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Komentarz aktualny

Tegoroczny maj z pewnoscia zapisze sie wielkimi zgto-

skami w historii wydarzen zwigzanych z pandemiag CO-

VID-19. Juz w marcu — w sferze organizacyjnej — rozpo-
czat sie proces zakupu 58 ton sprzetu ochronnego dla polskich
medykow. Cate przedsiewziecie zostato sfinansowane przez
Kulczyk Foundation i zrealizowane przez Fundacje Lekarze
Lekarzom, przy pomocy specjalnie powotanego zespotu przy Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej pod przewodnictwem prezesa ORL w todzi kol. Pawta Czekal-
skiego. Akcja pomocowa zakonczyta sie szczesliwie pod koniec kwietnia na
poznanskim lotnisku tawica. Dzieki uprzejmosci szeféw Grupy Raben Polska
zakupione $rodki dotarty do izb na przetomie kwietnia i maja.

Podziat sprzetu byt niezwykle trudny, bo potrzeby sa wrecz nieograniczone,
a konieczno$¢ rozliczenia sie z kazdej rozdanej sztuki — obowigzkowa. Zostali-
$my zobligowani do bardzo uwaznego rozdziatu srodkéw zaréwno za sprawg
umow zawartych z darczyricami, jak i poprzez wsparcie rzadu i wielu organiza-
¢ji samorzadowych. Szczegdlnie ktopotliwe okazato sie zwolnienie z optat cel-
nych i zakwalifikowanie catego transportu do kategorii pomocy humanitarne;j.
Z drugiej jednak strony moglismy dzieki temu zakupi¢ duzo wiecej srodkéw
ochrony osobistej, bo nie musieliSmy wnosi¢ zadnych urzedowych opfat.

Transport sfinansowata takze Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, dzieki
osobistemu wstawiennictwu Premiera Mateusza Morawieckiego. Perypetie
i problemy zwigzane z tym przedsiewzieciem zastuguja na osobny artykut, do
przygotowania ktdrego zobowiazuje sie natychmiast po koricowym rozlicze-
niu sie z Fundacja Lekarze Lekarzom.

Wypada jednak juz w tym miejscu podkresli¢, ze zorganizowanie catego
przedsiewziecia wymagato zyczliwosci, wspotpracy i wielkiego wysitku wielu
srodowisk, organizacji i ludzi dobrej woli. Szczegdlne podziekowania nalezg
sie oczywiscie fundatorce catej akgji, p. Dominice Kulczyk oraz catemu zespo-
towi Kulczyk Foundation. W organizacji zakupu i kontaktach z Kantonem klu-
czowgq role odegrata Polsko-Chiriska Rada Biznesu na czele z p. Monika Kar-
pinska-Krystek oraz p. Jackiem Boczkiem. Naszg akcje wspierat Ambasador
Nadzwyczajny i Petnomocny Rzeczypospolitej Polskiej w Chifskiej Republice
Ludowej JE Wojciech Zajaczkowski wraz z Konsulem Generalnym Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Kantonie p. Adamem Bralczykiem.

Port Lotniczy Poznan-tawica im. Henryka Wieniawskiego z wiceprezesem
zarzadu lotniska Grzegorzem Bykowskim oraz Piotrem Gromadzkim, prezesem
zarzadu Grom Cargo Serwis na czele, a takze Welcome Airport Services - od-
dziat w Poznaniu wraz z Oddziatem Celnym Portu Lotniczego Poznan-tawica
zapewnity logistyke i zadbaty o dopetnienie wszelkich formalnosci na miejscu.
Grupa Pekabex z Poznania zorganizowata transport kotowy na linii: lotnisko
- Miedzynarodowe Targi Poznanskie, gdzie dzieki wsparciu wtadz Poznania, na
czele z prezydentem tego miasta p. Jackiem Jaskowiakiem, moglismy ztozyc
nasz sprzet, skad wyruszyt nastepnie do poszczegodlnych izb lekarskich.

Na kazdym etapie wymagajacym tezyzny fizycznej wspierali nas zotnierze
z Akademii Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Kosciuszki z Wroctawia oraz
12. Wielkopolskiej Brygady Obrony Terytorialnej im. gen. Stanistawa Taczaka.
Podziekowania naleza sie takze Lions Club Poznan Pillory na czele z panami:
Jackiem Masiota i Karolem Dziatoszynskim (prezydent i wiceprezydent zarza-
du), a szczegdlne - naszemu koledze dr. Tomaszowi Karaudzie — petnomoc-
nikowi Naczelnej Izby Lekarskiej i Kulczyk Foundation ds. projektu, ktéry byt
facznikiem pomiedzy poszczegdlnymi elementami tej skomplikowanej ukfa-
danki logistyczno-biznesowej.

Nie mniejszy wysitek w rozdysponowanie srodkdw na miejscu wtozylismy
i my. Szczegdlne podziekowania nalezg sie petnomocnikom naszych delega-
tur, kol.: Bozenie Kaniak, Barbarze Polek, Dorocie Radziszewskiej i Ryszardowi
Kepie, oraz zaangazowanym w podziat srodkéw stomatologom pod prze-
wodnictwem wiceprezes DRL Iwony Swietkowskiej: Alicji Marczyk-Felbie,
Urszuli Kanaffie-Kilianskiej, Violetcie Duzy i Markowi Stehlikowi. Trudno byto-
by pomina¢ podziekowania dla naszych pracownikéw z pania dyrektor Marig
Danutg Jarosz na czele (fotorelacja na s. 30-31).

Pamietajmy, ze to jeszcze nie czas na swietowanie. Pandemia trwa i kolejne
zadania przed nami.

Fot. z archiwum PW.
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> TERAPIA ANTY-HIV NIESKUTECZNA
W PRZYPADKU COVID-19

Jak donosza autorzy badania opublikowanego na tamach
.New England Journal of Medicine’, kombinacja dwodch le-
kow przeciwwirusowych stosowanych w terapii HIV — wbrew
pokfadanym nadziejom — nie przynosi skutecznej odpowie-
dzi w ciezkich przypadkach COVID-19.

Taki wniosek ptynie z uzyskanych wynikéw préby klinicz-
nej przeprowadzonej w jednym ze szpitali w chifiskim mie-
$cie Wuhan. Zgodnie z protokotem badania 99 dorostym
pacjentom z zaawansowanym zapaleniem ptuc w przebiegu
zakazenia koronawirusem podawano doustnie kombinacje
lopinawiru i rytonawiru. — Wsréd hospitalizowanych doro-
stych pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19 nie zaob-
serwowano korzysci z leczenia lopinawirem i rytonawirem
w poréwnaniu ze standardowg opieka. Dalsze préby na pa-
cjentach z ciezka choroba moga pomadc potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ mozliwe korzysci ptynace ze stosowania tej kombina-
cji lekéw - to gtéwne wnioski z badania przeprowadzonego
przez zespot naukowcédw, ktérymi kierowat prof. Bin Cao
z chinskiego Panstwowego Osrodka Badan nad Chorobami
Uktadu Oddechowego.

W toku eksperymentu stwierdzono m.in., ze skojarzenie
lopinawiru i rytonawiru powodowato nasilenie dziatan nie-
pozadanych ze strony uktadu pokarmowego, ktére dopro-
wadzity do wczesniejszego przerwania leczenia u 13,8%
pacjentéw. Co jednak istotne, kombinacji lekéw na HIV nie
poréwnano z placebo, podstawowym komparatorem w ba-
daniach nad skutecznoscia terapii. B

Zrédto: NEJM, 2020

» PRZEBIEG CIAZY | PORODU DETERMINUJE
PODATNOSC DZIECKA NA PSYCHOZY

Ponad trzydziesci kluczowych czynnikéw ryzyka rozwoju zabu-
rzen psychotycznych u dzieci, zwigzanych z przebiegiem cia-
zy i porodu, opisali naukowcy z Narodowego Instytutu Badan
Zdrowia Biomedycznego Centrum Badawczego Maudsleya na
famach ,The Lancet Psychiatry” To pierwsza tak kompleksowa
metaanaliza przed- i okotoporodowych czynnikéw ryzyka roz-
woju psychozy od prawie dwudziestu lat. Zdaniem badaczy
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Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/adult-18604/Public Domain Pictures

prenatalne i okotoporodowe zagrozenia srodowiskowe, czyli te
Z czasu cigzy, porodu i pierwszych siedmiu dni po narodzinach,
maja znaczacy wptyw na prawdopodobienstwo rozwoju psycho-
zy u dziecka.

Przeprowadzona metaanaliza bazowata na danych ze 152 publi-
kacji opublikowanych w uznanych czasopismach w latach 1977-
2019. Spedjalisci wzieli pod lupe 98 réznych czynnikéw ryzyka,
z ktérych 30 zidentyfikowano jako czynniki o istotnym znaczeniu
dla rozwoju psychoz. Autorzy badania skategoryzowali je w czte-
rech grupach: uwarunkowania rodzicielskie i rodzinne, cigzowe,
okotoporodowe oraz zwigzane z rozwojem ptodowym.

Okazuje sie, ze prawdopodobienstwo rozwoju psychozy
u dziecka wyraznie zwiekszaty m.in. wczesniejsze problemy ze
zdrowiem psychicznym u ktéregokolwiek z rodzicéw, niedobory
zywieniowe, niska waga urodzeniowa i poréd w chfodniejszych
miesigcach. Niezaleznym czynnikiem ryzyka byli rowniez rodzice
ponizej dwudziestego roku zycia, matki w wieku 30-34 lat i oj-
cowie powyzej 35 lat. Co interesujace, zdaniem badaczy pewne
zagrozenie stanowi takze brak kontrolnych wizyt prenatalnych.
Z kolei do czynnikéw chronigcych przed rozwojem zaburzen psy-
chotycznych u dzieci zakwalifikowano matki w wieku 20-29 lat,
pierworddki i wiekszg mase urodzeniowg niemowlat.

Do istotnych determinant w kontekscie badanego ryzyka nalezy
rowniez sam przebieg porodu, a szczegdlnie niedotlenienie dziec-
ka i przedwczesne pekniecie bton ptodowych. - Badanie to po-
twierdza, ze zaburzenia psychotyczne ksztattuja sie we wczesnych
fazach zycia i moze im sprzyja¢ nagromadzenie kilku czynnikow
ryzyka srodowiskowego z czasu ciazy i porodu. Otrzymane wyniki
zwiekszajg nasza zdolno$¢ do identyfikacji osdb zagrozonych roz-
wojem psychozy oraz oferowania im profilaktycznej opieki — uwa-
za dr Paolo Fusar-Poli, psychiatra z King's College London. ®

Zrédto: The Lancet Psychiatry, 2020

» COVID-19 A OBJAWY NEUROLOGICZNE

U ponad jednej trzeciej pacjentdw z ciezkim przebiegiem in-
fekcji COVID-19 stwierdza sie objawy neurologiczne, w tym
ciezkie zaburzenia ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego
- donosi czasopismo ,JAMA Neurology”. To wyniki analizy da-
nych medycznych w grupie 214 oséb leczonych na COVID-19
w trzech osrodkach wyznaczonych przez chinski rzad do lecze-
nia tej infekcji. Zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzono testem



laboratoryjnym, a $rednia wieku chorych wyniosta 52-53 lata.

Sposréd objawdw neurologicznych naukowcy zaobserwo-
wali przewaznie goraczke (niemal 62% chorych), suchy kaszel
(50%) oraz brak apetytu (niemal 32%). Obecnos¢ symptoméw
neurologicznych stwierdzono az u 36,4% pacjentdéw, przy czym
u blisko 25% byty to objawy ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego — najczesciej zawroty i béle gtowy, u 9% ze strony
obwodowego uktadu nerwowego - zaburzenia smaku i we-
chu, a u niemal 11% uszkodzenie miesni szkieletowych.

Objawy neurologiczne byty znacznie czestsze u pacjentow
z ciezkim przebiegiem COVID-19 — w tej grupie wystepowaty
u 45,5% chorych, podczas gdy wsréd oséb z tagodniejszym
przebiegiem odsetek ten wynidst ok. 30%. Wiekszos$¢ objawdw
neurologicznych wystepowata na wczesnym etapie rozwoju
infekcji — tj. w ciggu jednego do dwdch dni.

Zdaniem autoréw pracy wyniki ich badania moga by¢ prak-
tyczng wskazéwka dla lekarzy, by zwraca¢ uwage na objawy
neurologiczne u zgtaszajacych sie pacjentéw i diagnozowad
ich w kierunku infekcji SARS-CoV-2. Co wiecej, u pacjentow
z ciezszym przebiegiem COVID-19 nagte pogorszenie stanu
zdrowia moze miec zwiazek z wystapieniem powaznego incy-
dentu neurologicznego, tj. udaru mézgu, ktéry moze przyczy-
ni¢ sie do szybszego zgonu chorego. B

Zrédto: JAMA Neurology, 2020

Zrédho grafiki: www. pixabay.com/photos/disease-4392163/nastya gepp

» COVID-19: INTRYGUJACY CASE IWERMEKTYNY

Australijscy naukowcy dowodzg, ze iwermektyna moze hamowac
replikacje koronawirusa SARS-CoV-2. Jednak najwazniejsze pytanie
brzmi: czy to samo wykaza badania kliniczne z udziatem ludzi?
Iwermektyna to lek znany od dziesiecioleci stosowany w terapii
przeciwpasozytniczej zarowno u zwierzat, jak i u ludzi. W naszym
kraju iwermektyna posiada rejestracje wylgcznie do uzytku ze-
wnetrznego w leczeniu tradziku rézowatego u ludzi oraz w wetery-
narii jako srodek przeciwpasozytniczy dla bydta, owiec i Swin. Me-
chanizm przeciwwirusowego dziatania tej substancji wcigz nie jest
do konca poznany. Jedna z hipotez zaktada mozliwos¢ przerywania
fancucha transportu biatek we wnetrzu czasteczki wirusa uniemoz-
liwiajacych uktadowi odpornosciowemu niszczenie patogenu.
Obiecujaca ,kariera Swiatowa” tego preparatu nabrata tempa,
gdy dr Kylie Wagstaff z Uniwersytetu Monash w Melbourne wspdl-
nie z kolegami z Peter Doherty Institute of Infection and Immunity
zaaplikowata w laboratorium lek do hodowli komérek zakazonych
SARS-CoV-2. — Okazato sie, ze juz pojedyncza dawka jest w stanie
zahamowac replikacje wirusa w hodowli komérkowej i to w ciagu
24-48 godzin - méwi dr Wagstaff. — Po podaniu leku ilos¢ materia-
tu genetycznego koronawirusa SARS-CoV-2 - tj. jego RNA — wy-
krywanego za pomocg metody PCR (tej samej, ktérej uzywa sie

w

u ludzi) w badanej hodowli komdérkowej zmniejszyta sie 5 tys.
razy - pisza naukowcy z Australii. To wszystko jednak dopiero
wstepne badania, przeprowadzone w dodatku wylgcznie na
hodowli komérkowej. Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekow
w specjalnym o$wiadczeniu przestrzega, by pod zadnym pozo-
rem nie stosowac iwermektyny na wtasna reke. Dlatego obecnie
trudno jednoznacznie oceni¢ przydatnosc i skutecznos¢ leku
w leczeniu zakazen SARS-CoV-2. B

Zr6dto: Monash University, 2020

Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/syringe-4544448/fotoblend

» KRAKOW: SZYBKA SCIEZKA WSPARCIA
DLA SZCZEPIONKI PRZECIWKO COVID-19

Projekt badaczy Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium
Medicum kierowany przez prof. Marcina Majke oraz prof. Woj-
ciecha Szczeklika uzyskat pozytywna rekomendacje prezesa
Agencji Badan Medycznych w ramach szybkiej sciezki wspar-
cia dla opracowania szczepionki, terapii i rozwoju technik te-
stow diagnostycznych w walce z koronawirusem.

Krakowscy naukowcy zamierzaja przeprowadzi¢ niekomer-
cyjne badanie kliniczne 1i Il fazy u pacjentéw z zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) stanowiacej po-
wiktanie choroby COVID-19. Jedyna, jak dotychczas, metoda
leczenia ARDS w przebiegu COVID-19 pozostaje wentylacja
mechaniczna. Jednak $miertelno$¢ w populacji pacjentéw,
u ktérych stosuje sie wentylacje mechaniczng, nadal siega
nawet 50%.

Planowane badanie ma na celu przetestowanie leku opra-
cowanego z wykorzystaniem komoérek mezenchymalnych
(tzw. ,zywy lek”). Badana czasteczka moze zmniejsza¢ stan
zapalny wywotany przez koronawirusa, ograniczajac degra-
dacje tkanki ptucnej.

W efekcie leczony pacjent mogtby by¢ bardziej uniezalez-
niony od mato skutecznej wentylacji mechanicznej w przy-
padkach ostrej niewydolnosci oddechowej i mie¢ wieksze
szanse na szybsze i bezpieczniejsze wyleczenie. — Na pod-
stawie dotychczasowej oceny wydaje sie, ze nasz ,zywy lek”
na bazie komdrek mezenchymalnych moze posiada¢ pewne
dodatkowe wtasciwosci w stosunku do lekéw komérkowych,
nad ktérymi uruchamiano ostatnio badania m.in. w USA, Da-
nii, Wielkiej Brytanii czy Francji. Stawia nas to w miedzynaro-
dowej pierwszej lidze takich projektéw i moze stanowi¢ waz-
na opcje terapeutyczna dla chorych z ciezkim przebiegiem
COVID-19 - wyjasnia prof. Marcin Majka. ®

Zrédto: Medexpress, 2020

Opracowat Mariusz Kielar
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Fot. z archiwum autora

Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum (Zaktad Promocji Zdrowia i e-Zdrowia IZP UJ (M),
pasjonat nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyj-
nych w opiece zdrowotnej, dziennikarz medyczny, muzyk

| w tym przypadku nie byto drogi
odwrotu: wszyscy musielismy dac
rade. Pod naporem potrzeby chwi-
li udato sie wprowadzi¢ w zycie nie
tylko w petni funkcjonalne rozwig-
zania teleinformatyczne, ale tak-
Ze organizacyjne, o ktorych przez
dtugie lata jedynie debatowano
w gronie specjalistow i decyden-
tow politycznych.

Tekst Mariusz Kielar

Zrédta grafiki: www. pixabay.com/photos/online-523228/geralt,
www. pixabay.com/photos/ covid-19-4996393/Frankund Frei
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PANDEM(-ON)ICZNY
KATALIZATOR
TELEMEDYCYNY

»Nie mozna zmarnowac kryzysu jako okazji do tego,
zeby is¢ do przodu” - zwykt mawia¢ Winston Chur-
chill. Uwazat bowiem, ze kazde spoteczne zatamanie
powinno by¢ szansg do wyciggniecia wtasciwych
whnioskow na przysztos¢. Czy podobne zatozenie od-
nosi sie takze do obserwowanego rozkwitu teleme-
dycyny w czasie pandemii?

grabiezczej dziatalnosci wykazywali sie niezwykle skutecznym,

cho¢ trzeba przyzna¢, bezwzglednym modus operandi: tuz przed
,desantem” na upatrzony statek podpalali wiasny, nie dajac sobie szans
odwrotu w razie nieudanego ataku. Tym sposobem kazdy morski rabus
stawat niejako przed faktem dokonanym, z ktérego byto tylko jedno dobre
wyjscie: poradzi¢ sobie z wyzwaniem. Wydaje sie, ze podobna analogia
dobrze opisuje skokowy wzrost zainteresowania mozliwosciami i dostep-
noscig technologii telemedycznych (lub szerzej: teleinformatycznych)
w czasie obecnej pandemii.

P iraci grasujacy w dawnych czasach po morzach i oceanach w swej

POD NAPOREM POTRZEBY CHWILI
Nieprzewidziane okolicznos$ci zewnetrzne zwigzane z zagrozeniem epi-
demicznym, koniecznoscia izolacji spotecznej oraz wprowadzeniem



restrykcyjnych srodkéw przeciwepidemicznych w stosun-
kowo krotkim czasie zmusity nas do ,przetaczenia sie” na
funkcjonowanie w zdalnej rzeczywistosci. | w tym przy-
padku nie byto drogi odwrotu: wszyscy musielismy dac
rade. Pod naporem potrzeby chwili udato sie wprowadzi¢
w zycie nie tylko w petni funkcjonalne rozwigzania telein-
formatyczne, ale takze organizacyjne, o ktorych przez dtu-
gie lata jedynie debatowano w gronie specjalistéw i de-
cydentéw politycznych. Pilna koniecznos¢ wzmocnienia
i poszerzenia zakresu swiadczen telemedycznych w od-
powiedzi na epidemie zostata zaakcentowana takze przez
Komisje Europejska, ktéra przekazata 120 min zt na posze-
rzenie systemu e-zdrowia o nowe ustugi i funkcjonalnosci.

Wobec wprowadzenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go, a nastepnie stanu epidemii, réwniez nasz kraj powiek-
szyt zakres mozliwosci teleinformatycznych i usprawnien
organizacyjnych umozliwiajgcych korzystanie z systemoéw
telemedycznych w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych
na skale wiekszg, niz kiedykolwiek przedtem. Obecnie
lekarz ma do swojej dyspozycji nowoczesne technologie
teleinformatyczne, ktére umozliwiaja i/lub utatwiajg m.in.
kontakt zdalny z pacjentem (telefon, czat, wideorozmowa,
e-mail), zarzadzanie kalendarzem e-wizyt i rejestracja, re-
dukcje do minimum czynnosci zwigzanych z biurokracja
medyczng, wystawianie e-recept, e-zwolnien, prowadze-
nie petnej dokumentacji medycznej pacjenta, dostep do
historii choroby (w tym informacje o lekach i innych scho-
rzeniach), rozliczenia, a takze przekazywanie koniecznych
informacji do ZUS lub pracodawcy.

LEKARZ A ZDALNA KONSULTACJA

Warto jednak pamieta¢ ze, to lekarz posiada znaczna
swobode w zakresie decyzji, czy konkretna konsultacja
wymaga zapewnienia bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem w celu przeprowadzenia np. badania przedmio-
towego czy tez moze zostac przeprowadzona wytgcznie
z wykorzystaniem srodkéw zdalnego kontaktu z pacjen-
tem. Rowniez lekarz podejmuje decyzje, czy i do jakiego
etapu rozwigzanie telemedyczne stanowi wystarczajaca
przestanke do postawienia diagnozy. Przeprowadzenie
konsultacji pacjenta za posrednictwem systemow telein-
formatycznych musi zosta¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej ze wskazaniem zastosowanych narzedzi ko-
munikacji - w przypadku zastosowania sesji telemedycz-
nych nalezy dodatkowo wpisac czas rozpoczecia i zakon-
czenia takiego $wiadczenia.

