdg jej rozprzestrzeniania sie.
Dopiero w 1894 r. Alexandre Yersin, szwajcarski lekarz i bakteriolog,
odkrywszy wywotujaca ja pateczke, opracowat metode uzyskiwania
surowicy. Powodujaca dzume Yersinia pestis nie jest bakteriag specy-
ficznie ludzka. Zazwyczaj wystepuje wsrdd szczuréw i przenoszona
jest za posrednictwem pchet z jednego zwierzecia na drugie.

W roku 1347 na Europe spadt cios, niosac ze sobg potezne konse-
kwencje. W Mesynie na Sycylii pojawita sie zaraza przywleczona z Kry-
mu przez genuenskich zeglarzy. Czarna smier¢ przenosita sie z miejsca
na miejsce niestychanie szybko, co $wiadczy o intensywnym ruchu,
jaki musiat panowac na szlakach handlowych catej Europy. Nie oszcze-
dzata nikogo, wsréd ofiar znalazt sie krél kastylijski Alfons XI. Przeto-
czyta sie przez caty kontynent, dotarfa réwniez do Szwecji i Norwegii,
a nastepnie do Rosji, gdzie zmarli na nig wielki ksigze moskiewski
i patriarcha kosciota prawostawnego. Ostatecznie powrdcita na Krym,
gdzie epidemia wybuchfa piec¢ lat wczesniej. Straty w ludziach byty
ogromne. W Wenecji liczacej 120 tysiecy mieszkaricéw zmarto 60%
populadji. Po ustapieniu choroby papiez Klemens VI ocenit, ze zabrata
prawie 24 min z liczacej 6wczesnie 75 min ludnosci Europy. Szczesli-
wym trafem ominefa Polske, moze wskutek peryferyjnego potozenia
i niezbyt duzej gestosci zaludnienia.

Rozprzestrzenianiu sie zarazy sprzyjaty fatalne warunki higienicz-
ne w sredniowiecznych, gesto zaludnionych, otoczonych murami
obronnymi miastach. Scieki ptynety rynsztokami prosto do rzek lub
fosy miejskiej, zasiedlone przez szczury hatdy Smieci rosty tuz pod
oknami kamienic szacownych mieszczan, a czysta woda stanowita
towar luksusowy drozszy od wina. Nie znano jednak przyczyn cho-
roby. Kosciét gtosit, ze jest ona wing za grzechy i nawotywat do mo-
dlitwy. W wyniku tej teorii, w podziece za wygasniecie epidemii, po-
wstawaty piekne figury wotywne, ktére mozemy ogladac na rynkach
dolnoslaskich miast, np. w Ktodzku i Bystrzycy Ktodzkiej. Winnych
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Strach '

Strach czai sie wszedzie — w tramwajach, w autobusach, na ulicy. Waz-
ne s odlegtosci miedzy ludzmi (2 m?, 4 m?). Trzeba zwraca¢ uwage
na kaszlacych i kichajacych. Strach czai sie takze w przychodniach, na
izbach przyje¢, na oddziatach ratunkowych. Kazdy pacjent moze by¢
nosicielem wirusa. Ba, pielegniarki, ratownicy medyczni i lekarze réw-
niez moga zarazac, zaréwno pacjentow, jak i siebie nawzajem.

Ludzie starsi sa podobno najbardziej narazeni — z powodu wieku
i chordb, ktére w naturalny sposéb najczesciej ujawniaja sie po pierw-
szym roku zycia (!). W niektérych krajach oséb po 65 r.z. nie podtacza
sie do respiratoréw - albo potrzebne sa mfodszym i lepiej rokujacym,
albo wynika to z przeswiadczenia, ze seniorzy stanowia zbyt duze ob-
cigzenie dla systemu emerytalnego. Nie przewozi sie ich takze do szpi-
tali, nie aplikuje im nowych lekéw. Wielu z naszych rodakéw mieszka-
jacych w tych krajach wolato z tego powodu uciec do Polski. Ukrairiski
minister zdrowia powiedziat, ze dla niego osobniki po 65 r.z.,, w dobie
pandemii, s3 juz trupami (przez co stracit stanowisko).