Co istotne, mozliwos$¢ zdalnego przeprowadzania kon-
sultacji medycznych znajduje swoje zastosowanie takze
w obszarach niezwigzanych bezposrednio z zakazeniami
koronawirusem. tacznos¢ telemedyczna gwarantuje bo-
wiem bezpieczenstwo zdrowotne personelu medycznego
znajdujacego sie na pozycji frontowej w walce z epidemia.
O skali i powadze powyzszej sytuacji moga swiadczy¢ licz-
by: szacuje sie, ze w niektérych krajach liczba zakazonych
pracownikéw opieki zdrowotnej siega juz 20% og6tu pa-
cjentéw z COVID-19. Jesli mowa o personelu medycznym,
nie sposéb pomina¢ kolejnego aspektu, ktéry ,napedza”
wymuszony przez pandemie rozwdj technologii teleme-
dycznych - mozliwos¢ wykonywania zdalnych badan dia-
gnostycznych w znaczacy sposéb odcigza takze placéwki
medyczne, ktére w obecnym czasie s3 zmuszone zago-
spodarowac wszystkie swoje zasoby kadrowe, a takze cate
zaplecze sprzetowe do walki z zakazeniami SARS-CoV-2.

Dodajac do tego bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta,
jego wygode zapewniang przez mozliwo$¢ korzystania
m.in. z telekonsultacji oraz optacalnos¢ ekonomiczna
zdalnej opieki medycznej wydaje sie, ze wtaczenie ustug
telemedycznych do katalogu swiadczen refundowanych
w relatywnie krétkim czasie mogtoby spowodowac jesz-
cze wiekszy wzrost dostepnosci tej formy realizacji ustug
zdrowotnych dla statystycznego polskiego pacjenta.

Przyktadem dobrych praktyk wspierajacych rozwoj
ustug telemedycznych w innych krajach moga by¢ po-
dejmowane szybko i skutecznie dziatania prawno-regula-
cyjne zwiekszajace dostepnosc oraz zakres finansowania
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w sposéb zdalny.
Ich nadrzednym celem byto wzmocnienie ofensywy pro-
wadzonej walki z epidemig COVID-19 poprzez powszech-
ne wykorzystanie potencjatu systeméw telemedycznych
przez placowki medyczne oraz pacjentéw pozostajacych
w izolacji spotecznej (np. USA, Wielka Brytania). W wielu
panstwach obowigzuja ponadto zalecenia stosowania sze-
roko rozumianych rozwigzan z obszaru e-zdrowia w przy-
padku zaréwno 0s6b z podejrzeniem infekcji SARS-CoV-2,
jak réwniez wszystkich innych pacjentéw bez konieczno-
$ci osobistego kontaktu z lekarzem.

b b/
Pilna koniecznos¢ wzmocnienia i posze-
rzenia zakresu swiadczen telemedycznych
w odpowiedzi na epidemie zostata zaak-
centowana takze przez Komisje Europej-
skq, ktora przekazata 120 min zt na posze-
rzenie systemu e-zdrowia o nowe ustugi
i funkcjonalnosci.

(14

KONSULTACJA TELEMEDYCZNA
ZASTAPI KONWENCJONALNA?

W obecnym czasie obowigzujgcego wciaz stanu pande-
mii trudno wyobrazi¢ sobie scenariusz rozwoju sytuacji
epidemiologicznej przy bardziej ograniczonym dostepie
do funkcjonalnosci systemow teleinformatycznych i cy-
frowej opieki zdrowotnej. Niemniej jednak nawet przy
wspoétczesnych mozliwosciach rozwigzan telemedycz-
nych nie sposéb do konca przy ich pomocy zastapi¢ kon-
wencjonalnej konsultacji lekarskiej. Zdaniem specjalistéw
w przypadku ok. 20% pacjentéw konieczne jest przepro-
wadzenie klasycznej wizyty pacjenta w gabinecie lekar-
skim. Warto takze pamieta¢, ze odpowiedzialnos¢ lekarza
za ewentualny btagd medyczny lub postawienie btednej
diagnozy obowigzuje niezaleznie od sposobu realizacji
Swiadczenia zdrowotnego (tj. konwencjonalnie lub tele-
medycznie). Jest to bowiem podyktowane jednolitymi
przestankami prawnymi regulujgcymi udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych.

Nawigzujagc do wspomnianej na wstepie mysli Win-
stona Churchilla wydaje sie, ze akurat w przypadku
technologii telemedycznych i systeméw e-zdrowia czas
pandemii moze wyjs¢ nam wszystkim na dobre. Oby$my
zdrowi byli! B
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Teleporady szansq

na sprawniejszy system
i wymagajaca lekcja

W maju 2018 roku Telemedyczna Przez etap raczkowania przechodzita latami.
Grupa Robocza opublikowatara- AZ nagle wystartowata z dnia na dzien - nie
port, Jak skutecznie wykorzysta¢  tylko rownym krokiem, ale prawdziwym sprin-
potencjat telemedycyny w pol-  tem. Telemedycyna, bo o niej mowa, w dobie
skim systemie ochronyzdrowia™'.  pandemii koronawirusa wyszta z cienia i za-
e W'eksz?s cP Olakow. '€ grata gléwna role. Jeszcze troche nieporadnie,
kojarzyta zdalnej formy udziela- B

nia ustug medycznych ze swiad- 1€SZ€Z€ Z tylko czesciowo opanowanym warsz-
czeniami zdrowotnymi, a raczej tatem, ale juz z perspektywa statej obecnosci
z innymi dziataniami prozdro- na medycznej scenie. »

wotnymi, jak np. platformy infor-

macyjne o tematyce zdrowia.

Tekst Agata Grzelinska

Zrédta grafiki: www. pixabay.com/photos/desk-3076954/Nietjuh
www. pixabay.com/photos/stethoscope-3993864/Barroa_Artworks
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imo ze o telemedycynie moéwi sie
l \ / I przynajmniej od dwoéch dekad, jesz-
cze dwa lata temu mato ktéry pacjent
wyobrazat sobie, ze lekarz czesciej bedzie miat
kontakt z chorym przez telefon, e-mail lub inny
komunikator niz w gabinecie. Dwie dekady
temu $wiat przekonat sie, ze zdalnie mozna nie
tylko udzieli¢ konsultacji, ale takze przeprowa-
dzi¢ udang operacje. 7 wrzesnia 2001 roku w ra-
mach projektu o nazwie ,Operacja Lindbergh”
doktor Jacques Marescaux, francuski lekarz
znajdujacy sie tego dnia w Nowym Jorku, zope-
rowat 68-letnig pacjentke, ktéra lezata na stole
operacyjnym w szpitalu w Strasburgu. Chirurg
wykonat zabieg usuniecia pecherzyka zétcio-
wego, uzywajac robota chirurgicznego, ktérym
zdalnie sterowat z odlegtosci ponad 6 tysiecy
kilometréw. Tego typu spektakularne dokona-
nia nie przektadaty sie jednak na powszechna
Swiadomosc¢.

Stan przed epidemia

W maju 2018 roku Telemedyczna Grupa Robocza
opublikowata raport ,Jak skutecznie wykorzy-
stac potencjat telemedycyny w polskim systemie
ochrony zdrowia”'. Wéwczas wiekszos¢ Polakéow
nie kojarzyta zdalnej formy udzielania ustug me-
dycznych ze Swiadczeniami zdrowotnymi, a ra-
czej zinnymi dziataniami prozdrowotnymi, jak np.
platformy informacyjne o tematyce zdrowia. Au-
torzy opracowania stwierdzili, ze ,nawet najlepiej
rozwiniete i dopasowane rozwigzania technolo-
giczne nie znajda powszechnego zastosowania,
jezeli nie zaistniejg w swiadomosci spotecznej
lub przez niezrozumienie ich roli spotkaja sie
z negatywnym odbiorem. Obawy ze strony pa-
cjentow i oséb wykonujacych zawody medyczne
stanowia wazna bariere w coraz przyjazniejszym
otoczeniu regulacyjnym i dostepniejszym srodo-
wisku technologicznym”.

Opublikowany miesigc wczesniej raport
~E-zdrowie oczami Polakéw”, przygotowany
przez LekSeek oraz GABINETdrWidget?, zawiera
nastepujace dane: 55% badanych kojarzyto poje-
cie telemedycyna z medycyng na odlegtos¢, ale
az 29,3% nie miato zadnych skojarzen z pojeciem
telemedycyny. Jednoczesnie 73,4% badanych
chciatoby otrzymywa¢ droga elektroniczng re-
cepte lub zwolnienie. Ciekawe sg wyniki dotycza-
ce tego, jak wéwczas telemedycyne postrzegali
lekarze. Ot6z 1/5 badanych medykéw rozumiata
pojecie ,telemedycyny” jako forme kontaktu le-
karza z pacjentem poprzez internet lub telefon
(udzielanie porad, diagnostyka). Odsetek tych,
ktorzy nie potrafili odpowiedzie¢ na pytanie,
czym jest dla nich telemedycyna, wyniost 25%.

W badaniach opinii sprzed dwoch lat przewijat
sie staty motyw. Z jednej strony wiadomo, ze tele-
medycyna daje pacjentowi i lekarzowi mozliwos¢
komunikacji z dowolnego miejsca, ze mozna
w ten sposéb przeprowadzi¢ badanie albo kon-
trolowac np. czynnosci serca (EKG) czy poziom
cukru. Z drugiej strony oczekiwania spoteczne

Czy wiesz, ze...
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Opublikowany miesiqc wczesniej raport ,E-zdrowie
oczami Polakdéw, przygotowany przez LekSeek oraz
GABINETdrWidget?, zawiera nastepujqgce dane: 55%
badanych kojarzyto pojecie telemedycyna z medycy-
nqg na odlegtosé, ale az 29,3% nie miato Zadnych sko-
jarzen z pojeciem telemedycyny. Jednoczesnie 73,4%
badanych chciatoby otrzymywac drogq elektronicz-
ng recepte lub zwolnienie.

dotyczyly przede wszystkim utatwien w dostepie do ustalania terminéw
wizyt lekarskich czy otrzymywania recept, zwolnien lub dokumentacji me-
dycznej, niz samych porad $wiadczonych na odlegtos$¢. Zapowiadato sie
wiec, ze zmiana nastawienia do e-wizyt lekarskich zajmie diugie lata.

Stan w trakcie epidemii

Kiedy w marcu zostat ogtoszony w Polsce stan epidemii, z dnia na dzien
ludzie zrozumieli, ze ze wzgleddw bezpieczenstwa drzwi przychodni i ga-
binetéw lekarskich musza zosta¢ zamkniete, a pacjent moze przyjs¢ na
badanie tylko po wczesniejszym kontakcie telefonicznym. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw przyjeta do wiadomosci, ze kontakt osobisty grozi
zakazeniem koronawirusem, a w placéwkach medycznych ryzyko naraze-

nia na ekspozycje SARS-CoV-2

jest wieksze niz w innych miejscach. Stawia-

nie diagnozy przez telefon przestato budzi¢ zdziwienie, stato sie jednym
zmozliwych rozwigzan. Czy powszechnie akceptowanym? To juz inna kwe-
stia, do ktorej powrdcimy w dalszej czesci tekstu.

Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielo-
nogorskie” poréwnata liczby porad lekarskich udzielonych w 101 badanych
placéwkach POZ w dwdch analogicznych miesigcach. W marcu 2019 roku
pacjenci otrzymali 13 039 465 porad, a w marcu 2020 roku 13 082 225, w tym
89,8% stanowity teleporady, a 10,2% wizyty osobiste w gabinetach POZ i wi-

zyty domowe?,

W maju 2020 roku agencja Procontent Communication opublikowata
raport pt. ,Zdalne wizyty lekarskie” Wynika z niego, ze w czasie epidemii
z teleporad skorzystato 30% Polakow. Z tej grupy ponad 70% stanowity

e-wizyty w publicznej stuzbie

zdrowia na NFZ. 16% badanych miato zdal-

na wizyte w prywatnej stuzbie zdrowia w ramach abonamentu, natomiast
15% pfatng wizyte w prywatnej stuzbie zdrowia, bez abonamentu. W pora-
dy online nie wierzy 17% badanych. Natomiast sposréd tych, ktdérzy korzy-
stali z teleporady, wiekszos¢ (az 70 %) uznata, ze ma ona takag sama wartos$¢

jak zwykta wizyta w gabinecie

lekarskim (czesciej taka opinie wyrazaty oso-

by korzystajace z e-wizyt w ramach prywatnej stuzby zdrowia). 30% nie po-
dziela tego zdania. Z tego gremium ponad 60% os6b wskazato jako wade
brak mozliwosci prawidtowego zbadania przez lekarza.

— Czes¢ ludzi jest naprawde

przekonana, ze teleporady spetniaja ich po-

trzeby. Jak wynika z tego raportu, na dzisiaj przynajmniej potowa pacjen-
tow, ktorzy skorzystali z tej formy pomocy medycznej, chce nadal z niej
korzystac i uwaza, ze ona wystarczy — méwi lek. Jacek Krajewski, specjalista
medycyny rodzinnej, prezes Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-
-Pracodawcow i prezes Federacji Zwigzkdw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”. - To juz jest naprawde bardzo powazny »
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TELEMEDYCYNA - TELEPROBLEM CZY TELEREWOLUCJA?

Ciekawe sq wyniki dotyczqce tego, jak wowczas te-
lemedycyne postrzegali lekarze. Otéz 1/5 badanych
medykow rozumiata pojecie ,telemedycyny” jako
forme kontaktu lekarza z pacjentem poprzez internet
lub telefon (udzielanie porad, diagnostyka). Odsetek
tych, ktorzy nie potrafili odpowiedzie¢ na pytanie,
czym jest dla nich telemedycyna, wyniost 25%.

sygnat, ze teleporady sie sprawdzaja i ze moga by¢ uzupetnieniem oso-
bistych wizyt. Wczesniej myslano, ze tego typu $wiadczenia beda jedynie
komfortowym dodatkiem dla tych, ktérzy nie mogli przyjs¢ do lekarza.

Telemedycyna ma zalety

Trzymiesieczne doswiadczenie w zakresie zdalnego diagnozowania, lecze-
nia i kontrolowania stanu zdrowia pacjentéw pokazuje, ze teleporady maja
wiele zalet. Pierwsza i najwazniejsza to ta, ze stwarzajag mozliwos¢ bez-
piecznego kontaktu z lekarzem w sytuacji, gdy kontakt osobisty jest obar-
czony ogromnym ryzykiem zakazenia grozng chorobg. Pomijajac jednak
watek epidemii, teleswiadczenia medyczne s sposobem na usprawnienie
systemu, zwiekszenie dostepnosci do opieki medycznej, a takze, jesli nie
likwidacje, to znaczne skrocenie kolejek.

- Dzieki teleporadom pacjent moze otrzymac e-recepte, e-zwolnienie,
e-skierowanie czy e-zaswiadczenie, poswiecajac na to kilka czy kilkana-
$cie minut, zamiast tracic¢ caty dzien na wyprawe do przychodni i czekanie
w kolejce — moéwi dr Jacek Krajewski. — A to daje nastepne korzysci.

Jezeli wypisywanie kolejnych recept, zaswiadczen, skierowan sprawnie
zafatwimy przez telefon czy e-mail, to wiecej czasu bedziemy mogli po-
Swieci¢ tym osobom, ktére istotnie tego potrzebuja. Lepiej wykorzystamy
nasze kompetencje i bedziemy dawac naszym pacjentom lepsza jakos¢ kli-
niczna terapii. Wtedy tez wzrosnie ich satysfakgja.

Epidemia COVID-19 pokazuje, ze stosujac teleporady na przemian z tymi
udzielanymi face to face, mozna wyeliminowac zbedne wizyty, ktére gene-
rowaty kolejki. — Nieraz méwito sie o tym, ze wielu pacjentéw przychodzi do
nas zupetnie niepotrzebnie. Naduzywa porad, tylko po to, zeby mie¢ z nami
bezposredni kontakt — dodaje prezes ,Porozumienia Zielonogérskiego” To
zjawisko szczegélnie wida¢ w placéwkach POZ. Jest grupa oséb, ktére od-
wiedzaty przychodnie, spedzaty dtugie godziny w poczekalni tylko po to,
zeby tam posiedzie¢, porozmawiac z innymi ludZmi, a przy okazji wzig¢ od
lekarza kolejna recepte. Tymczasem w trakcie kontynuacji leczenia czesto
wystarczytby tylko telefon lub e-mail z prosba o powtdrzenie lekéw czy
skierowanie na badania kontrolne. W dobie zagrozenia SARS-CoV-2 wymo-
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gi sanitarne nakazujg dezynfekcje i wietrzenie
przez co najmniej 20 minut pomieszczenia po
przyjeciu kazdej osoby. - To jest idealny czas na
udzielanie porad telefonicznych - zauwaza pre-
zes Jacek Krajewski.

W poprzednim, majowym numerze ,Medium’,
prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska, kie-
rownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w rozmowie z Ma-
ciejem Sasem zwrdcita uwage na kolejny aspekt
- dostep do specjalistycznej pomocy medycznej
pacjentéw mieszkajacych daleko od wielkomiej-
skich osrodkow. Mowita, ze pacjenci z matych
miejscowosci, ktérzy teraz po prostu moga dzwo-
ni¢ do kliniki, beda mogli korzystac z tele- i wide-
okonsultacji rowniez po zakornczeniu pandemii.

- Jeszcze niedawno wydawato mi sie, ze roz-
wigzania telemedycyny moga sie sprawdzic
w obszarze radiologii czy monitorowania pew-
nych objawoéw jak poziom cukru czy zapis EKG
- przyznata prof. Rymaszewska. - Obecnie sami
sie przekonujemy, ze co$, co kiedy$ nam sie wyda-
wato w ogdle nie do pomyslenia, jest wykonalne.
Nie bedac fizycznie z pacjentem twarza w twarz,
mozemy sie podja¢ diagnostyki i leczenia. Oczy-
wiscie dobrze by byto widzie¢ pacjenta w catosci,
np. to, jak on sie zachowuje, jak wyglada, jak sie
porusza, gestykuluje. Nic nie zastapi bezposred-
nich relacji, niemniej w sytuacji koniecznosci
ograniczenia kontaktéw mozna nadal pomagac.

Telemedycyna wymaga czujnosci
Trzeba to sobie jasno powiedzieé: porady udziela-
ne zdalnie nigdy w stu procentach nie zastapia oso-
bistego kontaktu z lekarzem. Pacjenci przychodza,
takze w dobie koronawirusa i nadal bedg przycho-
dzi¢ do gabinetéw lekarskich, ale po telefonicznym
kontakcie albo z rejestratorka, na tyle swiadoma
i wyedukowanag, ze na podstawie wywiadu zaprosi
pacjenta do przychodni albo po konsultacji z leka-
rzem, ktdéry uzna, ze dana osoba powinna by¢ zba-
dana i umoéwi jg na wizyte osobista.

- Tak sie dzieje i bedzie dziato zawsze, kiedy
teleporada nie wystarczy i trzeba pacjenta osobi-
Scie zobaczy¢ albo gdy pacjent przewlekle chory
byt u lekarza juz jakis czas temu. To, co pacjent
moéwi przez telefon i wyniki badan, nie zastapia
oka i reki lekarza - nie ma watpliwosci lekarz ro-
dzinny Jacek Krajewski. — Zwtaszcza my w POZ,
znajac swoich pacjentéw od lat, widzac ich, to jak
sie poruszaja, jak wygladaja, mozemy w jednym
momencie oceni¢ ich ogdlny stan zdrowia i za-
uwazy¢ nawet pozornie nieistotne zmiany.

Wazne jest wiec, zeby udzielajac teleporad,
wyselekcjonowac tych pacjentéw, ktérzy rzeczy-
wiscie powinni by¢ w odpowiednim momencie
zbadani. Inna sprawa, ze - jak podkresla prezes
PZ - pewne procedury, terminy czy dziatania
zgodne z evidence-based medicine narzucajg co
jakis$ czas kontakt lekarza z pacjentem.

Stan zagrozenia epidemiologicznego ujawnit
problem, na ktéry medycy musza by¢ wyczu-
leni. Chodzi o strach chorych przed kontaktem



L)

z personelem medycznym. Wprawdzie wczedniej
mowito sie o ryzyku zakazenia np. z6ttaczka typu L. .
B lub C, jednak do wielu ludzi nie docierato, 22 Lekarz dentysta Amadeusz Kuzniarski, koordyna-
wizyty w przychodniach czy szpitalach nie za-  tor ds, optymalizacji proceséw leczenia w APS, do-

wsze maja pozytywne dla nich skutki. Koronawi- daie. 3 | d se byé d . .
rus radykalnie zmienit to podejscie. - Teraz ludzie aje, ze teleporada moze byc przydatna rowniez

maja swiadomos¢, ze niestety, kontakt z ochrona ~ w opiece nad pacjentem po zabiegu stomatolo-

zdrowia moze by¢ ryzykowny. Swiadezy otym - gie7nym  Na podstawie wczesniej wykonanej do-
ogromny spadek liczby planowych zabiegow

bad? éwiadczen udzielanych w SOR. Mogtoby sie  kumentacji medycznej dentysta jest w stanie skon-
wydawac, ze nagle ludzie przestali chorowac. A to trolowaé stan pacjenta po Wizycie izareagowac’ np.

nieprawda — méwi dr Jacek Krajewski. — Przestali drozenie f k .. . tei
tylko zgtaszac sie po pomoc ze strachu przed za- poprzez wdrozenie farmakoterapii w razie nagtej

kazeniem. Chca przeczeka¢ epidemie, ale czesto  potrzeby. — Niestety, ograniczenia formalne i brak

nie ma na co czekac. Dlatego musimy byc czuini £in qnsowania z Narodowego Funduszu Zdrowia
i zabezpieczy¢ pacjentdéw, ktérzy powinni by¢ pod

kontrola, zanim sie zdestabilizuja. Wylapac tych, W tym momencie utrudniajq nam udzielanie tele-
ktorzy dysymuluja, czyli mowig, ze wszystko jest  porad - stwierdza. — Nikt do tej pory nie zauwazyt
u nich w porzadku i ukrywaja objawy, ktére juz ich . . .

niepokojg, ale nie chca o nich powiedzie¢ lekarzo- duzego pofenqaiu WykorzyStanla nowo.czesnych
wi, zeby - nie daj Boze - nie wystatich nabadania ~ technologii IT w efektywnym prowadzeniu stoma-
czy do innego specjalisty albo do szpitala. tologicznego procesu Ieczniczego.

Telemedycyna ma tez wady

Jak wynika z raportu ,Zdalne wizyty lekarskie’,
ponad 60% osbb, ktére uznaty, ze teleporada nie

ma takiego samego charakteru jak zwykta wizy- centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i Adama Niedzielskiego, prezesa
ta, wskazato jako wade brak mozliwosci prawi- NFZ oraz na stronie Funduszu pojawit sie komunikat, ze lekarze specjalisci,
dtowego zbadania przez lekarza. Co trzeci z tej obok POZ, moga udziela¢ teleporad.
grupy méwit, ze miat trudnosci z przekazaniem Co ciekawe, ani ustawodawca, ani ptatnik nie pomysleli o dentystach.
lekarzowi, zczym ma problem, a co pigty ankieto- A szkoda, bo epidemia pokazata, ze zdalna pomoc jest dobrym rozwia-
wany uznat, ze lekarz nie przeprowadzit petnego zaniem takze w stomatologii. Lekarz dentysta Sadri Rayad, prezes Aka-
wywiadu. Blisko 13% respondentéw nie dyspo- demickiej Polikliniki Stomatologicznej UMW jest zwolennikiem teleporad
nowato odpowiednim sprzetem i miejscem do stomatologicznych. - W ten sposéb jestesmy w stanie pomdc w naprawde
wizyty online. szerokim spektrum. Objawy goragczkowe moga towarzyszy¢ stanom na-
gtym w stomatologii. W czasie epidemii pacjent z goraczka i bélem teo-
Stan po epidemii retycznie nie powinien sie do nas dosta¢ - moéwi prezes APS. — Dzieki tele-

poradzie mozliwe jest zastosowanie leczenia farmakologicznego, a takze
planu jego kontynuacji.

W nowoczesnych formach (teleporady) mozna tez przeprowadzi¢ kon-
sultacje stomatologiczne. Wyobrazmy sobie, ze u danego pacjenta doszto
do uszkodzenia korony zeba. Informacje przekazywane rejestracji przez
telefon bywajg niekompletne. Mozliwo$¢ oceny uszkodzenia, np. dzieki
przekazanej przez pacjenta dokumentacji fotograficznej — nawet formie
tak prostej jak zdjecie z telefonu — moze by¢ kluczowe w ocenie konieczno-
$ci leczenia w trybie pilnym.

Lekarz dentysta Amadeusz Kuzniarski, koordynator ds. optymalizacji
proceséw leczenia w APS, dodaje, Ze teleporada moze by¢ przydatna réw-
niez w opiece nad pacjentem po zabiegu stomatologicznym. Na podsta-
wie wczesniej wykonanej dokumentacji medycznej dentysta jest w stanie
skontrolowac stan pacjenta po wizycie i zareagowac np. poprzez wdroze-
nie farmakoterapii w razie nagtej potrzeby. — Niestety, ograniczenia formal-
ne i brak finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia w tym momen-
cie utrudniajg nam udzielanie teleporad - stwierdza. — Nikt do tej pory nie
zauwazyt duzego potencjatu wykorzystania nowoczesnych technologii IT
w efektywnym prowadzeniu stomatologicznego procesu leczniczego. B

Sytuacja, ktorg wywotat koronawirus, sktania do
postawienia pytania o przysztosc teleporad. Nie
tyle brzmi ono ,czy’, ale ,na ile” zadomowig sie
one w polskim systemie ochrony zdrowia. Pro-
content Communication zapytat badanych, czy
po zakonczeniu izolacji domowej beda chetnie
korzystali ze zdalnych konsultacji z lekarzami.
Pozytywnie odpowiedziato 51% respondentow.
Opinie sa podzielone niemal po réwno. Czesciej
z teleporad sg sktonne korzysta¢ osoby, kto-
re juz wczesniej miaty za sobg doswiadczenie
zdalnej wizyty lub korzystaty z tego typu roz-
wigzan w prywatnych placéwkach w ramach
abonamentu. Zdaniem prezesa Dolnoslaskiego
Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw,
e-wizyty wejda w codzienny krwiobieg systemu
ochrony zdrowia, zwfaszcza, ze juz wiadomo, ze
koronawirus predko nie zniknie. - Trzeba dopra-
cowac metodologie, edukowac pacjentéw, leka-
rzy, personel medyczny, bo wszystko wskazuje,
ze w dobie COVID-19 i koniecznosci zachowania
dystansu, teleporady sg i bedg czasami wrecz
niezbedne - zauwaza dr Jacek Krajewski.

To z kolei wymaga nowego spojrzenia na ob-
szary, w ktorych telemedycyna moze by¢ wyko-
rzystywana. 11 marca na twitterowych kontach

Przypisy:

1.telemedycyna-raport.pl

2. http://zdrowastrona.pl/images/articles/raportEzdrowie.pdf

3. https://fpz.org.pl/pliki/2020/660/raport_pz__koronawirus_17_04_2020.pdf
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Czy trzeba

Okres pandemii skutkuje konsekwencjami w bar-
dzo wielu obszarach. Wtasciwie w jednej chwili za-
trzymat sie Swiat. Ludzie zostali w domu, przestali
normalnie pracowac - tam, gdzie byto to mozliwe
- a nawet zrezygnowali z leczenia. Rychto okaza-
to sie, ze dziatalno$¢ medyczna wtasciwie ograni-
czyta sie do leczenia COVID-19, a cata diagnosty-
ka kojarzyta sie wytagcznie z testem na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2. Obywatele z zapartym tchem
wystuchiwali kolejnych medialnych komunikatow,
a ulice, chodniki i korytarze poradni opustoszaty.
Z jakiegos powodu system prawny zostat niepo-
strzezenie ograniczony do wydawanych ad hoc
aktéw prawnych scisle zwigzanych z pandemia.
Uwaga spoteczna skupita sie gtobwnie na zaka-
zeniu, zupetnie tak, jakby pozostata czes$¢ zycia
przestata istniec.

bija na alarm, poniewaz pacjenci przestali dbac o leczenie choréb przewle-

ktych takich, jak choroba nadcisnieniowa, cukrzyca, choroby oczu (np. ja-
skra). Zahamowaniu ulegty takze procedury terapeutyczne zmierzajace do leczenia
inwazyjnego. Wszystko to podyktowane zostato strachem przed osobistym kontak-
tem. Przy tym wszystkim zapomniano, ze od pewnego czasu zupetnie legalne jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie innym niz bezposredni kontakt. Natu-
ralnie tam, gdzie jest to mozliwe.

E-medycyna, bo o niej mowa, w krdtkim czasie przeszta z fazy Smiatego projektu
do fazy codziennosci. Kilka lat temu wdrazanie systeméw komunikacji, czy cho¢by
przekazywania informacji medycznej za posrednictwem systemoéw komunikowania
sie na odlegtos¢, realizowano jako eksperyment. Eksperyment mentalny, technolo-
giczny, prawny i spofeczny. Tymczasem w marcu 2020 r., z dnia na dzien, w wielu
sytuacjach e-medycyna stata sie jedyng metoda zasiegania pomocy medyczne;j.
Masowo uruchomiono procedury e-recepty. Dostepne sg teleporady, ale jak poka-
zato zycie, rodza one sporo watpliwosci formalnych, gtéwnie w obszarze odpowie-
dzialnosci lekarza za fakt i za tres¢ udzielonej porady. Ambicjg autorki niniejszego
tekstu jest,odczarowac” teleporade, przynajmniej czesciowo.

Niestety, dotkneto to w znacznym stopniu sfery leczenia. Lekarze specjalisci

Teleporada jest legalna

Po pierwsze, i chyba najwazniejsze, nalezy podkresli¢, ze udzielanie swiadczenia
zdrowotnego na odlegtos¢ jest legalne. Jest zgodne z prawem i nie nosi w sobie
znamion dziatania na granicy, czy poza granicami dozwolonego formalnie dziatania.
Juz art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020,
poz. 295) wskazuje wprost, ze dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, a swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.
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Radca prawny, mediator sadowy, coach, konsultant
kryzysowy, wyktadowca, szkoleniowiec, autorka
ksiazek i artykutow, trener biznesu

To, ze prawodawca le-
galizuje udzielanie po-
mocy medycznej na
odlegtos¢, nie zwalnia
lekarza z obowiqgzku do-

Fot. z archiwum autorki



Po pierwsze, i chyba najwazniejsze, nalezy podkreslic,
Ze udzielanie swiadczenia zdrowotnego na odlegtos¢
jest legalne. Jest zgodne z prawem i nie nosi w sobie

znamion dziatania na granicy, czy poza granicami do-
zwolonego formalnie dziatania. Juz art. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020,
poz. 295) wskazuje wprost, ze dziatalnos¢ lecznicza pole-
ga na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, a swiadczenia
te mogq byc¢ udzielane za posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub systemow fqcznosci.

chowania tajemnicy zawodowej. Ko-
munikacja powinna zatem odbywa¢
sie w sposob zaordynowany przez
administratora danych osobowych.
Celem tego zastrzezenia nie jest jed-
nak powstrzymanie procesu realizo-
wania swiadczen na odlegtosé. Inten-
cja autorki polega wytqcznie na tym,
by podkresli¢, aby lekarz nie stosowat
na wtasnq reke wtasnych kanatow
komunikacji.

Z punktu widzenia zawodu lekarza istotniejsze wydaje sie jed-
nak odwotanie do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r., poz. 514). Oto art.
42 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stano-
wi wprost, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za po-
Srednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow

facznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycz-
nej tej osoby. Godzi sie pilnie wyjasni¢, ze termin ,orzekanie’,

Tekst Agnieszka Sieriko

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/apple-1841553/Pexels

zastosowany w cytowanym przepisie, w istocie oznacza ocene
stanu pacjenta. Termin ,orzeczenie” bywa bowiem bardziej ko-
jarzony z aktem wydania zaswiadczenia lub innego pisemnego
dokumentu o podobnym charakterze. Tymczasem ,orzekanie’,
o ktéorym mowa w art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jest wszelkim aktem oceny stanu zdrowia pacjenta.
Tym samym wiadome jest, ze lekarzowi wolno - odmiennie niz
w poprzednich latach - dokona¢ diagnozy bez osobistego zba-
dania pacjenta. Zanim jednak do tego dojdzie, warto napisac
stow kilka na temat samej komunikacji na odlegtos¢.

Komunikacja z lekarzem na odlegtos¢
Komunikacja z lekarzem na odlegtos¢ to nie tylko rozmowa
telefoniczna. Do dyspozycji pozostaje komunikacja e-mailowa
czy komunikacja wideo za pomoca dostepnych systeméw in-
formatycznych. Nalezy jednak pamietac o jednym. To, ze pra-
wodawca legalizuje udzielanie pomocy medycznej na odle-
gtos¢, nie zwalnia lekarza z obowigzku dochowania tajemnicy
zawodowej. Komunikacja powinna zatem odbywac sie w spo-
s6b zaordynowany przez administratora danych osobowych.
Celem tego zastrzezenia nie jest jednak powstrzymanie proce-
su realizowania $wiadczen na odlegtosc. Intencja autorki pole-
ga wylacznie na tym, by podkresli¢, aby lekarz nie stosowat na
wiasna reke wiasnych kanatéw komunikacji.

Jezeli w zatrudniajacym podmiocie wdrozono np. procedure
polegajaca na tym, ze lekarz sam dzwoni z telefonu,z biurka”do
pacjenta, to dokfadnie tak nalezy postepowac. Konsekwentnie »
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nalezy ograniczy¢ sie do komunikacji przez systemy udostepnione w miejscu  przebiegu zdalnej wizyty). Dopuszczal-
pracy przez administratora. Nie powinno sie komunikowac¢ za posrednictwem  ne jest nawet zapisanie rozmowy i trak-
mediéw spotecznosciowych (np. Facebook), ani pisaé na portalach spotecznoscio-  towanie jej jako elementu dokumentacji
wych. Wyjatkiem jest stan zagrozenia zycia. medycznej, jednak to réwniez wymaga

Nalezy pamietac, ze procedura udzielania swiadczen zdrowotnych na odlegto$¢  odpowiednich procedur wewnetrznych.
obejmuje takze poleganie na wynikach badan diagnostycznych udostepnionych ~ Niedopuszczalne jest nagranie rozmo-
elektronicznie. Mowa tu nie tylko o dostepie do wynikéw analiz laboratoryjnych, ~wy wtasnym telefonem komoérkowym

lecz takze do zapisu toréw wizyjnych z badan obrazowych oraz do utrwalonych i przechowywanie na nim takiego zapisu.
obrazéw (jak w MRI, TK). Kolejnym problemem jest potwierdzenie tozsamosci. Rozmowa w toku zdalnej wizyty to zbior

danych wrazliwych i w zwigzku z tym
99 podlega szczegélnemu rezimowi. Trzeba

pacjenta uprzedzi¢, ze rozmowa jest reje-

. . . . p p . t i bedzie st ifa fi t do-
Nie powinno sie komunikowac za posrednictwem oo iveacm

mediow spotecznosciowych (np. Facebook), ani pi-  Drugiaspekt, szczegdlnie wazny, to oce-
na stanu pacjenta. To lekarz musi ocenig,

sac¢ na portalach spotecznosciowych. Wyjgtkiem <y stan pacjenta pozwala na udzielnie

jest stan zagroz'enia Z'ycia mu porady zdalnie bez kontaktu osobiste-
‘ go. Trzeba przy tym mie¢ swiadomos¢, ze

lekarzowi wolno oceni¢ stan zdrowia pa-
cjenta na odlegtos¢, ordynowa¢ mu leki
zgodnie z prawem, korzystajac z e-recep-

Pacjenta w trakcie rejestracji mozna zapytac o trzy ty,anawet orzeka¢ o czasowej niezdolno-
informacje typu: numer mieszkania, trzy ostatnie ¢ d° pracy czy wystawiac skierowania na

konsultacje lub badania. Warto takze mie¢

cyfry peselu, numer telefonu kontaktowego. Moze na uwadze fakt, ze sytuacja wywotana
ogtoszeniem stanu epidemii naktada na

to byC rowniez' prOSba o pOdanie informacji dOty_ wszystkich, w tym takze na lekarzy, istotne
czqcej terapii, np. kiedy miata miejsce ostatnia wi- ograniczenia w mozliwosci wykonywania

. . . . . swoich rél. Zatem kazda watpliwos¢ musi
Zyta IUb jak' Iek OStatnlO paCjent przyijWGf. Py' by¢ traktowana ze szczegé6lna uwaga.
tania nie mogq zawiera¢ odpowiedzi, nie nalezy Na'piei i najbezpieczniej jest uznac, ze
. ) . watpliwos¢ co do stanu pacjenta oznacza
wiec pytac, czy numer telefonu paqenta to... konieczno$¢ osobistego kontaktu z nim.
Jesdliby bowiem wyobrazi¢ sobie jakis pro-
€6 ces sadowy, ktérego osnowa polega na
wizycie zdalnej, to raczej trzeba bedzie
udowodni¢, ze dochowano najwyzszej
starannosci w ocenie stanu pacjenta. Nie-
Co pocieszajace jest to, ze wiekszo$¢ wizyt
to wizyty receptowe.

OO

Tozsamos¢ pacjenta

Potwierdzenie tozsamosci pacjenta lezy w kompetencjach pracownikéw rejestra-
¢ji, co nie zmienia faktu, ze lekarz musi wiedzie¢, z kim rozmawia lub czyje wyniki
oglada. Jesli po porade zdalng zgtasza sie pacjent znany, problem jest raczej nie-
wielki. Tutaj takze nalezy sie odwota¢ do wewnetrznych procedur, ktére opieraja
sie na pewnych ugruntowanych juz sposobach weryfikacji tozsamosci.

Ochrona zdrowia czerpie w tym zakresie z doswiadczeri bankowosci elektro-
nicznej. Pacjenta w trakcie rejestracji mozna zapytac o trzy informacje typu: nu-
mer mieszkania, trzy ostatnie cyfry peselu, numer telefonu kontaktowego. Moze
to by¢ réwniez prosba o podanie informacji dotyczacej terapii, np. kiedy miata
miejsce ostatnia wizyta lub jaki lek ostatnio pacjent przyjmowat. Pytania nie moga
zawiera¢ odpowiedzi, nie nalezy wiec pyta¢, czy numer telefonu pacjenta to...

Nalezy sobie jasno powiedzie¢, ze nie mamy innych procedur weryfikacji tozsa-
mosci pacjenta. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci lekarza to raczej pozytyw-
na informacja. Oznacza bowiem, ze o ile dofozono starannosci i zastosowano sie
do procedur, ktére opracowuje administrator (w przypadku indywidualnej prak-
tyki zawodowej jest to sam lekarz), czyli w zasadzie kierownik podmiotu, na rzecz
ktérego wykonujemy swiadczenie, to procedury zostaty wypetnione. Jezyczkiem

Podsumowanie

Jak wspominatam na poczatku, mojg am-
bicja byto i jest ,odczarowanie” zdalnej wi-
zyty. Realizacja swiadczen zdrowotnych na
odlegtos¢ jest dziataniem legalnym i zgod-
nym z zasadami wykonywania zawodu le-
karza. Co oczywiste, wigze sie z wieloma
ograniczeniami natury logistycznej. Bywa,
ze brak bezposredniego kontaktu z pacjen-
tem uniemozliwia lub znaczaco utrudnia
ordynacje. W takim przypadku nalezy bez-
wzglednie zaprosi¢ pacjenta na osobista
wizyte lub zdalnie skierowac go na badanie
diagnostyczne lub konsultacje do innego

uwagi powinien by¢ tutaj stan pacjenta. specjalisty. Pozorna nadgorliwos¢ moze

oznaczac zaréwno bezpieczenstwo lekarza,
Czy pacjent mowi prawde? jak i pacjenta. Mimo to nie nalezy uwazac
Jest to obszar w sposéb oczywisty wzbudzajgcy czujnosc lekarza. W tym miejscu  zdalnej medycyny za co$ niebezpiecznego
nalezy szczegélnie wspomniec o potrzebie dokumentowania zdalnej wizyty. Po-  lub szczegdlnie wyjatkowego. Stata sie ona

winnosci w zakresie dokumentacji medycznej trzeba w tym wypadku traktowa¢  pewnego rodzaju signum tempore i z pew-
z dodatkowa uwaga i rzetelnoscia (czyli potrzeba doktadnego odzwierciedlenia  noscig zostanie z nami na dtuzej. Okazuje
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sie bowiem, ze funkcjonujemy w ten sposéb juz dwa miesiace, a na biur-
ko autorki tekstu - radcy prawnego wyspecjalizowanego w medycynie
- nie sptyneta jeszcze ani jedna sprawa zwigzana z btedem czy mniejszym
zaniedbaniem w zdalnej poradzie. Moze wszyscy uznali, ze to powazna
a jednoczesnie wygodna sprawa? B

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/
paragraph-2031549/kmicican
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Powinnosci w zakresie doku-
mentacji medycznej trzeba
w tym przypadku traktowac
z dodatkowqg uwaggq i rzetelno-
scig (czyli potrzebq doktadne-
go odzwierciedlenia przebiegu
zdalnej wizyty). Dopuszczalne
jest nawet zapisanie rozmowy
i traktowanie jej jako elemen-
tu dokumentacji medycznej,
jednak to rowniez wymaga
odpowiednich procedur we-
wnetrznych. Niedopuszczalne
jest nagranie rozmowy wia-
snym telefonem komdrkowym
i przechowywanie na nim ta-
kiego zapisu. Rozmowa w toku
zdalnej wizyty to zbior danych
wrazliwych i w zwiqzku z tym
podlega szczegélnemu rezimo-
wi. Trzeba pacjenta uprzedzié,
Ze rozmowa jest rejestrowana
i bedzie stanowita fragment
dokumentacji medycznej.

(14
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Teleporada medyczna wymaga

teleumiejetnosci "~~~ 7 T 7 °
. i} | Dowiedz sie, jak |
andemia Koronawirusa Wp’rywa na rozne sfe-

ry naszego zycia. Obostrzenia zwiazane z prze- | Wzbogacié SWO’j [

mieszczaniem i komunikowaniem sie ograniczyty

mozliwos¢ bezposredniego kontaktu lekarza z pa- I IEkarSki warsztat I

cjentami. Gdy tylko stan chorego na to pozwala,
konsultacja lekarska odbywa sie przez... telefon. b @ = = o= o oo oo o«

taczony ze zmiang, ktéra nigdy nie dokonuje sie w jednym  nas dzieki zmystowi wzroku i jak wiele tracimy, gdy cze-
momencie. Opanowanie nowej techniki wymaga wysit-  $ci informacji zabraknie. A teraz przyjrzyjmy sie lekar-
ku, zanim stanie sie¢ umiejetnoscig rutynowa - czescig lekarskiego  skiej codziennosci - kontakty z pacjentami to zazwyczaj
warsztatu. Dlatego tez warto przyjrzec sie komunikacji na odlegto$¢,  rozmowy twarza w twarz, obie strony sie widza, stysza,

D la wielu lekarzy to nowy sposdb pracy. A skoro nowy to po-  wos¢ przeptywu informacji, jak wiele z nich dociera do

zastanowi¢ sie nad jej specyfika, mozliwosciami i ograniczeniami. czuja swoj zapach, czasami wykorzystywany jest takze
Zrobimy to, zaktadajac wirtualne, psychologiczne okulary. Tak przy zmyst dotyku.
okazji: czy wiesz, kto wynalazt telefon? Odpowiedz jest oczywista? Wiele psychologicznych badan udowadnia, jak duza
Niezupetnie... Ale o tym na koncu artykutu. role w procesie komunikowania sie odgrywajg tzw. akty
niewerbalne. Naleza do nich:
Odcieci od czesci fabuty - postawa ciata,
Rozpocznijmy od krétkiego doswiadczenia. Wyobraz sobie naste- » mimika
pujaca sytuacje: ogladasz interesujacy, trzymajacy w napieciu film. « gesty (pantomimika);
W momencie zblizajacego sie rozwigzania filmowej zagadki niespo- « gtosi jego cechy;
dziewana awaria odcina obraz, styszysz jakies rozmowy, p6zniej kroki, « SposOb poruszania sie;
skrzypniecie otwieranych drzwi, strzaty, krzyki, a po chwili z odbiorni- - odlegtosci, jakie przyjmujemy wzgledem innych;
ka ptynie muzyka zwiastujaca jego zakonczenie. Czy masz pewnosc, + miejsca oraz przestrzenie, ktore traktujemy jak swoje;
jak skonczyta sie fabuta filmu, jakie emocje odczuwasz? Czego pozba- - wyglad zewnetrzny;
wit nas brak obrazu? + nasze spojrzenie;
Opisana sytuacja pokazuje, jak wielkie znaczenie ma wielotoro- « zapach.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/
stethoscope-2617700/StockSnap

Tekst Dariusz Delikat
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Stowa sg nosnikiem informacji. Mowa ciata poteguje ich znaczenie
i zwieksza czytelnos¢ — odkrywa intencje, postawy, emocje méwia-
cego. W rozmowach bezposrednich doswiadczamy petni informacji.
W rozmowie telefonicznej do dyspozycji mamy tylko nasze stowa
i gtos. Gdy dodamy do tego jeszcze dyskomfort i napiecie wynika-
jace z braku wprawy oraz mozliwe zaktécenia zewnetrzne (technicz-
na jako$¢ rozmowy, wplyw otoczenia np. hatasujace w tle dzieci czy
dZzwiek telewizora), oczywistym staje sie stwierdzenie, ze teleporada
moze by¢ nie lada wyzwaniem dla niejednego profesjonalisty.

W takim razie skoncentrujmy sie na tym, nad czym mamy petng
kontrole i co w petni mozemy wykorzysta¢ podczas rozmoéw telefo-
nicznych, a wiec na wtasciwosciach gtosu i stowach.

Zacznijmy od gtosu i sposobu méwienia

To, jak Twdj gtos brzmi w stuchawce, moze mie¢ zasadniczy wptyw
na to, jak pacjent sobie Ciebie wyobraza i jak bedzie nastawiony
do rozmowy z Toba. Gtos ma wiele réznych cech — mozemy moéwi¢
0 jego sile, barwie, tonie. Opisujac sposéb moéwienia, okreslamy
tempo, akcentowanie, dykcje. Kazdy z wymienionych elementéw
ma swoje znaczenie.