W przyrodzie panuje bezwzgledne prawo selekgji. Wilki zjadaja naj-
stabsze sarny, ktére nie moga uciec przed wataha. Czyzby wirus byt
takim wtasnie wilkiem, ktéry doprowadzi do wyeliminowania najbar-
dziej schorowanych ludzi?

Mam juz ponad 65 lat, zyje w strachu.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

szukano réwniez wsréd wspotmieszkancéw. | znaleziono - oczywi-
$cie Zydow. Za sprawa bardziej restrykcyjnego przestrzegania zasad
higieny chorowali rzadziej, w Sredniowieczu czesto tez zostawali le-
karzami. W efekcie obarczania ludnosci zydowskiej wing za wybuch
epidemii, nierzadko dochodzito do ich pogromoéw.

A co sie dziato u nas we Wroctawiu? W 1633 r., w czasie pustoszacej
Europe wojny trzydziestoletniej miedzy katolikami i protestantami,
przywleczona przez wojska cesarskie zaraza spowodowata smier¢
18 tysiecy oséb (tzn. wiecej niz potowy populacji). Szacuje sie bo-
wiem, ze w chwili wybuchu konfliktu zbrojnego Wroctaw liczyt 32 ty-
sigce mieszkancéw. W okresie najwiekszego nasilenia choroby tygo-
dniowo umierato nawet do 500 os6b. Stuzby miejskie nie nadazaty
z pochéwkami, a ludzkie zwtoki lezaty na ulicach.

W roku 1866 Wroctaw przezyt epidemie cholery, ktéra przywlekli
ranni i jeficy z bitwy pod Sadowa. Bitwa ta byta jedng z najwiekszych
w XIX wieku. Obok Hradec Kralove wojska pruskie pokonaty armie
austriacka, a zwyciestwo to stato sie podwaling przysztej potegi Prus
i doprowadzito do zjednoczenia Niemiec pod pruska egidg 5 lat
pézniej. Epidemia cholery doprowadzita do smierci 4500 oséb, ale
zaowocowata zlikwidowaniem szkodliwych wyziewéw Otawy i prze-
niesieniem jej ujscia w poblize dzisiejszego mostu Grunwaldzkiego.
W 1871 r. uruchomiono nowe wodociagi i wroctawianie zaczeli ko-
rzystac z wody filtrowanej. Kiedy w roku 1873 ponownie wybuchta
epidemia, zmarto tylko 40 oséb. Wroctaw liczyt wtedy 208 tysiecy
mieszkancow.

W czasach zupetnie nieodlegtych, bo w 1963 r., juz za moich stu-
denckich lat, Wroctaw przezyt epidemie ospy prawdziwej. Udato sie ja
opanowac w ciggu 2 miesiecy, przede wszystkim dzieki powszechnej
akgji szczepien. Zaszczepiono 98% mieszkaricdw Wroctawia, a w catej
Polsce 8 mIn oséb. Zachorowato 99 0séb, zmarto 7 z nich, w tym dr
Stefan Zawada. Upamietniajaca jego postac tablica widnieje w szpi-
talu MSW przy ul. Otbinskiej, w ktérym pracowat. ,Pacjent zero” przy-
widzt wirusa z Indii, a sam przebieg epidemii opisali doktadnie nasi
koledzy - Zbigniew Hora, Michat Sobkéw i Jerzy Bogdan Kos. Byta to
jedna z ostatnich epidemii ospy na Swiecie, a sam wirus w roku 1980
zostat catkowicie wyeliminowany ze spoteczerstwa. Mysle, ze i z koro-
nawirusem sobie poradzimy. Tego sobie i Wam zycze.

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 22 maja 2020 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
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 6/2020 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 4/2020: NOCYCEPTORY

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowane zostaty:

1. Alicja Nawrocka z Lubania, 2. Agnieszka Janowicz z Wroctawia, 3. Marcin Choroszy z Olesnicy.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

PANIE 7 SA-
NEPIDU KAZA-
kY POWIESIC 1!