Dzieki sile gtosu mozemy okaza¢ pewnos$¢ siebie, znajomosc
przedmiotu rozmowy (swdj profesjonalizm), mozemy by¢ oczywiscie
lepiej styszani. Jednak uwazaj! Jesli bedziesz krzyczat do stuchawki,
w najlepszym razie wzbudzisz u rozmoéwcy dyskomfort, a nierzadko
niepokdj, strach lub ztos¢. A wiec mow tak, jakby$ rozmawiat z kolega
siedzacym po drugiej stronie stotu.

Gdy opisujemy barwe gtosu, zazwyczaj uzywamy okreslen: ciepta,
mita, chfodna, szorstka, gteboka, obca... Barwe w duzej mierze deter-
minuje Twoje nastawienie do rozmoéwcy. Jesli bedziesz nastawiony
przyjaznie, pozytywnie i choc¢by lekko sie usmiechat, zapewne Twoja
barwa zostanie odebrana jako mita i zachecajaca dla rozmoéwcy. Gdy
rozmowe bedziesz traktowat jak przykra koniecznos¢, Twoja barwa
gtosu stanie sie chtodniejsza.

Ton (wysokos¢). By¢ moze doswiadczyte$ niemitego uczucia
ktucia w uszach, gdy Twdj rozmoéwca (czesciej rozmdwczyni)
przemawiat do Ciebie piskliwym gtosem. Nic dziwnego, to na-
turalne. Bardzo wysokie tony na wielu z nas dziatajg draznigco,
niskie sg za$ tagodniejsze, a poza tym brzmia wiarygodnie i po-
waznie. Staraj sie wiec mowic nizszym gtosem niz zazwyczaj. Od-
dychanie przeponowe (z wykorzystaniem miesni brzucha) da Ci
wieksza kontrole nad gtosem.

Tempo - powinno by¢ umiarkowane. Jesli bedziesz méwit szybko,
moga pojawic sie ktopoty ze zrozumieniem Twojej wypowiedzi. Jezeli
moéwisz zbyt wolno - stracisz zainteresowanie rozmoéwcy.

Akcentowanie. Niektére fragmenty wypowiedzi - szczegdlnie
wazne, powinny przykuwac uwage i by¢ lepiej zapamietane, np. na-
zwa leku, sposéb dawkowania itp. Aby to osiggna¢, akcentuj je, uzy-
wajac sity gtosu lub stosujac pauze pomiedzy stowami.

| na zakonczenie banalna uwaga o znaczeniu dykgji. Banalna, bo
jesli ktos ma ja staba i méwi niewyraznie, zazwyczaj trudno go zrozu-
mie¢. W tym miejscu przychodzi mi na mysl scena z filmu,,Mis” Stani-
stawa Barei, podczas ktérej spikerka na lotnisku z kluskami w ustach
przekazuje komunikat w jezyku angielskim. Aby méwic¢ z dobra
dykcja, zrozumiale i wyraznie, szeroko otwieraj usta. A jesli stowa sa
skomplikowane, wypowiadaj je wolnie;j.

Stowa - werbalne aspekty komunikowania sie
Wypowiadane przez nas stowa sg czescia jezyka, a ten, wraz z zespo-
tem zasad decydujacych o sensie wypowiedzi, systemem, ktéry stuzy
do opisu rzeczy, zjawisk i standw. Zwyklismy mowic, ze ktos posiada
werbalng kompetencje komunikacyjng, jesli potrafi postugiwac sie
jezykiem odpowiednim dla danej osoby, grupy i sytuacji. Na te kom-
petencje sktadaja sie:

)
LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absol-
went Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przy-
chodni oraz w branzy farmaceutycz-
nej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem
HR i dziatem szkolen. Autor wielu
programow szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci psy-
chologicznych. 0d 5 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wptywu na zachowania i po-
stawy pacjentow, Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzieni...,
Wypalenie zawodowe, Psychologia pagjenta...).

AL

Fot. z archiwum autora

« umiejetnos¢ jasnego i precyzyjnego wyrazania wia-
snych mysli,

+ umiejetnos¢ zadawania pytan,

« umiejetnos¢ aktywnego stuchania,

+ umiejetnos¢ budowania klimatu rozmowy za pomo-
cq stow.

Pytaj i stuchaj

Przyjrzyjmy sie dwdém kluczowym dla teleporady kwe-

stiom - zadawaniu pytan i umiejetnosci stuchania.

Nie sposéb przeceni¢ umiejetnosci zadawania pytan.
Dzieki wtasciwym pytaniom mozemy nawigza¢ kon-
takt z druga osoba, okazac jej zainteresowanie, przede
wszystkim jednak uzyskac interesujace nas informacje.
Biorac pod uwage cel, w jakim zadawane s3 pytania,
mozna je podzieli¢ na dwie kategorie: otwarte i za-
mkniete.

Pytania otwarte pozwalajg prowadzacemu rozmo-
we zdoby¢ obszerne informacje o opiniach i pogladach
swojego interlokutora. Umozliwiajg rozméwcy rozwinie-
cie wypowiedzi. Sprzyjaja budowaniu pozytywnego kli-
matu rozmowy. Dzieki nim rozméwca nie ma poczucia,
ze jest przestuchiwany. Zazwyczaj rozpoczynaja sie od
zaimkow pytajnych: kto, gdzie, kiedy, co, jak, dlaczego.

Pytania zamkniete zadajemy za$ po to, aby skoncen-
trowaé rozmowe na interesujgcym nas temacie, szyb-
ko dotrze¢ do meritum, ograniczy¢ naszemu rozméw-
cy mozliwo$¢ dywagowania. Zazwyczaj mozna na nie
odpowiedzie¢ krétko lub uzywajac partykuty ,tak/nie”
Najczesciej zaczynajg sie od zaimka pytajnego ,czy”
Odmiang pytan zamknietych sg pytania:

« sugerujace: Czy zgodzi sie pan ze mnq, zZe profilaktyka
zdrowotna jest réwnie wazna jak leczenie?

» warunkowe: Czy bedzie pan stosowat sie do zalecer,
jesli przepisze panu lek, ktéry nalezy zazywac tylko raz
dziennie?

« alternatywne: Ktdre rozwiqzanie jest dla pani opty-
malne, to czy to?

Zbyt czeste zadawanie pytan zamknietych moze spowo-
dowa¢, ze w rozmdwcy zrodzi sie poczucie wywierania
presji. To zas przetozy sie, a przynajmniej istnieje takie
ryzyko, na ograniczenie otwartosci lub wrecz odmowe
odpowiedzi. Warto pamieta¢ o tym, aby pytan tego
rodzaju nie stosowac w tzw. kaskadach, a wiec jedno
po drugim. Wskazana jest sekwencja, w ktdrej pytania
otwarte i zamkniete wystepuja prawie naprzemiennie, »
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np.: Jakie sq pana dolegliwosci?; Co dzieje sie, gdy zje pan ttusty, smazo-
ny positek?; Czy béle pojawiajq sie rano, na czczo?

Kolejng wazna kompetencjg komunikacyjng jest umiejetnos¢ tzw.
aktywnego stuchania. To jedna z najwazniejszych umiejetnosci ko-
munikacyjnych w ogéle - dzieki niej mozna doktadnie zrozumiec
sens wypowiedzi, rozpoznac przekonania, intencje, sugestie. To takze
sposéb, aby okazac zainteresowanie i szacunek rozmoéwcy, a przez to
tworzy¢ sprzyjajacy rozmowie klimat. Stuchanie to nie tylko koncen-
tracja uwagi na rozméwcy, to takze stosowanie konkretnych werbal-
nych technik komunikacyjnych, takich jak parafrazowanie, precyzo-
wanie, podsumowanie czy udzielanie informacji zwrotnej.

Parafrazowanie to powtdrzenie wtasnymi stowami tego, co sie zro-
zumiato z wypowiedzi rozméwcy. Czesto zaczyna sie od stéw: Inaczej
mdwiqc..., Powiedziat pan, ze..., Czy chciat pan powiedziec..., O ile do-
brze pana zrozumiatem...

Precyzowanie to dopytywanie o szczegdty, uscislanie wypowiedzi,
wyjasnianie zawitych kwestii: Co ma pan na mysli, méwiqc.. ., Dlaczego
to jest dla pana wazne...

Podsumowanie jest zwieztym streszczeniem rozmowy, uchwyce-
niem jej ogdélnego sensu. Sprowadza sie do przedstawienia zasad-
niczych ustalen w kilku zdaniach (czesto w punktach), sprzyja zapa-
mietywaniu faktow i realizacji podjetych przez chorego zobowigzan:
Panie Kowalski, dzisiaj rozmawialismy o..., Ustalilismy, Ze..., Pana zada-
niem od jutra jest..., Tak?

Informacja zwrotna to komunikat obrazujacy, jak zachowanie roz-
moéwcy lub tresci, ktore wypowiada, wptywaja na prowadzacego roz-
mowe. W rozmowie telefonicznej jest ona szczegdlnie wazna, ponie-
waz tylko w ten sposéb mozemy to okazac. Aby nie stata sie barierg
komunikacyjng, musi by¢ komunikatem ,typu ja“, czyli podkreslac
subiektywizm wypowiedzi (styszatem, miatem wrazenie, zastanowi-
to mnie, itp.), opierac na faktach (odnosi¢ do konkretnych stéw czy
zachowan rozméwcy), nie zawierac ocen i pokazywac zwiazki przy-
czynowo-skutkowe: Od kilku minut rozmawiamy o koniecznosci state-
go przyjmowania lekéw na nadcisnienie. Poniewaz wciqz poddaje pan
w wqtpliwos¢ moje zalecenia, mam wrazenie, Ze nie przekonatem pana
wystarczajqco. Prosze powiedzie¢, dlaczego tak sceptycznie odnosi sie
pan do koniecznosci leczenia? Co jest zasadniczq trudnosciq?

To tyle, jesli chodzi o rozwazania ogdlne. A teraz zobaczmy, jak krok
po kroku mozna przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem.

Krok pierwszy - przygotowanie

Potowa sukcesu to przygotowanie - jego brak powoduje, ze rozmo-
wa przebiega nerwowo i chaotycznie. Przed rozmowa sprawdz, z kim
bedziesz rozmawiat. Jesli masz dostep do danych archiwalnych, hi-
storii choréb, wynikéw badan — przejrzyj je. Jesli to Ty jestes inicjato-
rem rozmowy, zastandw sie, co w danej rozmowie chcesz osiggnac,
o czym poinformowac lub jakie zadac¢ pytania.

Krok drugi - otwarcie rozmowy

Po nawiazaniu kontaktu, powitaj rozmdwce, przedstaw sie, spytaj, czy
rozmawiasz z wtasciwg osobg, podaj cel rozmowy i popros o zgode
na jej kontynuowanie.

Krok trzeci - wywiad

Zadajac pytania otwarte, zamkniete, stosujac techniki aktywnego
stuchania, pozwol pacjentowi opowiedzie¢ doktadnie o swoich pro-
blemach.

Krok czwarty - diagnoza i zalecenia

Po zebraniu wystarczajacej ilosci informacji przedstaw diagnoze i za-
lecenia. Poniewaz sukces terapii w duzej mierze zalezy od wspotpra-
cy pacjenta, warto zadbac o to, aby byt przekonany, o ich stusznosci.
Trzeba je wiec uzasadni¢, pokazujac zwiazki przyczynowo-skutkowe
i uzywajac mieszanej racjonalno-emocjonalnej argumentacji. Aby in-
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formacje zostaty zapamietane powtarzaj najwazniejsze
kwestie, sprawdzaj, czy wszystko jest jasne i zrozumiate.
Zachecaj do zadawania pytan.

Krok piaty - zamkniecie rozmowy

Wszystkie etapy sa wazne, ale z racji ograniczonych
srodkéw oddziatywania to, jak zamkniesz rozmowe,
moze miec istotne znaczenia dla powodzenia zalecone-
go leczenia. Podsumuj ustalenia i jeszcze raz podkresl
najwazniejsze kwestie. Ponownie sprawdz, czy pacjent
wszystko zrozumiat. Ustal kolejne kroki, np. termin
ewentualnej rozmowy kontrolnej. Podziekuj za rozmo-
we i pozegnaj rozméwce.

Na zakonczenie gar$¢ uwag praktycznych:

« mow prosto do stuchawki (nie trzymaj jej pod broda)
- pamietaj o dykgji (scena z,Misia");

« usmiechaj sie, gdy moéwisz — barwa gtosu
stanie sie milsza;

« prébuj méwic nizszym niz zazwyczaj gtosem;

« uzywaj pozytywnych sformutowan;

« nie przeskakuj z tematu na temat;

« uzywaj przerywnikéw. Wtracenia ,tak’, ,rozumiem”
odgrywaija taka sama role jak kontakt wzrokowy pod-
czas rozmowy bezposredniej;

+ badzZ cierpliwy. Nawet dtuga pauza nie zawsze zna-
czy, ze pacjent juz zakonczyt wypowiedz;

« nie wyciggaj pochopnie wnioskdw;

« wstuchuj sie w podteksty. Sposéb méwienia pacjenta
moze by¢ wazniejszy od tego, co méwi;

+ nie oceniaj rozmoéwcy i nie réb napastliwych uwag;

« nie wykonuj réwnolegle innych czynnosci, a jesli to ro-
bisz, powiedz o tym: Teraz przejrze najnowsze badania;

« konczac rozmowe, nie odktadaj gwattownie stuchawki;

« pamietaj — jesli w trakcie rozmowy potaczenie nagle
zostato przerwane, obowigzek ponownego kontaktu
lezy zawsze po stronie dzwonigcego;

- jedli trafi Ci sie nieuprzejmy rozmoéwca, nigdy nie od-
powiadaj tym samym. Mozesz zapyta¢, co wywotato
zdenerwowanie lub inne negatywne emocje. Czasa-
mi przydatny moze okazac sie komunikat FUO - fak-
ty: Méwi pan do mnie podniesionym gtosem, uczucia
(emocje): To powoduje, ze jestem napiety i nie moge
sie skoncentrowac, oczekiwania: Chciatbym, aby jesz-
cze raz spokojnie opowiedziat pan o swoich dolegliwo-
Sciach. W niektérych przypadkach warto zapyta¢, czy
mozesz zadzwoni¢ w innym terminie. Moze sie takze
zdarzy¢, ze niezbedne okaze sie zakonczenie rozmo-
wy - zawsze jednak zapowiedz takie dziatanie i pa-
mietaj o zrobieniu wiasciwej notatki w dokumentacji.

- gdy rozmawiasz z ,gaduty’, staraj sie przejac inicja-
tywe i kontrole, sparafrazuj wypowiedz rozmowcy.
Podkresl, jak wazne sg jego opinie, powtdrz ustalenia.
Mozesz takze powiedziec jasno, ze musisz zakonczy¢
juz rozmowe.

Poznate$ zasady, a teraz czas na praktyke. Truizmem
jest stwierdzenie, ze tylko trening czyni mistrza — a wiec
¢wicz, rozmawiaj jak najwiecej. Z kazda rozmowa be-
dziesz coraz lepszy. Dobrze wykonane zadanie nie tyl-
ko przynosi satysfakcje, ale takze buduje site i pewnos¢
siebie. A tych cech tak nam przeciez potrzeba w obec-
nych trudnych czasach. Powodzenia! B
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Rzeczywistym ojcem telefonu nie jest wcale amerykanski fizjolog i fizyk pochodzenia

szkockiego Aleksander Graham Bell. Owszem, w 1876 roku uczony, podobnie jak Elisha

. Gray, zgtosili swoje wnioski patentowe. Ale 20 lat wczesniej Antonio Meucci, wtoski wyna-

Czy wiesz, ze... lazca, opracowat prototyp urzadzenia do komunikacji gtosowej na odlegto$¢. Motywacja
toskanskiego konstruktora byto umozliwienie chorej zonie kontaktu z nim, kiedy catymi

, dniami pracowat w warsztacie. W 1875 roku udato sie mu stworzy¢ potaczenie telekomu-

nikacyjne pozwalajgce na tacznos¢ pomiedzy pierwszym pietrem a piwnica. W kolejnych

V latach udoskonalit wynalazek i nadat mu nazwe ,teletrofono”. W 1860 roku pokazat go swia-
tu, publikujac o nim artykut w nowojorskiej gazecie. Niestety, Meucciemu brakowato fun-
duszy. Z tego powodu nie zarejestrowat swojego wynalazku (koszt opatentowania wynosit

w tamtych czasach az 250 dolaréw). Skorzystat na tym Aleksander Graham Bell, ktéry dzieki odpowiedniemu zapleczu finan-
sowemu wykorzystat pierwowzor i opatentowat go pod nazwa telefon. W 2002 roku Kongres Standéw Zjednoczonych Ameryki,
w rezolugji nr 269, uznat bezsprzecznie, ze ojcem telefonu jest Antonio Meucci (https://www.thepatent.news/2019/03/30/when-
the-ingenuity-is-not-enough-antonio-meucci-and-the-phone/).
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Porzadny wywiad lekarski najlepszy

do zdiagnozowania

Tekst Maciej Sas

Bruceloza

Czesto miatem do czynienia z przypadkami tej choroby
w latach 60., 70. i 80. XX wieku. Zauwazytem wtedy, ze po-
dobnie jak dzi$ boreliozie, wtedy to brucelozie przypisy-
wano wszystkie nierozpoznane patologie, jakie spotykano
u pacjentow, szczegolnie tych pracujacych w hodowlach
zwierzat. Mam na mysli gtéwnie tzw. hodowle oborowe.
Ginekolodzy przypisywali w tych czasach brucelozie wszel-
kie niepowodzenia cigzowe. To, jak sie okazato pézniej, byt
najwiekszy btad, gdyz brucella to patogen, ktéry powoduje
poronienie u bydta, u $win, u kdz, ale nie wptywa na poro-
nienia u ludzi. Oczywiscie, jesli dojdzie do zakazenia i zapa-
lenia drég rodnych, réwniez moze sie stac przyczynkiem do
niepowodzen w zachodzeniu w cigze albo nawet rozwija-
nia sie cigzy pozamacicznej. »

zoonozy

Z jednej strony straszymy sie nimi wzajemnie
przy byle okazji, a z drugiej, mimo ze to znane
choroby, zdarzajg sie ktopoty z ich zdiagnozowa-
niem. - Zoonozy, bo o nich mowa, bywaja trud-
ne do wykrycia, zwtaszcza, gdy nazbyt zaufamy
nowoczesnej technice medycznej, a za mato
porzadnemu wywiadowi lekarskiemu i pod-
stawowym badaniom laboratoryjnym - moéwi
prof. dr hab. n. med. Andrzej Gtadysz, znany spe-
cjalista choréb zakaznych.
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Dzisiaj o tej chorobie styszymy rzadko, poniewaz Polska
od 1978 roku jest uwolniona od brucelozy bydta i innych
zwierzat hodowlanych. Niezbedne jest jednak jedno zastrze-
Zenie: zyja jeszcze najstarsi lekarze weterynarii, pracownicy
obor, czyli ludzie po przejsciu ostrej brucelozy, ktérg m.in. ja
leczytem. Byty to sytuacje kliniczne, przypadki niekiedy bar-
dzo dramatyczne. Wszystkie konczyty sie dobrze, ale pozo-
stawiaty po sobie rozmaite, nieprzyjemne nastepstwa, m.in.
w postaci zespotédw psychoorganicznych czy réznego rodza-
ju zapalen (szczegodlnie dotyczacych stawdw biodrowo-krzy-
zowych). Patogen ten umiejscawiat sie wewnatrzkomérkowo
i okazywat sie trudno dostepny dla antybiotykéw. Dopiero
od wprowadzenia do uzytku doksycykliny udato sie ten pro-
blem opanowac. W tej chwili bruceloza zostata praktycznie
wyeliminowana, chociaz pojedyncze jej przypadki ciagle sie
zdarzaja. | niestety, lekarze POZ moga mie¢ ktopoty z jej zdia-
gnozowaniem, poniewaz poza zajeciami na studiach pewnie
nigdy nie zetkneli sie z tego typu jednostkami chorobowymi.

Jakie s3 jej objawy? Wytacznie ze strony narzaddw ruchu
i psychiki, ktére wptywaja na osobowos¢ cztowieka, zmie-
niajac ja, czynigc cztowieka bardziej depresyjnym. Te symp-
tomy podpowiadaja nam, bysmy przeprowadzili doktadny
wywiad lekarski.

Leptospiroza

Ostatnio miatem do czynienia z przypadkowo rozpoznana
leptospiroza, inng choroba odzwierzecy, ktéra niegdys sta-
nowita czesto spotykana jednostke chorobowa. To klasycz-
na zé6ttaczka zakazna wywotana przez leptospira hemorra-
gicae, czyli kretka, ktéry uszkadzajac watrobe, wywotuje
zmiany w postaci zaburzen krwotocznych i zéttaczke.

Przypomnijmy, ze leptospire roznosza gtéwnie gryzonie,
np. szczury wodne. Dlatego na posta¢ krwotoczno-zéttacz-
kowa zapadali czesto wedkarze, a przede wszystkim pra-
cownicy oczyszczalni $ciekéw i ci, ktérzy odpowiadali za
utrzymanie kanalizacji czy wysypiska smieci. W przypadku
myszy w grupie ryzyka znajdowali sie hodowcy zielonego
groszku, ze wzgledu na leptospira grypotyphozae. Stynna
okolicag endemiczng, gdzie choroba wystepowata, byta Ko-
tlina Ktodzka, w ktérej znajdowato sie wiele upraw groszku
zielonego, wiec myszy miaty tam swoj raj. Jak choroba prze-
nosita sie na ludzi? Za sprawa zwyczajnego miécenia grosz-
ku, a wiec droga wziewng, bo z kurzem i pytem unosity sie
leptospiry, ktére dostawaty sie do uktadu oddechowego.
Wywotywane przez nie objawy bardzo przypominaty prze-
ziebienie i grype. Stad tez wziefa sie nazwa grypotyfoza —
objawy dotyczyty uktadu oddechowego. Dlaczego tyfoza?
Bo wywotywaty odurzenie, czyli wptywaty na swiadomosg,
a wiec na psychike ludzka.

Dzis przypadki tej choroby zdarzajg sie sporadycznie.
Ostatni, ktoéry poznatem, dotyczyt zakazenia pracownika
zajmujacego sie sprzataniem starego sktadowiska $mieci
— szopy, a wiasciwie drewutni stanowiacej siedlisko szczu-
row i myszy. Niestety, gdy pacjent trafit do lekarzy, diagno-
zowano u niego wszystko poza leptospiroza: wszelkie moz-
liwe wirusy i zapalenia watroby, poniewaz miat z6ttg skore.
O leptospirozie nie pomyslano...