DOSTALAM E-RECEPTE NA
E-LEKI OD E-DOKTORA NA
E-WITYCIE DO WYKUPIENIA

W E-APTECE.. A0

Mirostaw




BIURO DIL

pon. ér. 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. 71 798 80 54
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 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 I1zby
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
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
i tel. 71 798 80 55,

Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798 80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - starszy referent,
tel. 717988061,
mgr Izabela Muzyka - referent , tel. 71 798 80 61,
mgr Agata Sobariska - 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 Kolezeriskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

. Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Whptaty 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 Ksztalcenia 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. 71 798 80 52
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-t ukasiak
poniedziatek-Sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, 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 Muszynska, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - 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 Jeleniogorskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Ogirskiego 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 Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Nowoczesne Centrum Stomatologii ,YesDent” zatrudni lekarzy stomatologéw — Wroctaw,
tagiewniki, Nowa Ruda. Oferujemy atrakcyjne warunki finansowe, najnowszy sprzet (tomograf,
mikroskop), duzy komfort pracy oraz mita atmosfere. Pacjenci tylko prywatni. Zapraszamy do
kontaktu — e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.

@ NZOZ EVITA w Nowej Rudzie zatrudni pediatre, lekarza rodzinnego lub lekarza choréb
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 i godziny pracy do uzgodnienia. Kontakt: tel. 608 093 067, e-mail:
sanusmed@poczta.onet.pl

@ Przychodnia stomatologiczna w Swidnicy poszukuje lekarza stomatologa. Praca z asysta,
petne nowe wyposazenie gabinetéw, m.in.: CBCT, RVG, mikroskopy. Mozliwos¢ ksztatcenia
w kierunku nowoczesnej endodoncji, stomatologii mikroskopowe;j. Atrakcyjne warunki wspét-
pracy, tel. 888 286 537 (do godz. 18.00).

€ Nowoczesna, bardzo dobrze wyposazona, z duza baza pacjentéw klinika stomatologicz-
na w Wotowie (ok. 45 min. od Wroctawia) oferuje prace w mitej atmosferze z mozliwoscia
dopasowania grafiku. Korzystne warunki finansowe. Oczekujemy dbatosci o wysoka jakos¢
Swiadczonych ustug i dobrego kontaktu z pacjentem. Kontakt tel. 605 992 390, e-mail: gabi-
net@resdentica.pl.

@ NZOZ Centrum Ustug Stomatologicznych w Miliczu zatrudni lekarza stomatologa (praca
dwa razy w tygodniu). Mile widziani zaréwno poczatkujacy dentysci, jak i z dtugim stazem
pracy (emerytowani dentysci). Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt tel. 600 968 742.

SZUKAM PRACY

@ Lekarz specjalista ortopeda traumatolog szuka pracy w poradni ortopedycznej z USG
we Wroctawiu lub okolicy, tel. 606 916 207.

INNE

# Gabinet stomatologiczny w Swidnicy (woj. dolnoslaskie ok. 50 km od Wroctawia) szuka do
wspotpracy lekarza stomatologa. Tylko pacjenci prywatni. Warunki wspotpracy do uzgodnie-
nia, tel. 516 313 359.

€ Wynajme gabinet w przychodni lekarskiej w petni wyposazony w meble z mozliwoscia
adaptacji dla wielu specjalnosci. Spetnia wszystkie wymagania sanitarne i NFZ: lokal i po-
czekalnia klimatyzowane, przystosowany dla oséb niepetnosprawnych, parking. Lokalizacja:
Ostrzeszéw. Kontakt tel. 601 780 159.

€ LUBIN - wynajme dobrze wyposazony, prosperujacy gabinet stomatologiczny. Kontakt
tel. 609 967 070.

& Sprzedam wyposazony gabinet stomatologiczny, tel. 503 631 636.

@ Przychodnia w Olesnicy zatrudni lekarza pediatre, laryngologa i specjaliste ginekologa.
Szczegotowe informacje pod nr. telefonu: 601 984 310, 601 750 318.

@ Sprzedam gabinety lekarskie, gabinet stomatologiczny w Jeleniej Gorze, tel. 606 617 362.

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

« dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szko-

lenie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezy-

dentury, w kierunku:

« Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw
Moézgu,

« Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

+ Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie, ul. T. Kosciuszki 15,
67-200 Gtogoéw

tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199
fax: 76 837 33 77

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

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

- pediatrii (O/Pediatryczny i O/
Neonatologiczny)

- ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogodlnej,

- anestezjologii i intensywne;j terapii,

« internistow,

« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
w Glogowie.

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,
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Q.

Wizyta dla Hospicjum

Wizyta dla Hospicjum to charytatywna inicjatywa srodowiska
lekarskiego. Jej uczestnikiem moze byc lekarz, przychodnia, centrum
medyczne. Osoby przystepujgce do akgji decydujqg sie na przeznaczenie
dochodu z jednej wizyty prywatnej w miesiqcu na rzecz nieuleczalnie
chorych dzieci zamieszkatych na terenie naszego wojewddztwa.

Srodki pozyskane w ten sposéb bedq w 100% przeznaczane na
optacenie zabiegdw rehabilitacyjnych u podopiecznych hospicjum oraz
zakup materiatéw i sprzetu medycznego.

Inicjatorem i pomystodawcg akcji jest pan doktor Sebastian Krupa oraz
zespot lekarski Kliniki eMKa Med we Wroctawiu.

Akcja objeta patronatem honorowym Prezydenta Miasta Wroctawia
Jacka Sutryka.

]
Stowarzyszenie Medyczne Hospicjum

dla Dzieci Dolnego Slgska ,,Formuta Dobra”
al. Marcina Kromera 2 ® 51-163 Wroctaw

NIP 8943068116 ® KRS 0000582875

konto dedykowane akgcji ,Wizyta dla Hospicjum”
03 1600 1462 1027 7108 2000 0009

Wroctaw| miasto spotkan

Patronat Honorowy Prezydenta Wroctawia

Hospicjum dla Dzieci Dolnego $lgska

eMKa'MED

Centrum Medyczne

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 Géra
Przewodniczaca Barbara Polek,
wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczgca 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

\d

- | ol 8
VT MEDICUS
Szpital Specjalistyczny

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 zabiegow laparoskopowych
oraz artroskopowych.

- Srédoperacyjny aparat RTG z mobilnym
ramieniem C.

- Urzadzenia medyczne firmy STRYKER.

Kontakt: szpital@cdtmedicus.pl

www.szpital-lubin.pl
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Kompresory
i systemy ssania

Sedymentacyjny separator amalgamatu METASYS ECO I

Majwyisza niezawodnose

Separater osadow ECO Il nie wymaga 2adne| technologil zalgczania | monitorowania.
Takle rarwiazanie rwickzza berplecrenstwo dzistania | umaiiwla nieprzenwany prace
w brytsle claghym.

Idealny wynik

Zaprojektowana technologia sedymentacji umodliwia osiagnigcie separacji

na poziomie 99,3%.

Prosta, ka instalac)a

quczerﬂslz:‘:.yitmm odsysania w gabinetach stomatologicznych nastepuje z Mikrosilniki SAESHIN
nieznacznym nakladem czasowym. Urzadzenie ECO Il modna zainstalowad pdinlej, ELM ED‘EQ

do jui istniejgcege centralnego systemu odsysania.

Konserwacja i serwis mgr ini. Marin Bialtek
Separatory osaddw nie wymagajq 2e wzgledu na swoj sposob funkejonowania (brak 601 058 819
elektronicznych elementaw] konserwac]l. Jedynie konleczne [est coroczne dokonanie

wymiany zbiomika. Ewentualnie taka zmiana jest konieczna, gdy separator amalgamaty

jestw 100% pelny. Inne prace konserwacyjne | serwisowe nie 53 Konieczne.