Trwato to prawie miesigc. Dopiero porzadny wywiad
(przepraszam, ze to powiem...), podpowiedziany przeze
mnie i jednego z moich wychowankéw, doktora Marcina
Czarneckiego, naprowadzit lekarzy opiekujacych sie pa-
cjentem na wtasciwe rozpoznanie. To pokazuje nam, ze nie
wolno zapominac o tej chorobie nawet teraz, bo jej pojedyn-
cze przypadki moga sie zdarza¢. Najwyrazniej brakuje nam
Swiadomosci zagrozenia, a przede wszystkim wielu z nas,
lekarzy, zapomina o roli wywiadu lekarskiego, szczegdlnie
o zebraniu informacji dotyczacych miejsca i charakteru pra-
cy pacjenta. Dzisiaj najwazniejsze i podstawowe badanie to
USG albo rezonans, a o wywiadzie lekarz prawie nie mysli.

czerwiec 2020 MEDIU M 20

Ornitozy

Czesty jest u nas zwyczaj obdarowywania dzieci papuzkami lub innymi pta-
kami bez swiadomosci, ze te zwierzatka moga przenosi¢ w sposéb bierny ta-
kie choroby, jak choroba papuzia (ptasia). To tzw. ornitozy. Papuzki bywaja
ich nosicielami i wszystko zalezy od tego, na kogo takie patogeny trafia. Jesli
na tzw. pacjenta domowego immunokompetentnego, to moga wywotaé ba-
nalne, skape objawy (czasem w ogdle ich nie ma). Ale jesli trafig na dziecko
mniej odporne, moga sie stac przyczyna nietypowych zapalen ptuc, ktére zo-
stana rozpoznane jako standardowe przeziebienie. Kiedy taki pacjent trafi na
doswiadczonego lekarza, ten witaczy leczenie takie, jak przy bakteryjnym za-
paleniu ptuc, i nawet nie rozpoznajac wiasciwej choroby, trafi z lekiem, w ten
sposéb opanowujac problem.

Bablowica
Wektorami czesdci choréb odzwierzecych moga by¢ nasze koty, a jeszcze
czesciej psy. Te drugie, wraz ze swoimi wiascicielami, odwiedzajg parki i lasy.
Zwykle przy okazji penetruja krzaki, chaszcze, $cidtke lesna. Wskutek tego
moga przenosi¢ na siersci jednego z grozniejszych pasozytéw — tasiemca li-
siego, ktéry powoduje bablowice wielojamista. To arcywazny problem, bo co
roku mamy do kilkuset rozpoznan bablowicy i kilkadziesiat interwencji chi-
rurgicznych z nig zwigzanych. Zdarzaja sie takie sytuacje kliniczne, w ktérych
interwencja chirurgiczna jest jednak trudno dostepna, bo bablowiec moze
sie znalez¢ réwniez w centralnym ukfadzie nerwowym, a wtedy pierwszym
podejrzeniem jest guz moézgu! W takich sytuacjach zawsze nalezy wzigc
pod uwage bablowice. Wazne przy tym jest to, by lekarz zwrdcit szczegél-
na uwage na eozynofilie, na morfologie krwi, poniewaz bablowiec cechuje
sie wysokga eozynofilia. To powinno ukierunkowac cata diagnostyke. Chociaz,
przyznajmy, moze by¢ z tym ktopot, bo badanie trzeba wykonac w placéwce
referencyjnej.

Odpowiednia terapia lekiem przeciwpasozytniczym jest dobrze znana
i szeroko dostepna. Warunkiem jest jedynie trafna diagnoza. Niestety, je-
sli tego typu zmiana umiejscowi sie w watrobie, czesto jest zbyt rutynowo
rozpoznawana jako rak pierwotny watroby. Opdznia to wiasciwa diagnoze
i wigczenie leczenia, co w efekcie moze sie skonczy¢ dla pacjenta niekorzyst-
nie... Im pézniej wtaczymy przyczynowe leczenie przeciwpasozytnicze, to do
tym wiekszych szkdd pasozyt doprowadzi, a - co gorsza — moze sie tez sta¢
zrédtem przerzutdéw do innych narzadéw: ptuc i centralnego ukfadu nerwo-
wego. Gdy znajdzie sie w poblizu wodociagu Sylwiusza, moze przyczynic sie
do rozwoju wodogtowia. To réwniez stanowi problem, gdyz pod wzgledem
neurologicznym rozpoznanie moze sie okazac zupetnie btedne.

Toksokaroza, dirofilarioza

Koty i psy caty czas stanowig zrodto toksokarozy, co jest problemem gtéwnie
okulistycznym. Warto nadmieni¢, ze okulisci sg nieco ,uczuleni” na te kwestie
z powodu rzadszych filarioz. W koricu nasz region, nasza strefa klimatyczna,
nie sprzyja nicieniom. Czesto jednak zabieramy swoje psy na wyjazdy zagra-
niczne. Z terenéw basenu Morza Srédziemnego, jako zywiciele poséredni, psy
przywoza filariozy, np. stynng dirofilarie, ktéra umiejscawia sie przede wszyst-
kim w naczyniach gatki ocznej.

Inna tego typu choroba to onkocerkoza. Ich opisy posiadamy dzieki dia-
gnostom z wroctawskich osrodkéw, np. doktor Marii Wesotowskiej z Katedry
Biologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu czy profesor Marty Misiuk-
-Hojto z Kliniki Okulistyki naszego uniwersytetu. Onkocerkozy to typowe
przyktady takich wtasnie zawleczonych, odzwierzecych zakazen. Warte pod-
kreslenia jest tez to, ze onkocerkozy s3 réwniez transmitowane przez jelenie.
Wiadomo, ze jesli czesto odwiedzamy lasy czy mieszkamy przy ich granicy,
musimy w wywiadzie uwzglednic¢ tego typu informacje. Rozpoznanie takie-
go pasozyta u pacjenta, ktéry np. nie wyjezdzat za granice, a jednak u nas
w kraju doszto u niego do zakazenia, bedzie naprawde ciekawe dla diagnosty.
Dowiedzie to, ze poprzez meszki, pasozyty moga by¢ przenoszone z jeleni
i saren na cztowieka. Przy wspétczesnych zmianach klimatycznych wcale nie
jest wykluczone, ze zarébwno psy, jak i koty stana sie ogniwem w tej transmisji.
To bardzo istotna sprawa.

Salmonella

Poza leptospirozami tzw. salmonelle paratyfusowe moga sie stac zrédtem za-
kazen zwigzanych z uktadem pokarmowym. Ma to zwigzek z pozywieniem,
ktére nie zostato poddane odpowiedniej obrébce termicznej. Dotyczg one
gtéwnie pacjentéw podrézujacych, ktérzy na terenach endemicznych spozy-



waja pokarmy zawierajgce mieso, jaja, mleko nieodpowiednio pasteryzowa-
ne lub w ogdle niepasteryzowane. | to staje sie zrédtem tzw. spontanicznych
zakazen, ktére réwniez naktadajg na lekarza obowiazek zebrania odpowied-
nio starannego wywiadu.

Tularemia, choroba kociego pazura,

toksoplazmoza, goraczka Q

Zapomnieli$my catkowicie o innej chorobie odzwierzecej, a wtasciwie odza-
jeczej i odkroliczej, czyli o tularemii. To nie jest grozna choroba, pod warun-
kiem, ze zostanie szybko rozpoznana. Powoduje gtéwnie zapalenia weztéw
chtonnych i to z ropieniem, co oznacza powazne problemy.

Z kotami natomiast zwigzana jest bezposrednio choroba kociego pazura,
o ktérej tez zwykle nie pamietamy. Wiaze sie z zadrapaniem lub z ugryzie-
niem przez kota. Problemy w tym przypadku wiazg sie z typowa dla kota florg
bakteryjng, a wiec gtéwnie z chlamydiami. Rana spowodowana przez zwierze
cechuje sie zmianga zapalna w miejscu ukaszenia czy podrapania i powieksze-
niem najblizszego wezta chtonnego. Pamietajmy, ze bakterie te przenosza
mtode koty, szczegdlnie te nieodrobaczone, niezbadane.

Z kolei na toksoplazmoze trzeba zwréci¢ szczegdlng uwage w przypadku
rodzin 0séb z immunosupresja, czyli np. zyjacych z HIV i przyjmujacych leki
immunosupresyjne. Zaréwno tularemia, jak i toksoplazmoza, ale tez chlamy-
dioza czy goraczka Q, nie musza wywotac¢ objawow, ale moga powodowac
tzw. ogniska okazjonalne, choroby oportunistyczne, ktére sie ujawniaja, gdy
w organizmie pojawia sie okazja do zaistnienia pasozyta czy drobnoustroju,
kiedy ukfad immunologiczny jest mniej sprawny.

Dodajmy, ze goraczka Q jest chorobg transmitowana gtéwnie przez ho-
dowcow kéz i zwykle rozprzestrzenia sie wtasnie za sprawa tych zwierzat.
Warto na nig zwréci¢ szczegdlng uwage, bo jest przenoszona za sprawa zle
pasteryzowanego mleka lub kozich seréw produkowanych w niedostatecz-
nie higienicznych warunkach. Dlaczego o tym moéwie? Bo akurat ten drob-
noustroj goraczki Q powoduje zapalenie uktadu bodzZcotwdrczego i przewo-
dzacego serca. To wazne, gdyz moze wywotywac réznego rodzaju patologie,
o ktérej musi mysle¢ kardiolog, szczegélnie teraz — w dobie zwiekszenia cze-
stosci zaburzen rytmu serca.

Waglik

Przy okazji méwienia o zoonozach, trzeba tez wspomnie¢ o wagliku. W tej
chwili laseczka waglika stata sie mniej grozna niz ebola czy koronawirus, ale cia-
gle jest niebezpieczna. Dlaczego? Gtéwnie dlatego, ze stwierdzono zanieczysz-
czenia narkotykéw tym drobnoustrojem, przede wszystkim heroiny domowej.

Wscieklizna
Nie myslimy ostatnio prawie w ogdle o wsciekliznie. Dlaczego? Dlatego ze
poprzez szczepienia srodowiskowe liséw wscieklizna wéréd tych zwierzat
znacznie zmalata. Ale nie mozemy powiedzie¢, ze znikneta... W tym wypadku
zawsze sie boje tzw. przypadkow skapoobjawowych albo nietypowo obja-
wowych wscieklizn u zwierzat domowych, szczegélnie u pséw, ale réwniez
u kotéw (szczegdlnie tych wolno zyjacych). Podobnie rzecz sie ma z nietope-
rzami i jezami, ktdre tez sg roznosicielami tej choroby. Pamietajmy, ze u spe-
leologdw, czyli u ludzi penetrujacych jaskinie, a takze u os6b korzystajacych
z wczaséw pod grusza czy z wypoczynku w daczach lesnych gdzies w gtuszy
(gdzie moga mieszkac nietoperze i jeze) moze dojs¢ do tak zwanych ekspozy-
¢ji niezauwazalnych albo Zle kojarzonych z wscieklizna. Szczesliwie to sie zda-
rza rzadko, ale tu chciatbym przytoczy¢ pewien symptomatyczny przypadek
dotyczacy lekarza weterynarii z Katowic. Zadzwonit do mnie z prosba o po-
moc, bo w czasie pandemii koronawirusa nie zostat przyjety przez zadnego
lekarza choréb zakaznych pod pretekstem braku czasu. Problem w tym, ze
ten cztowiek zostat pogryziony przez psa podejrzanego o wscieklizne.
Najpierw skierowano go do Tychéw (mimo ze mieszkat w Katowicach),
gdzie tez miat ktopoty z dostaniem sie do zakaznika. Na szczescie wreszcie
okazato sie, ze zwierze, ktére go pogryzto, wyzdrowiato i nie chorowato na
wécieklizne. Ale przytaczam ten przyktad, bo powinien on obudzi¢ w nas
czujnos¢. Jest tez wskazéwka, ze nawet pandemia koronawirusa, ktéra wy-
wotuje tak wielka lekliwos¢, nie moze sparalizowac funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia!

Giardia

To problem z pozoru btahy, prosty, oczywisty, ale i z nim by-
wajg problemy. Nasze zwierzeta domowe, a wiec gtéwnie
psy i koty, przenosza cysty giardii na siersci. Jednak jeszcze
wiecej cyst giardii mozemy znalez¢ w Zle przygotowanym
miesie albo w zanieczyszczonym niechcacy positku — wy-
starczy, ze nie zachowujemy odpowiedniej higieny rak. Cy-
sty i trofozoity giardii moga po prostu zostac przeniesione
z siersci kota czy psa na produkt spozywczy. Jesli za$ ten nie
zostanie poddany odpowiedniej obrébce termicznej, moze
stac sie zrodtem zakazenia.

Wazne jest miejsce zasiedlenia pasozyta. Jesli giardia
usadowi sie tylko w przewodzie pokarmowym, w ilosci
nie wiekszej niz piec¢ cyst na gram katu, to wtasciwie na-
wet nie wymaga leczenia. Gorzej, jesli zasiedli sie w dro-
gach zétciowych — wtedy, niestety, mamy objawy suge-
rujgce stan zapalny drég zétciowych przypominajacy
czasami kamice, a czasami demonstrujacy nawet lekkie
stany pozottaczkowe.

Jakie s objawy? U dzieci silna infestacja, czyli zasiedlenie
przez duzg ilos¢ tego pasozyta, wptywa niekorzystnie na
ukfad krwiotworczy i powoduje w efekcie mocng anemie.
Chce przy tym zwrdci¢ uwage, ze eozynofilia, ktéra temu
towarzyszy, nie musi by¢ znamienna. Jednak im miodsze
jest zarazone dziecko, tym jest ona wyrazniejsza, co winno
sktoni¢ lekarza do diagnostyki réznicujacej. To wcale nie
jest rutynowe postepowanie. Najwazniejsze w tym przy-
padku to nie obcigza¢ dziecka szeroka diagnostyka hema-
tologiczng ani leczeniem hematologicznym polegajacym
na rozpoznaniu anemii.

Trzeba podkresli¢, ze zwierzaki przenosza cysty giardii
gtéwnie na siersci, dlatego tak wazne jest zachowanie
odpowiedniej higieny. Apeluje wiec o uswiadamianie:
mozna pogtaskac zwierze, przytuli¢, ale zawsze po tym
trzeba umy¢ rece! Ba, ale jak to wyegzekwowac od dziec-
ka? Tutaj trzeba wiec odpowiednio uczuli¢ rodzicéw,
opiekunéw, wychowawcéw w przedszkolach, ztobkach,
by zwracali na to uwage.

Niedocenienie tych podstawowych, elementarnych zasad
badania lekarskiego, diagnostyki, jaka stanowi wywiad le-
karski i odpowiednie interpretowanie podstawowych ba-
dan, bywa zgubne. Nie mozna sie zadowoli¢ jedynie tym,
ze wykonato sie badanie USG i rezonans, ktére niczego nie
pokazuja. A wystarczy spojrze¢ na eozynofilie i juz wiado-
mo, o co chodzi! Oto $wiezy przyktad: zgtosita sie do mnie
matka z péttorarocznym dzieckiem, ktérego lekarz pedia-
tria POZ przeleczyt trzykrotnie przeciwko glistnicy. | ciagle
byt niezadowolony, bo w badaniu katu nadal stwierdzano
jaja glisty, ktdre sie po weryfikacji w referencyjnym labora-
torium nie okazaly... jajami. To byto zte rozpoznanie. Wyklu-
czy¢ to rozpoznanie mozna byto w prosty sposéb: przede
wszystkim dziecko nie miato eozynofilii. Po drugie za$
trzeba byto wykona¢ prosty, rzetelny wywiad. Zapytatem
matke:,Czy jak sie dziecko porusza, to raczkuje?”. Odpowie-
dziata, ze prébuje chodzié. ,A gdzie pani trzyma warzywa:
buraki, marchewke, rzodkiewke?". Odpowiedziata, ze pod
zlewozmywakiem. ,A czy dziecko ma tam dostep?”. Okaza-
to sie, ze tak, gdy raczkuje. ,Czy mogto wzig¢ co$ do ust?”.
Mama odpowiedziata, ze to wykluczone. Nie widziatem po-
wodu, zeby nie wierzy¢ matce, z czego wynikato, ze w tym
wypadku nie byto mozliwosci zakazenia sie glista ludzka.
Bo glista ludzka sie zakazamy, spozywajac jajo inwazyjne
z ziemia, ktoérej resztki mozemy znalez¢ na warzywach.
W tym przypadku okazato sie, ze maluch nie miat zadnego
pasozyta! Byto to fatszywie rozpoznane zakazenie pasozyt-
nicze. Wykluczytem je i zakwestionowatem cate trzykrotne
leczenie glistnicy. Na szczescie zostato przeprowadzone
przy pomocy preparatu roslinnego. &
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»~Mamy swiadomos¢, jak groz-
ny jest wirus” — méwia leka-
rze. Uczymy sie zy¢ w nowej,
innej codziennosci, bo epide-
mia jeszcze sie nie skonczyta.
Napiecie rosnie. Mojemu po-
czuciu niepewnosci i lekom
towarzyszyly caty czas mysli
o medykach na pierwszej linii
frontu. Jak sobie radza w ta-
kim stresie, w nowej sytuacji,
jakie towarzysza im emocje
i wyzwania? W koncu jestem
dziennikarka. Zastanawia-
tam sie, gdzie szukaé odpo-
wiedzi na nurtujace mnie
pytania, i wtedy przyszta mi
do gtowy wiceprezes DRL dr
Bozena Kaniak. Poznatysmy
sie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Grom-
kowskiego, gdzie jeszcze do
niedawna byta ordynato-
rem IX Oddziatu Choréb We-
wnetrznych. Wymienitysmy
spostrzezenia telefonicznie.
Inspirujgca rozmowa data
poczatek kolejnym. O walke
z niewidzialnym wrogiem za-
pytatam ordynatordéw i rezy-
dentéw ze szpitala przy Ko-
szarowej i ordynatora szpitala
powiatowego w Olesnicy.
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Rzeczywistos¢ pod znakiem COVID-19

IX Oddziat Choréb Wewnetrznych szpitala przy Koszarowej liczyt wczesniej
45 t6zek. Obecnie, po przeksztatceniu w jednoimienny oddziat ,covidowy”,
moze hospitalizowac¢ do 28 pacjentéw. Personel oddziatu stanowi 6 lekarzy
i 25 pielegniarek. Petnigcy obowiazki ordynator oddziatu lek. Wojciech
Pawlak dodaje, ze zmiana wynika chociazby z koniecznosci zapewnienia
wszystkim chorym dostepu do tlenu, czy tez zagwarantowania minimum
komfortu podczas wielodniowej izolacji na sali, bez mozliwosci jej opusz-
czania. Pacjenci oczekujacy na wynik wymazu w kierunku SARS-CoV-2 mu-
sz przebywac¢ w salach pojedynczo. Po uzyskaniu wynikéw pozytywnych
moga by¢ kohortowani w salach kilkuosobowych. Do szpitala przyjmowani
sg obecnie wytacznie pacjenci z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub juz
z wynikiem pozytywnym.

- Zanim zostaliSmy szpitalem jednoimiennym, oddziat wewnetrzny
przeksztatcono w oddziat zakazny, ktérego jestem ordynatorem — mowi
dr n. med. Krzysztof Krause, ordynator Oddziatu VI Choréb Wewnetrz-
nych, Reumatologii i Geriatrii. - Tradycyjnie o 8 rano mamy odprawe. Je-
stem informowany, co wydarzyto sie na dyzurze, planujemy dalsze dziatania,
wypisy i konsultacje, czyli gdzie nalezatoby p6js¢ na wizyte, jako ze nie wizy-
tujemy teraz wszystkich pacjentéw ze wzgledu na sytuacje. W Izejszych przy-
padkach porozumiewam sie telefonicznie z pacjentem i moge go zobaczy¢
przez szybe. Majac informacje i wyniki jestem w stanie utozy¢ dalszg tera-
pie. Pozostaje jeszcze sporo spraw formalnych do zatatwienia. Do pacjentow
z COVID-19 ida lekarze prowadzacy. Lekarz i pielegniarka musza ubrac i p6z-
niej zdja¢ kombinezony, co zajmuje ok. 30 minut, muszg sprawdzi¢, czy sg
dobrze ubrani, a bywa, ze maja trzech, czterech takich pacjentéow. Mielismy
pacjentéw pod monitorem, a do nich trzeba wejs¢ kilka razy w ciagu dnia.
Najwiecej ,wejs¢” majg jednak pielegniarki. Mojg rolg jest rozdysponowa-
nie zadan i zorganizowanie pracy personelu. Musimy by¢ bardzo rozwazni
w zlecaniu diagnostyki. Nie zawsze wiemy, jaki pacjent do nas trafit, zanim
nie wykonamy testu. - JesteSmy w okowach wirusa, to nie nasza interna - pod-
sumowauje dr Krause.

- Czuje, ze jestem na wiasciwym miejscu — méwi z usmiechem Piotr Wr6-
bel, lekarz rezydent IX Oddziatu Choréb Wewnetrznych WSS im. J. Grom-
kowskiego. - W tym szpitalu pracuje od prawie pieciu lat i jestem na ostat-
nim roku rezydentury z choréb wewnetrznych. W czasie pandemii mamy
zmieniong organizacje pracy. Znalaztem sie w grupie lekarzy i pielegniarek,
ktérzy z réznych jednostek organizacyjnych szpitala s3 oddelegowani do
pracy w izbie przyjec. Pracujemy w trybie dyzurowym - dyzury trwaja 12 go-
dzin, w dzien lub w nocy. Izba przyje¢ dzieli sie na cze$¢ ,czysta”i,brudng”
Do czesci,brudnej’, gdzie mamy bezposredni kontakt z osobami zakazonymi
i podejrzanymi o zakazenie wchodzimy, jednorazowo na kilka godzin, ubrani
w petne srodki ochrony osobistej. Reszte czasu spedzamy w czesci ,czystej”,
gdzie mozemy sie zregenerowac i wypoczac. Na poczatku stanu epidemii ko-
ledzy z oddziatéw zakaznych przeszkolili nas, jak wktadac i Sciagga¢ ubrania



ochronne i jak sie porusza¢ po izbie przyje¢. W tym miejscu mamy bardzo
rézny przekréj pacjentéow. Cho¢ z zatozenia izba przyje¢ naszego szpitala
przeznaczona jest obecnie dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie SARS-
-CoV-2, w praktyce spotykamy sie z bardzo szerokim przekrojem proble-
moéw medycznych. Pacjentom pobieramy wymaz w kierunku zakazenia,
prowadzimy podstawowa wstepna diagnostyke i oceniamy pod katem
wskazan do hospitalizacji.

Inaczej wyglada sytuacja w mniejszych szpitalach. Lekarz Marcin Fuchs,
internista, ordynator Oddzialu Wewnetrznego Powiatowego Zespotu
Szpitali w Olesnicy (obecnie szpitala buforowego) moéwi, ze w tej pla-
cowce jest od marca, a wczesniej pracowat w szpitalu przy ul. Koszarowe;j
i dodaje: — Szpital w Olesnicy jest placowka powiatowa, technicznie i orga-
nizacyjnie zupetnie nieprzygotowang do takiej sytuacji. Dostalismy z Urze-
du Wojewddzkiego i z sanepidu bardzo ogélne informacje. Zorganizowatem
szkolenie dla lekarzy, majac doswiadczenie z oddziatu wewnetrznego w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego. Pomogli mi
koledzy, ktérzy rowniez stamtad przeszli do szpitala w Olesnicy. Z pomoca
dyrekcji zorganizowalismy sie sami, w ramach wtasnych mozliwosci. Niestety,
epidemia rozwijata sie szybciej i na samym poczatku byto wielu pacjentéw,
od ktorych zarazito sie kilka pielegniarek. Szpital zakazny we Wroctawiu nie
mogt przyjac od razu zakazonych pacjentéw. Potrzebowalismy trzech tygo-
dni, aby sie z tym upora¢ — méwi ordynator. — Dopiero teraz mamy oddziat
obserwacyjny, ,czysta interne”, ,czysta chirurgie”. Dyrekcja pomogta nam wy-
budowac sluze w ekspresowym tempie. Dyrektor Krzysztof Wywrot $ciagnat
duze ilosci srodkéw ochronnych. Dzigki temu udato sie powstrzymac zaka-
zenia wsrod personelu. Udato nam sie zakupi¢ specjalng $luze oczyszczajaca
dla wchodzacych do szpitala. To najnowszy wynalazek polskich inzynieréw
mechanikéw - opowiada ordynator Marcin Fuchs.

- Caty czas mamy na sobie jednorazowe ubiory ochronne i maseczki. Kaz-
dy pacjent, ktéry trafia na izbe przyje¢, jest wstepnie oceniany, na ile moze
by¢ potencjalnie zakazny. Dziatamy bardzo ostroznie, robimy wywiad i trak-
tujemy go jako potencjalnie zakaznego, poczatkowo ograniczamy réwniez
diagnostyke do pilnej. Na oddziale ,czystym” wykonujemy juz petny zakres
badan, ale zachowujac wiecej srodkéw ostroznosci i srodkéw ochronnych.
Kiedy na poczatku byli u nas pacjenci zakazeni, kontaktowali sie z nimi moi
asystenci w $rodkach petnej ochrony. Ja petnitem role bardziej koordynuja-
c3. Poniewaz dyzuruje tez na oddziale obserwacyjnym, sitg rzeczy miatem
kontakt bezposredni z pacjentami, raz dziennie wkfadatem caty kombinezon
ochronny. Obecnie, szczesliwie, nie mamy zadnego pacjenta COVID-dodat-
niego, jednakze wszyscy pacjenci przed uzyskaniem ujemnego wyniku ba-
dania PCR, sg traktowani jako potencjalnie dodatni i wobec nich stosowane
s petne $rodki ochrony bezposredniej. Dopiero taki pacjent, z ujemnym wy-
nikiem, moze zostac¢ przekazany na,czysty” oddziat.

»Inna interna”

- Na poczatku pojawit sie naturalny lek. Jestesmy internistami, przyzwyczajo-
nymi do ciezkiej i stresujgcej pracy na co dzien, szczegdlnie na dyzurach. Stres
w naszej pracy to norma. Nowoscia jest obawa o siebie i rodziny. Przeciez
ta choroba moze dotknac takze nas. Lek istnieje dalej, ale po dwoch miesia-
cach oswaoilismy go. To niezbedne, aby méc pracowac i nies¢ pomoc chorym
- wyjasnia ordynator lek. Wojciech Pawlak. Méwi, ze waznym czynnikiem po-
zwalajagcym oswoi¢ lek jest doktadne stosowanie procedur bezpieczenstwa,
ktdre jak do tej pory sie sprawdzaja. — Nie zauwazytem przez te dwa miesiace,
aby ktokolwiek z personelu lekcewazyt zagrozenie. Mamy $wiadomos¢, jak
grozny jest wirus. Praca nie jest znacznie bardziej meczaca niz wczesniej, ale
nieustanne pilnowanie procedur bezpieczenstwa i swiadomos¢ zagrozenia
czyni ja bardzo obcigzajaca psychicznie. Towarzyszy nam tez niepewnosc¢, jak
dalej bedzie sie rozwija¢ epidemia. Nie mamy zadnej pewnosci, jak dtugo to
potrwa. Nie wiadomo réwniez w jakiej kondycji ekonomicznej i personalnej
bedzie po epidemii nasz szpital. Przeksztatcenie byto duza rewolucjg organi-
zacyjng. Czy uda sie odtworzyc¢ stan sprzed epidemii? Czy wszyscy wytrwaja,
a potem zechca pozosta¢ w pracy? Ludzie zwyczajnie martwig sie o swoje
miejsce pracy. Trzeba rowniez pamieta¢ o modych lekarzach, ktérzy nie »
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moga obecnie normalnie wypetniaé¢ programéw specjalizacji,
uczestniczy¢ w kursach i stazach.

- Lekarze ,zakaznicy” pomogli nam odnalez¢ droge w pan-
demii - zaznacza w rozmowie Magdalena Nowak, lekarz
rezydent pracujacy na IX Oddziale Choréb Wewnetrznych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Grom-
kowskiego we Wroctawiu, jest w trakcie specjalizacji z cho-
réob wewnetrznych. — Poczatkowo do pracy sztam z uczuciem
niepewnosci, poniewaz nikt nie wiedziat, jak rozwinie sie sytu-
acja i co nas czeka w danym dniu. Byt to czas, kiedy dyrekcja
stopniowo zmieniata organizacje naszej pracy i czasami zmia-
ny pojawiaty sie z godziny na godzine, a dodatkowo personel
medyczny dopracowywat procedury bezpieczenstwa. Byto to
bardzo meczace, poniewaz generowato stres o wiele wiekszy
niz ten, ktory towarzyszy nam w pracy poza okresem epidemii.
Po dwdch miesigcach przyzwyczailismy sie juz do panujacych
warunkoéw i jest o wiele lepiej, odczuwamy mniej niepokoju
o siebie i bliskich. Z powodu ograniczen sanitarnych mamy
mniejszy kontakt z pacjentami. Musimy sie koncentrowac, aby
wszystko co mamy zrobi¢, wykonac przy jednym wejsciu do
pacjenta. Najbardziej brakuje mi wtasnie tego bezposredniego
kontaktu, dotyku, rozmowy, usmiechu. To jest inna rzeczywi-
stos¢ niz normalna interna, kiedy moge wejs¢ do pacjenta za-
wsze wtedy, kiedy chce i rozmawiac z nim jak dtugo chce lub
jak dtugo pacjent tego potrzebuje. Jako zespét lekarzy i pie-
legniarek od poczatku staralismy sie wzajemnie wspierac. Dla
wszystkich jest to trudna sytuacja, poniewaz bylismy przyzwy-
czajeni do innej pracy, zanim nasz szpital zostat przeksztatco-
ny w szpital jednoimienny. Na szczeécie wspétpraca z kolega-
mi z oddziatéw zakaznych uktada sie bardzo dobrze i zawsze
mozemy liczy¢ na ich porade oraz wsparcie. Ponadto lekarze
z tych oddziatéw opracowali praktyczne wskazéwki postepo-
wania z pacjentami, ktére znacznie utatwiajg codzienng pra-
ce. Szczegolne podziekowania przekazuje doktor Katarzynie
Klepczyk z Il Oddziatu Choréb Zakaznych, ktéra na poczatku
pandemii przeprowadzita dla nas szkolenia z zakresu zaktada-
nia i zdejmowania kombinezonéw oraz przekazata nam wiele
informacji — to wszystko razem pozwolito nam nieco oswoi¢
sie z nowa rzeczywistoscia. Teraz, gdy juz przyzwyczaitam sie
do nowych realiéw, powracajg bardziej prozaiczne problemy.
Mysle, ze nie tylko ja, ale i wielu moich kolegdéw, zaczynamy
sie zastanawia¢, jak dalej bedzie wyglada¢ nasze szkolenie
specjalizacyjne, ktére na czas epidemii zostato zaktécone lub
catkowicie wstrzymane.

b
Jestesmy przyzwyczajeni do stresu. A lekarz
nigdy catkowicie nie odcina sie od swojej pra-
cy, nawet w czasie wolnym. Odpowiedzial-
nos¢ za naszych chorych towarzyszy nam
zawsze. Z drugiej strony jedynym sposobem,
by moc dobrze wykonywac ten zawdd, i jak
to sie potocznie mowi, nie zwariowac, jest
umiejetnos¢ oddzielenia czasu pracy od

wolnego i znalezienie catkiem innych zajec.
(14

- Pyta pani o emocje... Ten stan zastat mnie podczas stazu
zpulmonologii—-wspominalekarzrezydent PiotrWrébel. - Na
poczatku odczuwatem duzy niepokdj w zwigzku z cata ta sy-
tuacja. Wszystko byto dla mnie nieznane i nie wiedziatem, jak
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dalej potoczy sie sytuacja. Kiedy zapadata decyzja, ze bede
pracowat na izbie przyje¢ oddziatéw zakaznych, poczatkowo
odczuwatem lek, ale kiedy zajatem sie konkretng praca i zagro-
zenie zostato oswojone, bardziej sie zmobilizowatem i praco-
watem spokojniej. Widziatem i czutem wszystko blisko siebie,
uswiadomitem sobie, ze pracujemy w specyficznych warun-
kach. Praca w kombinezonie jest ucigzliwa, jest gorgco i niewy-
godnie. Caty czas wiedziatem o ryzyku zakazenia sie wirusem.
Jak dotad, wg mojej wiedzy, nikt z pracujacych w izbie przyjec
nie zachorowat, wiec widag, ze $rodki ochrony osobistej sg sku-
teczne. Kiedy juz wdrozytem sie do pracy w innych warunkach,
wszedtem w jej rytm, poczutem sie na wtasciwym miejscu. Pra-
ca jest stresujaca, ale mozna sie do tego przyzwyczaic. Sytuacja
jestinna, ale specyfika pracy podobna jak na co dzieh w inter-
nistycznej izbie przyjec.

Doktor n. med. Krzysztof Krause przyznat, ze stara sie nie
myslec o rzeczach, ktére moga go zdekoncentrowa¢, niemniej
jest trudno, bo to jest dla nich lekarzy zupetnie nowy, inny pa-
cjent, inne pole dziatania. - JesteSmy internistami a nie zakaz-
nikami. Ale uczymy sie, radzimy sie naszych kolegéw, mamy
z nimi staty kontakt. Nie zawsze mozemy diagnozowac i leczy¢
pacjentéw dodatnich sami. Musimy konsultowad. Koledzy nas
wspieraja i pomagaja. To praca w stresie, na poczatku byto
trudniej, ale przyzwyczailismy sie. Nie czuje sie wypalony i nie
mam zwatpienia. Mam bardzo dobry zesp6t. Nie ma defetyzmu
czy pesymizmu. Przeciez za $ciang mielismy zawsze oddziaty
zakazne. Takg prace wybralismy i nie ma odwrotu. Z tym nale-
zato sie liczy¢, kiedy przystepowalismy do egzaminu na uczel-
nie — konkluduje dr Krause.

Zupetnie inne emocje towarzyszyty w tym czasie ordynato-
rowi Oddziatu Wewnetrznego szpitala buforowego w Olesnicy,
lek. Marcinowi Fuchsowi. - Kiedy pojawili sie pierwsi pacjen-
ci z dodatnim wynikiem, bytem bardzo zdenerwowany. Cze$¢
chorych przestatem do szpitala zakaznego we Wroctawiu. Resz-
cie zrobiliSmy wymazy. Najprawdopodobniej ,pacjentem zero”
byta osoba z DPS, gdzie byto duzo przypadkéw wirusa, ale przy
przyjeciu nie wiedzielismy, ze jest zakazony (o epidemii w tym
osrodku dowiedzieliSmy sie post factum) — opowiada ordyna-
tor ze szpitala w Olesnicy. - W momencie pogorszenia sie jego
stanu zdrowia, trafit na Oddziat Intensywnej Terapii, wykonano
test PCR i wyszedt dodatni. Musielismy przebadac caty oddziat.
Akurat zaczynaty sie $wieta. Pamietam, ze w nocy w Wielka
Sobote przyjechatem pomagac koledze na oddziale. Sytuacja
byta mocno nerwowa, panie pielegniarki tez byty zdenerwo-
wane. Kiedy robitem sobie test i czekatem na wynik, moje
zdenerwowanie byto takie jak podczas oczekiwania na wynik
egzaminu specjalizacyjnego. Obecnie emocje troche opadty,
przygotowatem sobie mate izolatorium na wypadek zakazenia.
Zona tez jest lekarzem i ma kontakt z pacjentami, ale podcho-
dzimy do tego spokojniej. Bardziej batem sie o mame i tescio-
wa, ktdéra choruje. Dobrze, ze moglismy caty czas robi¢ sobie
testy, ktore nie sg tak dostepne, ale w naszym szpitalu jest to
mozliwe. Dzieki staraniom dyrektora i lekarzy szybko podpi-
sano umowe z diagnostyka na Opolskiej. Dostalismy multum
testow, ktdre byty refundowane przez NFZ i nie byto problemu.
Niestety, nie wszystkie szpitale majg mozliwos¢ wykonywania
testow na taka skale. Wiele zalezy tez od staran i determinacji
wiadz powiatowych i dyrektora szpitala.

Wyzwania i bolaczki

Zapytatam ordynatoréw i rezydentéw o wyzwania z ich punk-
tu widzenia. - Najwazniejsze, abysmy byli skoncentrowani
i nie dali sie zakazi¢, abysmy mogli pomdc pacjentom. Jezeli



popetnimy jakis btad, to nastagpi reakcja farncuchowa - wylicza
dr n. med. Krzysztof Krause. - Na samym poczatku dwoéch
moich kolegdéw ulegto zakazeniu i w pewnym momencie zosta-
lismy na oddziale w cztery osoby, majac dwudziestu pacjentow
pod opieka. Musieliémy sobie radzi¢ przez ok. 10 dni. tatwo
sobie wyobrazi¢, co sie wydarzy, jesli nie bedziemy sie starac.
Trzeba by¢ czujnym. W kwestii bolagczek oddziatu, poczatkowo
zaopatrzenie w $rodki ochrony osobistej byto nieregularne.
Towarzyszyt nam strach, czy nastepnego dnia beda skafandry
i rekawice. Na szczescie udawato sie zatatwiaé wszystko czesto
w ostatniej chwili. Opatrznos¢ nad nami czuwata i wystarczato
tych materiatéw. Teraz juz jest lepiej. Bardzo nam pomégt ruch
spoteczny i otrzymalismy sporo daréw. Przytbice, ktére caty
czas otrzymujemy, maski i buty do kombinezonéw. Bylismy na
granicy psychicznej wytrzymatosci w oczekiwaniu na wsparcie.
Jednak nie czutem przerazenia, bo zawsze co$ mozna wymy-
$li¢, trzeba by¢ pomystowym. Szczesliwie nie byliSmy zmuszeni
do desperackich krokéw. Poza tym na poczatku w catej tej sytu-
acji, kiedy nagle musielismy przejs¢ na inny tryb pracy, nie wie-
dzielismy, co zrobic. To byta inna sytuacja, nie nasza, ale dziata-
lismy zespotowo. Co innego moze by¢ wyzwaniem? Przeciez te
robote wykonuje od 30 lat. Poza tym mam madrych i wyksztat-
conych kolegéw, ktérzy sg nieodzowng pomoca. Wspieramy sie
nawzajem — po prostu.

- W pracy jestem szczesciarzem, w komfortowej sytuacji
- opowiada ordynator z Powiatowego Zespotu Szpitali
w Olesnicy lek. Marcin Fuchs. - Mam zespét specjalistow,
znamy sie z pracy w poprzednim szpitalu, a nowi lekarze z in-
nych placéwek to réwniez solidne, zyczliwe i kompetentne
osoby. Znalezlismy wspdlny jezyk. Rezydenci, ktérych mamy,
to tez bardzo pracowite osoby, otwarte na wspotprace. Nasz
zespot pielegniarek jest zdziesigtkowany przez zakazenie, sa na
kwarantannie. Wrécg w czerwcu. Technicznie byto nam ciezko
utrzymac odpowiednie warunki, doréwnujace tym w szpitalu
na Koszarowej. To nieporéwnywalny poziom szpitala. Awaryj-
nie cze$¢ pielegniarek zostata oddelegowana z Sycowa do nas.
Normalnie mamy 47 tézek, a teraz personel jest w stanie za-
opiekowac sie 25 pacjentami.

Lekarz rezydent Magdalena Nowak podkresla, ze naj-
wiekszym wyzwaniem jest to, aby w gaszczu wielu procedur
nie zatraci¢ dobra pacjentéw. Méwi, ze nie tylko lekarzom
jest ciezko. Pacjenci sg w tej chorobie bardzo samotni i bra-
kuje im kontaktu z drugim cztowiekiem, a przede wszyst-
kim z ich bliskimi, ktérzy w czasie poza epidemia sg waz-
nym ogniwem procesu leczniczego. — Lekarze i pielegniarki
wchodza do pacjentéw tak rzadko, jak to tylko mozliwe, by
zapewni¢ bezpieczng ochrone. Jestesmy ubrani w kombine-
zon i maseczke, ktdra zastania twarz i nie pozwala pacjentowi
na odczytanie emocji i np. dodanie otuchy usmiechem. Mag-
dalena Nowak zauwaza tez, ze rozmawia z pacjentem, ale
gdzie$ w niej jest obawa, ze moze sie zarazi¢ i czasem poja-
wia sie pragnienie, by jak najszybciej wyjs¢ z sali, zdja¢ kom-
binezon i wréci¢ do normalnosci. Dodaje: - Nie wierze, kiedy
ktos mowi, ze sie nie boi. Jednak staram sie nie panikowac
i nie popadac w przesade. Kazdy z nas, kto pracuje w szpitalu
jednoimiennym, widziat pacjenta, ktéry umierat z powodu
COVID-19 i wie, ze stan zdrowia takiego pacjenta moze sie
pogorszy¢ w ciggu kilku godzin. To nie jest bfaha choroba,
jak sadza niektdrzy, tylko czes¢ oséb przechodzi ja tagodnie,
a czes¢ bardzo ciezko i gwattownie. Jednak podczas robienia
zakupdéw czy spacerow zauwazytam, ze niektorzy ludzie sa
niefrasobliwi i nie przestrzegaja ograniczen sanitarnych, co

budzi we mnie poczucie frustracji. A prywatnie wyzwaniem
jest dla mnie znaczne ograniczenie kontaktu z rodzing i zna-
jomymi. Swojej rodziny nie widziatam prawie trzy miesigce.
Duzo rozmawiamy telefonicznie.

b
Na poczqtku pojawit sie naturalny lek. Je-
stesmy internistami, przyzwyczajonymi do
ciezkiej i stresujqcej pracy na co dzien, szcze-
golnie na dyzurach. Stres w naszej pracy to
norma. Nowosciq jest obawa o siebie i rodzi-
ny. Przeciez ta choroba moze dotknq¢ takze
nas. Lek istnieje dalej, ale po dwdéch miesig-
cach oswoilismy go. To niezbedne, aby méc
pracowac i nies¢ pomoc chorym.

(14

Pelna mobilizacja i zgrany zespot

- Miatem obawy, Ze kto$ nie bedzie sobie radzit, bedzie tym
najstabszym ogniwem, ktére spowoduje, ze wszystko runie
jak domek z kart, ale taka sytuacja nie miata miejsca. Nie byto
zadnych spie¢, raczej petna konsolidacja, zwarcie szeregdw,
pomoc, nikt nie grymasit. Duze zrozumienie dla sytuacji na
zasadzie: — Szefie, rozumiemy, wspieramy sie i dzialamy! Zero
narzekania. Zesp6t sprawdzit sie w stu procentach — tak ocenia
i docenia kolegéw dr n. med. Krzysztof Krause.

A tak o swoim zespole méwi p.o. ordynator lek. Wojciech
Pawlak. - Nie od dzis wiemy, ze caty nasz system ochrony
zdrowia opiera sie w gléwnej mierze na zaangazowaniu i po-
Swieceniu ludzi w nim pracujacych. Jeszcze dobitniej ujawnia
sie to teraz. Tylko dzieki ogromnemu wysitkowi wszystkich,
poczynajac od lekarzy i pielegniarek na pierwszej linii frontu,
poprzez zespoty w laboratorium, dziatach diagnostyki, w ap-
tece, administracji, po dyrekcje, po pracownikéw kuchni i firm
porzadkowych, jesteSmy w stanie sprosta¢ temu wyjatkowe-
mu wyzwaniu. Teraz ujawnia sie prawdziwa wartos$¢ kazdego
z nas, w tym czesto ukryte zdolnosci, talenty. Dostrzegamy
nawet zmiany charakteru. Ludzie staja sie dla siebie zyczliwsi,
serdeczni, sktonni do zrozumienia i pomocy. Oczywiscie s3 tez
nieliczne wyjatki i zmiany na gorsze, ale to margines. Musze
przyznac, ze wiekszos$¢ z nas okazata sie lepsza niz pewnie sami
przypuszczali, a ich warto$¢ naprawde duza. To tez codziennie
dodaje siti daje nadzieje na lepsze.

Antidotum na stres

Kazdy walczy ze stresem inaczej. Jednak, jak wspomniat jeden
z rozméwcdw: — JestesSmy przyzwyczajeni do stresu. A lekarz
nigdy catkowicie nie odcina sie od swojej pracy, nawet w cza-
sie wolnym. Odpowiedzialno$¢ za naszych chorych towarzyszy
nam zawsze. Z drugiej strony jedynym sposobem, by méc do-
brze wykonywac ten zawdd, i jak to sie potocznie méwi, nie
zwariowag, jest umiejetnos¢ oddzielenia czasu pracy od wol-
nego i znalezienie catkiem innych zaje¢. To wydaje sie pozornie
sprzeczne. Musimy wiec znajdowac ztoty srodek — podsumo-
wat Wojciech Pawlak. - Po pracy czekajg na nas sprawy domo-
we i rodzinne, sporty, hobby, wszelkie obowiazki i przyjemno-
$ci, dzieki ktérym mozemy, a nawet musimy zapominac o pracy
i zwigzanych z nig stresach i lekach. &
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16 maja zaczeta obowigzywac czesé przepisdw tzw. tarczy antykryzysowej 3.0. To
juz trzecia odstona rozwigzan ,pomocowych” z budzetu panstwa, ktdre zostaty
przygotowane m.in. dla przedsiebiorcéw. Poza tym, ,tarcze” requlowaty szeroki za-
kres zagadnien - od zasitkdw opiekunczych w przypadku zamkniecia ztobka, klubu
dzieciecego, szkoty i przedszkola, poprzez zmiany dotyczace poszczegolnych sekto-
réw, np. firm transportowych, po m.in. regulacje dotyczace mozliwosci skierowania
0s6b wykonujacych zawody medyczne do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Tekst Aleksandra Otok-Zagajewska

Wiekszos¢ form pomocy mozna tqczyd,
wykluczone jest jednak finansowanie tych
samych kosztow z réznych zrédet jednocze-
Snie. Samozatrudnieni mogq bez problemu
potqczyc takie formy wsparcia jak: zwolnie-
nie ze sktadek ZUS, postojowe i pozyczka
dla mikroprzedsiebiorcy.

Tarcza antykryzysowa w trzech odstonach

JAK SKORZYSTAC
Z POMOCY PANSTWA?

Zrédto grafiki: www. pixabay.
com/photos/money-2180330/
kschneider
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niniejszym artykule przedstawione zostang mozli-
Wwos’ci uzyskania pomocy finansowej wprowadzone

dla mikro-, matych i $rednich przedsiebiorcéw. Do-
tyczy¢ beda zatem lekarzy prowadzacych jednoosobowe dzia-
talnosci gospodarcze — w ramach praktyk indywidualnych oraz
spoétek prowadzonych jako praktyki grupowe, a takze podmio-
tow leczniczych w kazdej formie prawne;j.

ZUS - ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU
OPLACANIA SKLADEK

Dla kogo zwolnienie:
1.dla 0s6b prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodar-
cz, optacajacych skfadki wytacznie na wiasne ubezpieczenia.

Zwolnienie dotyczy obowigzku optacenia nieoptaconych na-
leznosci z tytutu sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia eme-
rytalne i rentowe oraz wypadkowe, dobrowolne ubezpieczenie
chorobowe, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fun-
dusz Solidarnosciowy:

+ nalezne za okres od 1 marca 2020 r. do 31 maja 2020 ., jezeli
przychéd z dziatalnosci uzyskany w pierwszym miesiacu, za
ktory jest sktadany wniosek o zwolnienie z optacania skfa-
dek, nie byt wyzszy niz 300% prognozowanego przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce naro-
dowej w 2020r., czyli 15 681 zt.

« nalezne za okres od 1 kwietnia 2020 r. do 31 maja 2020 r.,
jezeli:

- przychod z dziatalnosci uzyskany w pierwszym miesiacu,
za ktory jest sktadany wniosek, byt wyzszy niz 15 681 zt
oraz

- dochdd z dziatalnosci uzyskany w pierwszym miesiacu, za
ktory jest sktadany wniosek, nie byt wyzszy niz 7000 zt.

2.dla ptatnikéw sktadek, ktérzy zgtosili do ubezpieczen spo-
tecznych mniej niz 10 ubezpieczonych.

Zwolnienie dotyczy obowigzku optacenia nieoptaconych na-
leznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubez-
pieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno-
$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych
lub Fundusz Emerytur Pomostowych, naleznych za okres od
1 marca 2020 r. do 31 maja 2020 r.

3.dla ptatnikéw sktadek, ktérzy zgtosili do ubezpieczen spo-
tecznych od 10 do 49 ubezpieczonych.

Zwolnienie dotyczy obowigzku optacenia nieoptaconych na-
leznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubez-
pieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno-
$éciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
lub Fundusz Emerytur Pomostowych, naleznych za okres od
1 marca 2020 r. do 31 maja 2020 r., w wysokosci 50% tacznej
kwoty naleznosci z tytutu sktadek wykazanych w deklaracji roz-
liczeniowej ztozonej za dany miesigc.

Whiosek sktada sie do Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych nie
pozniej niz do 30 czerwca 2020 r. Najprosciej mozna to zro-
bi¢ poprzez portal ZUS PUE. Tam skorzystamy z wygodnych
wnioskéw w formie elektronicznej. Oczywiscie jak zawsze,
wniosek mozna ztozy¢ w formie papierowej — przesytajac go
za posrednictwem poczty lub - w niektérych placéwkach ZUS,
wrzucajac do przygotowanych skrzynek. Wzory wnioskéw oraz

szczego6towe informacje na temat tej formy wsparcia dostep-
ne sa na stronie ZUS: https://www.zus.pl/o-zus/aktualnosci/-/
publisher/aktualnosc/1/tarcza-antykryzysowa-wsparcie-z-
-zus/2551371.

ZUS - POSTOJOWE

Osobie prowadzacej pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza,
przystuguje tzw. $wiadczenie postojowe, jezeli nie podle-
ga ubezpieczeniom spotecznym z innego tytutu (np. z tytutu
umowy o prace, tj. w sytuacji, kiedy lekarz nie tylko prowa-
dzi whasna praktyke, ale réwniez pracuje dla innego podmio-
tu leczniczego). Warunkiem uzyskania Swiadczenia jest, aby
przychdéd z dziatalnosci uzyskany w miesigcu poprzedzajacym
miesigc ztozenia wniosku o s$wiadczenie postojowe (czyli - jesli
sktadamy wniosek w maju, pod uwage brany bedzie przychéd
z kwietnia) byt o co najmniej 15% nizszy od przychodu uzyska-
nego w miesigcu poprzedzajgcym ten miesigc (czyli w naszym
przyktadzie - od przychodu uzyskanego w marcu).

Swiadczenie postojowe przystuguje w wysokosci 80% kwo-
ty minimalnego wynagrodzenia za prace, czyli w wysokosci
2080 zh, nie wiecej niz trzykrotnie. Moze zosta¢ przyznane po-
nownie, pod warunkiem, ze sytuacja materialna wykazana we
whniosku, nie ulegta poprawie.

Whnioski o $wiadczenie postojowe moga by¢ ztozone do ZUS
najpdzniej w terminie 3 miesiecy od miesigca, w ktérym zosta-
nie zniesiony stan epidemii. Podobnie jak w przypadku zwol-
nienia z opfacania sktadek wniosek mozna ztozy¢ przez ZUS
PUE lub w formie papierowej — za posrednictwem poczty albo
do przygotowanych skrzynek, a wzory i informacje dostepne
s na stronie ZUS.

DOFINASOWANIE DO WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW

I. Swiadczenia na ochrone miejsc pracy - przestéj ekono-
miczny i obnizony wymiar czasu pracy

Przedsiebiorca, u ktérego nastapit spadek obrotéw gospodar-

czych:

« nie mniej niz o 15%, obliczony jako stosunek tgcznych ob-
rotéw w ciggu dowolnie wskazanych dwéch kolejnych mie-
siecy kalendarzowych, przypadajacych w okresie po 1 stycz-
nia 2020 r. do dnia poprzedzajgcego dzien ztozenia wniosku
0 przyznanie Swiadczen, w poréwnaniu do tgcznych obro-
téow analogicznych 2 kolejnych miesiecy kalendarzowych
roku poprzedniego;

« nie mniej niz o 25%, obliczony jako stosunek obrotow
z dowolnie wskazanego jednego miesigca kalendarzowego,
przypadajacego po 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzaja-
cego dzien ztozenia wniosku o przyznanie swiadczen, w po-
réwnaniu do obrotéw z miesigca poprzedniego.

W obu przypadkach za miesigc uwaza sie takze 30. kolejno po so-
bie nastepujacych dni kalendarzowych, w sytuacji, gdy okres po-
réwnawczy rozpoczyna sie w trakcie miesigca kalendarzowego.

Taki przedsiebiorca do dyspozycji ma dwa rozwigzania, ktére
po pierwsze pozwalajg obnizy¢ koszty zatrudnienia, a po dru-
gie — dajg mozliwos¢ otrzymania dofinansowania.

Pierwsza z mozliwosci jest wprowadzenie przestoju eko-
nomicznego, czyli okresu niewykonywania pracy przez »
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pracownika pozostajagcego w gotowosci do pracy. Z ta-
kiej mozliwosci moze skorzysta¢ przedsiebiorca, ktory
zdecydowat sie na zamkniecie prowadzonego podmio-
tu z uwagi na epidemie.

» ALEKSANDRA
OTOK-ZAGAJEWSKA

Radca prawny, cztonek Okregowej Izby
Radcéw Prawnych we Wroctawiu; prelegent
szkolen z zakresu ochrony danych osobo-
wych oraz konferencji, Sniadan biznesowych
i szkolert branzowych dla firm z sektora MSP,
w szczeg6lnodci dla branzy medycznej i far-
maceutycznej; wspétzatozycielka Kancelarii

Obnizenie kosztéw zatrudnienia polega na tym, ze pracow-
nikowi objetemu przestojem ekonomicznym pracodawca
wypfaca wynagrodzenie obnizone nie wiecej niz o0 50%,
ale nie nizsze jednak niz w wysokosci minimalnego wy-
nagrodzenia, z uwzglednieniem wymiaru czasu pracy. Wy-

Radc6éw Prawnych ZPZ LEGAL we Wroctawiu, Fot. zarchiwum autorki nagrodzenie jest dpﬁnansowywane ze $rodkéw Funduszu

specjalizujacej sie m.in. w prawie ochrony danych osobowych, doradztwie praw- Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, w wysokosci

nym dla podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, firm rodzinnych oraz do- 50% minimalnego wynagrodzenia za prace.

radztwie transakcyjnym dla podmiotéw krajowych i zagranicznych. Kancelaria ZPZ

LEGAL prowadzi projekty szkoleniowe, audytorskie i wdrozeniowe. Druga z mozliwosci jest obnizenie wymiaru czasu pracy,

a.otok-zagajewska@zpzlegal.pl | zpzlegal.pl ktére przedsiebiorca moze zastosowa¢, np. w sytuacji,
kiedy nadal prowadzi dziatalno$¢, ale z uwagi na fakt, ze

99 spadta liczba klientow (w tym wypadku — pacjentow),

. skraca godziny pracy. Wéwczas mozliwe jest obnizenie
Rowniez pl’ZEdSleblOfCG bedqcy OSObq ﬁzycz- pracownikom wymiaru czasu pracy o 20%, nie wiecej niz
ng, niezatrudniajqcy pracownikéw, moze dg 0,5 etatu, z uwz.glednllenler]w V\./farunkl_Jf ze yvynagrodze—

h . nie pracownika nie moze by¢ nizsze niz minimalne wy-
otrzymac ha podstaw:e umowy ze StafOStq nagrodzenie za prace. Wynagrodzenie jest wéwczas do-

dofinansowanie CZ@S'CI' kosztéw prowadzenia finansowywane do wysokosci potowy wynagrodzenia,
dziatalnoéci d . dk d jednak nie wiecej niz 40% przecietnego miesiecznego
Zlaralnosci gospodarcze] w przypadku spad- wynagrodzenia z poprzedniego kwartatu.
ku obrotow gospodarczych w nastepstwie wy-
stgpienia COVID-19. Spadek obrotow liczy sie W 9Py powyzszych przypadkach dofinansowanie nie
. L. . przystuguje do wynagrodzen pracownikéw, ktérych wyna-
analogicznie, jak Wprzypadku dofinasowania grodzenie uzyskane w miesigcu poprzedzajacym miesiac,

Czes’ci kosztéw Wynagrodzeﬁ pracowniko’W. w ktc’)rym zostat z’toZony whniosek, by’{O wyzsze niz 15595 zt.
Warunki i tryb wykonywania pracy w okresie przestoju

Dofinansowanie Wprzypadku spadku obrotow o: ekonomicznego lub obnizonego wymiaru czasu pracy na-

. . . . , lezy ustali¢ w porozumieniu z przedstawicielami pracow-
% —
I.co nayjmniéj 30% - moze byc przyznane nikow, ktdre to porozumienie nalezy nastepnie przekazac

w WySOkO.‘fCI' 50% kWOty minimalnego wy- wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy w terminie

; inci ; 5 dni roboczych od dnia zawarcia porozumienia.
nagrodzenia miesiecznie 4 P
g9 ¢ ’ Whioski sktada sie do dyrektora wojewddzkiego urzedu

2. co najmniej 50%-70% kWOty minimalnego pracy wiasciwego ze wzgledu na siedzibe przedsiebiorcy.

Wynagrodzenia miesiecznie, Najwygodniej mozna to zrobi¢ poprzez portal: praca.gov.
pl lub tradycyjnie w formie papierowej. Swiadczenia oraz

3. co najmniej 80%-90% kWOty mm'malnego $rodki przystuguja przez faczny okres 3 miesiecy.
wynagrodzenia miesigcznie Szczegdétowe informacje znalezé mozna na stronach
—na okres nie dluz'szy niz 3 miesiqce. urzedéw pracy, np. na stronie wroctawskiego PUP:
144 https://wroclaw.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-

-przedsiebiorcow/tarcza/swiadczenia

” Il. Dofinansowanie czesci kosztéw wynagrodzen pra-
Przedsiebiorcy zatrudniajqcy pracownikéw cownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen
mogq potqczy¢ zwolnienie ze sktadek ZUS sktadek na ubezpieczenia
z dofinansowaniem, ktére wowczas dotyczy¢  pracodawca bedacy mikroprzedsiebiorca, matym lub
bedzie jedynie CZQfCi kosztow wynagrodzeﬁ, érednirjw przedsiebiorcg, u ktérggo Wy.stqpi’r spadek
. . . obrotow gospodarczych, obliczony jako stosunek
tj. bez sktadek na ubezpieczenia spoteczne. ;1 ch obrotéw w ciagu dowolnie wskazanych 2
Nie mogq natomiast otrzymac jednoczesnie kolejnych miesiecy kalendarzowych, przypadajacych
dofinasowania ze srodkéw Funduszu Gwaran- w okresie po 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzajacego
L dzien ztozenia wniosku o przyznanie dofinansowania,
towanych Swiadczen Pracowniczych oraz do- w poréwnaniu do facznych obrotéw z analogicznych 2

finasowania przyznawanego na mocy umowy kolejnych miesiecy kalendarzowych roku poprzedniego
ze starostq (tutaj rbwniez za miesigc uwaza sie takze 30. kolejno po

sobie nastepujacych dni kalendarzowych, w przypad-
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miesigca kalendarzowego), moze otrzymac dofinansowanie
w nastepujacej wysokosci:

1.w razie spadku obrotéw o co najmniej 30% - w wysokosci nie-
przekraczajacej kwoty stanowiacej sume 50% wynagrodzen po-
szczegolnych pracownikéw objetych wnioskiem o dofinansowanie
wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne naleznymi od tych
wynagrodzen, jednak nie wiecej niz 50% kwoty minimalnego wy-
nagrodzenia za prace, powiekszonego o sktadki na ubezpieczenia
spoteczne od pracodawcy w odniesieniu do kazdego pracownika,

2.0 co najmniej 50% — jak wyzej — odpowiednio 70%,

3.0 co najmniej 80% — jak wyzej — odpowiednio 90%.

W tym przypadku nie nastepuje zadna modyfikacja dotychcza-
sowych warunkoéw zatrudnienia, dlatego tez nie s3 wymagane
zadne dodatkowe czynnosci (jak np. porozumienie z pracowni-
kami). Dofinasowanie jest przyznawane na podstawie umowy
ze starostg. Wniosek o dofinansowanie przedsiebiorca skfada
do powiatowego urzedu pracy wtasciwego ze wzgledu na swo-
ja siedzibe lub miejsce wykonywania pracy przez pracownikéw
w terminie 14 dni od dnia ogloszenia naboru przez dyrek-
tora powiatowego urzedu pracy.

Znowu skorzysta¢ mozna z portalu: praca.gov.pl lub ztozy¢
whniosek tradycyjnie w formie papierowej. Wiekszos¢ powia-
towych urzeddw pracy zakonczyta juz pierwszy nabér wnio-
skéw i ogtosita drugi, np. dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
we Wroctawiu ogtosit w dniach od 8 maja 2020 roku do 21 maja
2020 roku kolejny nabér wnioskéw. Takie informacje znajdzie-
my na stronach www poszczegélnych urzedéw w zaktadce ,ak-
tualnosci” Z tg forma pomocy nalezy sie wiec spieszy¢.

DOFINANSOWANIE KOSZTOW PROWADZENIA
DZIALALNOSCI PRZEZ SAMOZATRUDNIONYCH

Réwniez przedsiebiorca bedacy osobg fizycznag, niezatrudnia-
jacy pracownikdéw, moze otrzymac na podstawie umowy ze
starosta dofinansowanie czesci kosztow prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej w przypadku spadku obrotéw gospodar-
czych w nastepstwie wystapienia COVID-19. Spadek obrotéw
liczy sie analogicznie, jak w przypadku dofinasowania czesci
kosztéw wynagrodzen pracownikow.

Dofinansowanie w przypadku spadku obrotéw o:

1.co najmniej 30% - moze by¢ przyznane w wysokosci 50%
kwoty minimalnego wynagrodzenia miesiecznie,

2.co najmniej 50%-70% kwoty minimalnego wynagrodzenia
miesiecznie,

3.co najmniej 80%-90% kwoty minimalnego wynagrodzenia
miesiecznie

- na okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

Whniosek o dofinansowanie skfada sie - poprzez portal praca.
gov.pl lub w formie papierowej do powiatowego urzedu pracy
wiasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia naboru
przez dyrektora powiatowego urzedu pracy.

,UMARZALNA” POZYCZKA
DLA MIKROPRZEDSIEBIORCY

Mikroprzedsiebiorca moze otrzyma¢ pozyczke do 5000 zt
z przeznaczeniem na pokrycie biezacych kosztéw prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej. Wniosek o pozyczke sktada sie do
powiatowego urzedu pracy, wtasciwego ze wzgledu na miej-
sce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, po ogtoszeniu na-
boru przez dyrektora powiatowego urzedu pracy. Ogtoszenia
zamieszczane sg na stronach www poszczegélnych urzedéw
w zaktadce ,aktualnosci”. Skorzysta¢ mozna z portalu: praca.
gov.pl lub ztozy¢ wniosek w formie papierowe;j.

Pozyczka wraz z odsetkami, na wniosek przedsiebiorcy, pod-
lega umorzeniu, pod warunkiem dalszego prowadzenia dzia-
talnosci przez okres 3 miesiecy od dnia udzielenia pozyczki.
Istotne jest réwniez to, ze przychdd z tytutu umorzenia pozycz-
ki nie stanowi przychodu w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych oraz przepiséw o podatku
dochodowym od oséb prawnych.

CZESCIOWO BEZZWROTNE SUBWENCJE
Z POLSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU

Tarcza wprowadzita takze pomoc dla mikro-, matych i srednich
przedsiebiorcdw w postaci czesciowo bezzwrotnych subwen-
¢ji z Polskiego Funduszu Rozwoju. Subwencje sg dostepne
w bankach komercyjnych i spétdzielczych, ktére przystapity
do programu, a ktérych liste mozna znalez¢ tu: https://pfrsa.pl/
tarcza-finansowa-pfr/tarcza-finansowa-pfr-dla-mmsp.html.

Warunki otrzymania subwencji sg inne dla mikroprzedsie-
biorcéw a inne dla matych i $rednich przedsiebiorcéw. Co
do zasady, dotycza przedsiebiorcéw bedacych pracodawca-
mi - zeby z nich skorzysta¢, nalezy zatrudnia¢ co najmniej
jednego pracownika. Szczegéty oraz praktyczne przewodni-
ki znalez¢ mozna na stronie: https://pfr.pl/. Takze kazdy bank
bioracy udziat w programie zamiescit na swojej stronie inter-
netowej informacje zarébwno na temat warunkéw uzyskania
pomocy, jak i procedury sktadnia wnioskéw.

Subwencje przyznawane sg przy uwzglednieniu m.in. ta-
kich kryteriéw jak spadek obrotéw w zwigzku zaktéceniami
w funkcjonowaniu gospodarki na skutek COVID-19 i wielko$¢
zatrudnienia.

Whnioski sktada sie wytacznie poprzez system bankowosci
elektronicznej banku biorgcego udziat w programie. Po spet-
nieniu okreslonych warunkéw, przedsiebiorca moze zacho-
wac maksymalnie 75% catkowitej wartosci otrzymanej sub-
wengji (czyli z otrzymanych srodkéw bedzie musiat zwrdcic
jedynie 25%).

Wiekszos¢ form pomocy mozna taczy¢, wykluczone jest jed-
nak finansowanie tych samych kosztéw z réznych zrédet jedno-
czesnie. Samozatrudnieni mogg bez problemu potaczy¢ takie
formy wsparcia jak: zwolnienie ze sktadek ZUS, postojowe i po-
zyczka dla mikroprzedsiebiorcy.

Przedsiebiorcy zatrudniajgcy pracownikdw moga potaczyc
zwolnienie ze skfadek ZUS z dofinansowaniem, ktére wow-
czas dotyczy¢ bedzie jedynie czesci kosztow wynagrodzen, tj.
bez sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Nie moga natomiast
otrzymac jednoczesnie dofinasowania ze srodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz dofinasowa-
nia przyznawanego na mocy umowy ze starosta.

Zdania na temat programu pomocy wdrozonego za po-
Srednictwem trzech tarcz sa podzielone. Dyskusja spoteczna
dotyczy przede wszystkim tego, czy wprowadzone rozwiaza-
nia stanowia jedynie dorazne czy wystarczajace wsparcie dla
przedsiebiorcéw. Z pakietdw pomocowych na pewno warto
skorzysta¢, dobierajac rozwigzania odpowiednio do potrzeb,
choc¢by nawet byly niedoskonate. B
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: } Dzigki darowiznie Kulczyk Foundation w wysokosci 20 min z’fotych
przekazanej na specjalny fundusz pomocowy w ramach Fundacji Le- |
karze Lekarzom przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, zakupiono tacznie: |
milion masek chirurgicznych; 1,5 min masek FFP2 N95, 100 tys. kom- 1
binezonéw klasy II, 100 tys. gogli, 100 tys. przytbic. 57 ton sprzetu !
(w 4 dostawach) trafito w dniach 14-17 kwietnia z portu Iotnlczego

Kanton na Lotnisko tawica w Poznaniu. I

I
1
I
1
I
1
I
I Stamtad, pod koniec kwietnia, 4,5 tony srodkéw ochrony osobistej !
1
1
1
1
1
I
1

powedrowato w 2 dostawach do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. !

Przewoznikiem byt LOT Cargo. Transport zostat optacony przez Kancelarie
Prezesa Rady Ministrow i byt realizowany w ramach akgji humanitarnej. 1
Wszystkie ww. Srodki ochrony osobistej zostaty przekazane pro bono :
personelowi medycznemu walczacemu z COVID-19.

a poczatku maja Dolnoslaska Izba Lekarska za-

mienita sie w magazyn $rodkéw ochrony oso-

bistej. Blisko 4,5 tony zakupionego w Chinach
sprzetu przekazata DIL Fundacja Lekarze Lekarzom przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej. Wszystko dzieki darowiznie
Kulczyk Foundation. — Do dolnoslaskich medykoéw trafi-
to 80 000 maseczek chirurgicznych, 120 000 masek FFP2
N95, 8000 kombinezondw, 8000 gogli i 8000 przytbic. 60%
sprzetu powedrowato do szpitali na Dolnym Slagsku, reszta
zasilita lekarzy opieki ambulatoryjnej i stomatologdw.

Akcja podziatu oraz dystrybucji sSrodkdw ochrony in-
dywidualnej dla dolnoslaskich medykéw trwata od 4 do
15 maja. Caty proces odbywat sie zgodnie z zasadami
przyjetymi przez Dolnos$laska Rade Lekarska, ktéra obra-
dowata online 30 kwietnia 2020 roku.

Darowizne Kulczyk Foundation DIL uzupetnia takze na
wilasna reke. Dolnoslaska Rada Lekarska przeznaczyta:
200 tys. zt z Komisji Ksztatcenia, 50 tys. zt z Komisji So-
cjalnej, 20 tys. zt z Komisji Stomatologicznej, 17 tys. zt
z Komisji Rewizyjnej, 20 tys. zt z Komisji Mtodych Lekarzy,
8 tys. zt z Komisji Wspotpracy z Zagranica, 20 tys. zt z Ko-
misji Sportu, 10 tys. zt z Komisji Etyki, 35 tys. zt z Klubu

e eneictemodl DIL: PODZIAL SRODKOW
cztonkéw DIL. Ich nabyciem i rozdysponowaniem zaj- OCH RO NY I N DYWI D UALN EJ D LAtll
FDOLNOSLASKICH MEDYKOW

I' W Koordynatorka akgji z ramienia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zosta-
ta dr Bozena Kaniak, wiceprezes Izby (pierwsza po prawej). Na zdje-
ciu z lek. dent. Iwong Swietkowska, lek. dent. Alicja Marczyk- FerQ|
lek. dent. Markiem Stehlikiem.

muje sie juz powotany w tym celu zespét. W jego skfad
wchodza: przewodniczacy delegatur, petnomocnicy ds.
stomatologii i ds. lekarskich w delegaturach, skarbnik
DRL, sekretarz DRL oraz dyrektor biura DIL.

} Akcje podziatu srodkéw ochrony i in-! :
dywiduanejnadzorowatosobiscie |
dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes 1
DRL i cztonek zarzadu Fundacji Le- !
karze Lekarzom (po lewej). !

Zestawienie jednostek, do ktorych trafity srodki (i ich ilos¢), jest dostep- 1
nenastronie:https://www.dilnet.wroc.pl/content/item/1031-4-5-tony- |
! -sprzetu-w- dolnoslasklej -izbie- Iekarsklej Wszystkle rece-na- poklad !

-

1
7 maja sprzet odebrat m.in. lek. Mi- 1
chat Rataj, zastepca dyrektora ds.!
lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala :
Specjalistycznego im. J. Gromkow- |
skiego we Wroctawiu (po prawej).
Tego dnia z siedziby Izby odebraty go :
takze placowki: Dolnoslaskie Centrum |

Onkologii, Szpital Speqallstyczny |
im.Falkiewicza, Dolnoslaski Szpital Spe- 1
cjalistyczny im. T. Marciniaka. Maseczki, !

gogle i kombinezony powedrowaiy

wczesdniej takze do Wo;ewodzklego i
Szpitala Specjalistycznego, Uniwersy- |

teckiego Szpitala Specjalistycznego, |
Dolnoslaskiego Centrum Chordb Phuc!
oraz szpitali powiatowych: w Miliczu, :
Ofawie i Olesnicy. |

Wraz z wiceprezes DRL dr Bozeng 4
Kaniak nad sprawnym przebiegiem
akcji czuwata dyrektor biura DIL
mgr Maria Danuta Jarosz.

Fot. M. iWW.
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» DR MARIA KMITA

Humorolog i Smiechoterapeuta. 0d 2008 roku
zajmuje sie badaniem humoru. W 2015 obro-
nifa doktorat na temat: ,Znaczenie humoru
w pokojach nauczycielskich” na Uniwersytecie
w Plymouth, w Anglii. 0d 2015 prowadzi au-
torskie warsztaty humoru dla dzieci i dorostych
w ramach Humour4Work. 0d 2017 roku prowadzi
pierwszy na swiecie fakultet Smiechoterapii dla
przysztych lekarzy na Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu. Pierwsza w Polsce przeprowadzita
Smiechoterapie dla pacjentéw Kliniki Psychiatrii
we Wroctawiu. 0d 2019 roku cztonek AATH (The
Association for Applied and Therapeutic Humo-
ur), $wiatowej organizacji zrzeszajacej specja-
listbw od humoru terapeutycznego. Niedawno
stworzyta pozytywna gre o chorobach ,Najgo-
rzej” (The Lame Game). Teraz w ramach projektu
,Smiech a zdrowie” prowadzi warsztaty $miecho-
terapii dla wroctawskich seniordw. Prowadzi tez
swoj kanat, Optymisja” na YouTube.

Rozmaw Maciej Sas

Trzeba obsmiac¢ chorobe,

jesli nie mozna jej inaczej pokona¢

,Nie dziwi mnie wcale, ze
wiele memoéw i dowcipow
o koronawirusie tworzg i roz-
powszechniajg pracownicy
stuzby zdrowia. To najlepszy
sposéb na pozbycie sie stre-
su i ,ogranie” przeciwnika,
ktérego nie mozna sie po-
zby¢” - moéwi dr Maria Kmita,
humorolog, tworczyni fakul-
tetu Smiechoterapii dla stu-
diow na kierunku lekarskim
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu w rozmowie
z Maciejem Sasem.
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Maciej Sas: Straszny wirus z opowiesci, ktore zewszad styszymy od kilku
tygodni, stat sie powodem memow i dowcipoéw. Co ciekawe, w wielu przy-
padkach ich autorami albo tymi, ktérzy je rozpowszechniaja, sq lekarze.
Nie dziwi to Pani?

Dr Maria Kmita: A skad, w ogdle! To jest normalna reakcja na stres. Jedynie
stuszna teoria reakcji pokazuje, ze humor jest czesto uzywany wtedy, kiedy po-
trzebujemy sie odstresowac, roztadowad napiecie zwigzane z jakims wiekszym
problemem. Czesto s3 to problemy spoteczne. Mysle, Zze Swietnie sie to spraw-
dza w przypadku koronawirusa, wielkiego problemu, nad ktérym kompletnie
nie mamy kontroli. W takim przypadku jedynym wyjsciem jest sie z tego Smiac.
Dlaczego? Dlatego ze wtedy w pewien sposdéb pomniejszamy ten ktopot. Pro-
sze sobie przypomnie(, ze podobnie byto podczas epidemii $winskiej grypy czy
wirusa eboli. Ale takze wczesniej w historii mielismy wiele przypadkéw, kiedy
ludzie w sytuacji poza ich kontrolg $miali sie z tego, co ich spotykato. Mam na
mysli szczegdlnie Il wojne swiatowa, obozy koncentracyjne, okupacje — wte-
dy w obiegu byto mnéstwo zartéw na temat oprawcéw. Czyli z jednej strony
ludzie zupetnie nie mieli szans w starciu z nimi, a z drugiej potrafili sie z nich
nabija¢ w swoim gronie, dzieki czemu zyskiwali chociazby chwilowa przewage
nad tymi ludZmi i nad dramatycznie trudng sytuacja. Dawato im to namiastke
poczucia normalnosci.

M.S.: Wentyl bezpieczenstwa?

M.K.: Tak, badacze humoru nazywaja to chwilg wolnosci, normalizacja. A jezeli
chodzi o wentyl bezpieczenstwa, to dobrze, Zze pan o tym wspomniat, bo prze-
ciez w czasach komunizmu pojawiaty sie i koncerty, i kabarety wysmiewajace
rzadzacych i rezim. | to one stanowity pewien wentyl bezpieczenstwa. Bo z jed-
nej strony pokazywaty przeciez olbrzymia odwage wystepujacych, zeby sie

Fot. Tomasz Waléw/UMW



$miac z rezimu (mowie szczegodlnie o kabarecie TEY, a wiec Zenonie Laskowiku
i Bohdanie Smoleniu), a z drugiej strony, to dawato szanse, zeby ludzie jakos$ na
chwile odetchneli.

M.S.: A moze wladza na niektdre takie rzeczy po prostu sie zgadzata?
M.K.: To jest ciekawe, rzeczywiscie, ale tego nie wiem... Pewnie nigdy sie nie
dowiemy, czy tak byto. Ale mozliwe, ze wtadza manipulowata pewnego rodzaju
rozrywka, zeby uzyskac roztadowanie napiecia. To jednak nie umniejsza staran
ludzi, ktérzy byli odwazni na tyle, zeby zartowac z tej wtadzy, znajac konse-
kwencje, szczegdlnie ze wiadza i tak wszystko cenzurowata, a za nieocenzuro-
wane tresci byly kary. Nie zgodze sie ze stwierdzeniem, ze kabarety byty ma-
rionetkami wtadzy, bo ktéra rezimowa wtadza chce marionetki, ktéra sie z niegj
wysmiewa i ja obnaza?

M.S.: Czyli to jest umniejszanie, ponizanie: to, co oni nam robia, to my im
mozemy zrobi¢, w ten sposéb, chociaz przez chwile, czujac sie lepiej? Tak
samo jest z tymi strasznymi chorobami, z ktérych tez sie $miejemy?

M.K.: Rzeczywiscie, to wciaz jest ten sam wzdr, a wiec mamy co$, nad czym nie
panujemy, nie kontrolujemy, bo ani pan, ani ja nie znajdziemy na to szczepionki.
Natomiast mozemy sie z tego posmiac. | chwilowo to przynosi ulge, satysfakcje
z faktu, ze przynajmniej udat nam sie ten zart. Dlatego mamy taki wielki wysyp
zartow o wirusie. Nie dziwi mnie wcale, ze stuzba zdrowia $Smieje sie z niego,
zwilaszcza, ze produkuje wiasne zarty na jego temat, bo to ci ludzie s szcze-
gdlnie narazeni na niesamowity stres. | dlatego zawsze bede broni¢ czarnego
humoru w zawodach medycznych. Bo czesto mowi sig, ze z pewnych rzeczy nie
wolno zartowac...

M.S.: Sam styszatem ostatnio od moich znajomych:,Nie Smiejemy sie z ko-
ronawirusa, nie Smiejemy sie ze $mierci, nie wolno sie Smiac z tych strasz-
nych choréb, na przyktad onkologicznych, bo to jest ludzki dramat”. Ale
z tego, co Pani méwi, nie zawsze $miech i dramaty sie wykluczaja.

M.K.: Oczywiscie, ze nie. Kiedy przyjrzymy sie tym konkretnym memom i zar-
tom z bliska, to zobaczymy, ze zaden z nich nie dotyczy jakiej$ konkretnej ofiary
wirusa z imienia i nazwiska. My sie nie Smiejemy z konkretnego Janusza czy
Halyny, ktérzy zachorowali, ale ze skojarzen, ktdre sie nam nasuwaja w zwigzku
z tg chorobg albo z nowych rozporzadzen na ten temat. To wynika tez z co-
dziennych obserwacji na temat tego, jak radzimy sobie z maseczkami, z ob-
ostrzeniami typu: zakaz wyjscia do lasu czy wykupywaniem papieru toaletowe-
go ze sklepu. | tutaj nie mozna powiedzie¢, ze kto$ moze sie na to obrazi¢, bo
nie atakujemy w ten sposéb personalnie nikogo, a jedynie sytuacja wymusza
na nas takie inne patrzenie, inng perspektywe.

M.S.: Rozmawiamy w tym przypadku i o rzeczach medycznych i o tym, ze
Smiejemy sie z choroby czy sytuacji, ktére ta choroba wywotuje. Ale tez
o tym, ze czesto lekarze sa autorami dowcipow albo tymi, ktérzy przeka-
zuja je dalej. Czy to by oznaczato, ze Smiech rzeczywiscie ma wplyw na
zdrowie? A moze to zbyt daleko posuniety wniosek?

M.K.: Zdecydowanie nie jest zbyt daleko posuniety, ale ,posuniety bardzo bli-
sko” (Smiech). Mysle, ze po prostu humor bardzo poprawia nam nastrdj, a nasz
nastréj wptywa na wszystko. Sami mozemy poddac sie eksperymentowi, co je-
steSmy w stanie zrobi¢, gdy towarzyszy nam dobry nastréj, a czego za nic nie
zrobimy, kiedy jesteSmy w ztym. Jak bardzo to wptywa na nasze decyzje, na
naszg chec do zycia, che¢ podejmowania jakich$ wyzwan... Oczywiscie, cze-
sto ludzie uwazaja, ze humor to jest tylko posmianie sie przez chwile, ale tak
naprawde to jest tez styl podchodzenia do problemdéw, pewien styl zycia i on
wptywa zdecydowanie na jako$¢ naszej egzystencji. Sadze, ze jezeli porozma-
wiamy z ludzmi, ktérzy maja na koncie traumatyczne przezycia, czy chodzi o le-
czenie onkologiczne, czy jakie$ straszne sytuacje z czaséw Il wojny Swiatowej,
a p6ézniej musieli sobie jakos z tym poradzi¢ i wréci¢ do normalnosci, to moze
sie okazac wiasnie, ze ich podejscie, ich nastrdj, ich perspektywa miata niesamo-
wity wptyw na to, jak przezywali to wszystko, w jaki sposdb potrafili wréci¢ do
normalnosci. Warto wiec nie skresla¢ jednak humoru jako czego$ gtupiutkiego
czy niefrasobliwego, ale zdecydowanie warto potraktowa¢ go jako sposéb na

lepsze zycie. Wazne jest to, co pan powiedziat
o memach, ze nie tylko powstaja na ten sam
temat (tylko oczywiscie mamy do czynienia
z réznymi ich odstonami), ale ludzie poszuku-
ja tych memoéw. Nawet teraz, gdyby wymyslili
najlepszy zart o tesciowej, to on nie miatby
szansy sie przebi¢! My potrzebujemy zartéw
na ten konkretny temat, odwotujacych sie do
biezacych wydarzen, zeby roztadowad stres
zwigzany z sytuacja.

M.S.: Ma Pani na mysli taki plaster na bo-
laca dusze? Pytam o to w kontekscie me-
dykow nie bez przyczyny. Bo Pani, prowa-
dzac zajecia fakultatywne dla przysztych
lekarzy zwigzane z humorem, ma w zamy-
sle bardzo okreslony cel. Czy wiec lekarz,
ktory ma poczucie humoru, ktéry potrafi
sie Smiag, to jest tez ktos, kto bedzie sku-
teczniej leczyt swoich pacjentéw?

M.K.: Na pewno jest to lekarz, ktéry bedzie
lepiej komunikowat sie z pacjentem. Prosze
zauwazy¢, ze my zawsze poszukujemy ludzi
z poczuciem humoru. Tacy sg dla nas po pro-
stu bardziej atrakcyjni. To jest udowodnione
naukowo (usmiech).

M.S.: Dowcipny lekarz bedzie dla nas bar-
dziej do zaakceptowania i lepiej sie z nim
rozmawia?

M.K.: Na pewno. Poza tym prosze sobie wy-
obrazi¢, ze tematy zwigzane z chorobg czesto
sg nieprzyjemne, niewygodne, krepujace. Je-
$li lekarz potrafi wprowadzi¢ atmosfere zycz-
liwosci i humoru (bo tez jest istotne, Ze to nie
moze by¢ humor, ktéry wysmiewa konkretne-
go pacjenta), to tatwiej do nas dotrze.

M.S.: Méwi Pani, ze trzeba unikac sytuacji,
ktore moja babcia nazywata: ,$mieje sie
jak glupi do sera”?

M.K.: (Smiech) Tak, no chyba ze do goudy...
Chodzi o to, ze wszystko, co sie rozgrywa
miedzy lekarzem a pacjentem, to jest komu-
nikacja. A to podstawa skutecznego leczenia.

M.S.: 1 wiele od tego zalezy...

M.K.: | jeszcze od tego, ze pacjent bedzie miat
poczucie humoru i bedzie potrafit podchwy-
ci¢ zarty. | od tego, ze lekarz wypatrzy w tym
pacjencie taka che¢ do ,$mieszkowania”.
| oczywiscie od samego lekarza, ktéry bedzie
potrafit swoim nastrojem, swoim poczuciem
humoru zblizy¢ sie do pacjenta, zacheci¢ go
do terapii, do innego patrzenia na chorobe
- to ma ogromne znaczenie. Ale takze dla
lekarza, jesli chodzi o wypalenie zawodowe.
Bo zobaczmy, ze taki lekarz, ktéry pracuje
na dyzurach, pracuje w olbrzymim stresie,
musi mie¢ co$ ponad to, cos, co bedzie go
trzymato w tym zawodzie, co bedzie mu da-
wato szczescie. Jesli pan chce, mozna tu za-
cytowad najnowsze badania o poziomie »
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stresu i depresji wérdéd studentéw medycy-
ny i pokaza¢ smiechoterapie jako sposéb na
roztadowanie napie¢ zwigzanych ze studiami,
ale takze z sytuacjami w zawodzie lekarza. Ja
sama mam mame stomatologa. Ona twier-
dzi, ze ani pienigdze, ani zaszczyt chodzenia
w fartuchu lekarskim nie trzymajg jej w zawo-
dzie. Chodzi o to, ze ona moze péjs¢ do pracy,
posmiac sie z innymi ludzmi, ktdrzy sa w tej
samej sytuacji, rozumiejg jej stres. W istocie to
solidarnos¢ zbudowana przez humor. To jest
ten pokdj socjalny, teraz w formie esemesow,
memow, linkdw, Smiesznych filmikow.

M.S.: Wirtualny pokéj socjalny?

M.K.: Wiasnie tak - to cos, co taczy lekarzy
i daje im po prostu site, zeby kolejnego dnia
stawac do walki. Mysle, ze gdyby ich zapytag,
jak sobie to wszystko wyobrazajg bez humo-
ru albo z zakazem zartowania, to w wiekszo-
$ci powiedzieliby pewnie, ze rzuciliby te pra-
ce nastepnego dnia.

2

Nie dziwi mnie wcale, ze stuzba
zdrowia smieje sie z niego (koro-
nawirusa — przyp. red.) zwtasz-
cza, ze produkuje wilasne zarty
na jego temat, bo to ci ludzie sq
szczegolnie narazeni na niesa-
mowity stres. | dlatego zawsze
bede broni¢ czarnego humoru
w zawodach medycznych. Bo
czesto mowi sie, ze z pewnych
rzeczy nie wolno zartowac...

(14

M.S.: Pani, prowadzac swoje ,Smieszkowa-
te” zajecia, widzi tez mtodych lekarzy. Jak
oni do tego podchodza? To jest swego ro-
dzaju nowe podejscie, zeby uczy¢ czegos
takiego, to po pierwsze. A po drugie, czy
czlowieka mozna w ogéle nauczy¢ poczu-
cia humoru?

M.K.: Sa teorie, ze wtasnie poprzez trenin-
gi, szkolenia mozna ludziom da¢ wiedze o
tym, jak tworzy sie zarty, jak wykorzystywac
pewne sytuacje do zartowania. Ale nie oszu-
kujmy sie — cztowiek jest tez genetycznie
uwarunkowany tym, jakie jest jego otocze-
nie, Srodowisko naturalne, a wiec jak zartuje,
jak sie zachowuje spotecznie. Miatam wielkie
szczescie, ze w domu bytam do tego szkolo-
na (usmiech). Mdj tata miat taki sposéb na
nasze wychowanie, ze nam i innym ludziom
z otoczenia robit rozne numery, na przykfad
szczekat przez domofon na przechodniéw
i obserwowat przez okno razem z nami, jak re-
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aguja. Mysle, ze nie kazdy doswiadcza czegos takiego (Smiech). Ale to napraw-
de ma olbrzymi wptyw na to, jak péZniej odbieramy $wiat. Dlatego na zajeciach
z przysztymi lekarzami staram sie taczy¢ praktyke z teorig, czyli z jednej strony
analizujemy zarty, filmiki, kabarety, a z drugiej $miejemy sie z réznych gadze-
tow, bawimy sie w rézne rzeczy, wymyslamy rozmaite gry i zabawy (np. robimy
bielizne na NFZ z maseczek i rekawiczek chirurgicznych).

M.S.: Stara sie Pani wzmagac kreatywnosc u tych ludzi po to, zeby instru-
mentalnie mogli to potem wykorzystac w pracy?

M.K.: To prawda. Ale do tego jest tez potrzebne stworzenie odpowiedniej
atmosfery. Oni musza sie czu¢ bezpiecznie, czu¢, ze w tym miejscu i czasie
wolno im wszystko. | to rowniez jest zadanie dla mnie - musze da¢ im do
zrozumienia: ,tutaj mozecie sie wyzy¢ w tym temacie, mozecie czu¢ sie swo-
bodnie”. Studentéw zawsze zapraszam do tego, zeby pokazywali prezentacje
0 swoim poczuciu humoru, o tym, co ich smieszy. | z tego majg oceny na fa-
kultecie. Prezentacje te przedstawiajg ulubione memy, kabarety, stand-upy,
piosenkiiinne rzeczy. Studenci pokazuja je i analizuja na forum grupy. Dzieki
temu jestem na biezgco z tym, co studentéw medycyny smieszy. To dla mnie
bardzo wartosciowe!

M.S.: A co ich $mieszy - zwykle rzeczy zwigzane z medycyna?

M.K.: W wiekszosci tak. Fajnie, ze dzisiaj prowadzimy te rozmowe, bo przy-
szty wtasnie wyniki naszego eksperymentu na uczelni. Prawie 500 studentéw
medycyny ocenito okoto 50 memoéw medycznych. Okazato sie, ze wytania sie
z tego jeden generalny wzér moéwiacy, ze studenci im sg starsi (zwtaszcza na
ostatnich latach studiéw), tym mniej ich $miesza zarty studentéw medycyny
i ich samych, jak i mniej ich $miesza zarty dotyczace lekarzy. To jest prawdopo-
dobnie zwigzane z tym, ze tworzy sie, buduje sie ich tozsamos¢ w pézniejszych
latach i wraz z tym mniej $mieszg ich juz te zarty. Moze w przysztosci bede miata
szanse zbadag, jak ten humor ewoluuje, kiedy juz zostaja mtodymi lekarzami,
a i pézniej, gdy juz sa starszymi i bardziej doswiadczonymi. Bo z kolei wyniki
innych badan pokazujg, ze ten czarny humor, réwniez dotyczacy pacjentéw,
pojawia sie juz w pracy, kiedy lekarze pracujg z nimi w szpitalu.

M.S.: Humor dojrzewa niejako z cztowiekiem?

M.K.: Wigze sie ze wzrostem $wiadomosci, poczuciem tozsamosci zawodowej.
Na poczatku, kiedy studenci sa na 1. czy 2. roku, $miesza ich zarty o studentach
medycyny, bo to jest im bardzo bliskie. Tutaj wazna jest tez teoria Hollanda, kto-
ra méwi, ze Smiejemy sie czesto z tego, z czym sie identyfikujemy. Trudno, zeby
ktos, kto nie jest rodzicem, Smiat sie z brzeczacych, grajacych zabawek dzieci.
Tylko rodzice sg w stanie opowiadac sobie milion historii na ten temat, jak na
przyktad zabierali dzieciom baterie z zabawek, zeby nigdy sie nie dowiedziaty,
ze ta zabawka wyje (Smiech).

M.S.: Bo ktos, kto tego nie doswiadczyl, nie ma pojecia, o co w ogdle chodzi...
M.K.: Dlatego tak bardzo wazne jest, by dopasowa¢ humor do sytuacji. Profe-
sjonalni komicy wiedza, ze musza dostosowa¢ humor do ogé6tu widowni lub,
jesli maja do czynienia z konkretna grupa zawodowa, postugiwac sie humorem
im bliskim, zrozumiatym dla tych widzéw.

M.S.: Wspomniata juz pani o ludziach, ktorzy cierpia na choroby serca,
nowotwory, czasami sg paliatywnie chorzy, czuja, ze Smierc jest blisko,
a jednak sie Smieja. Bo przeciez cos$ takiego jest, prawda? Czy to znaczy, ze
kazdy moze sie z tego $miac?

M.K.: Czesto jest tak, ze ludzie, ktorzy przeszli te pierwsza traume zwigzang
z chorobg i jg zaakceptowali, zaczynajg zartowac. | znowu wracamy do tego,
ze to jest sposéb na kontrolowanie sytuacji, ktorej nie da sie w inny sposéb
kontrolowa¢, na powrét do normalnosci. Bo $mianie sie jest czyms normalnym.
Kiedy widzimy dwoje $Smiejacych sie ludzi, to myslimy, ze s3 w tym momencie
szczesliwi. To jest oznaka spokoju, spetnienia, radosci.

M.S.: | Smiejac sie, dajemy sygnal innym, ze jesteSmy ludzmi, z ktérymi
warto rozmawiac?



M.K.: Zdecydowanie! Jest to co$ niesamowi-
cie pociagajacego, co sprawia, ze nasz,rating”
wzrasta na mocne 3 na 10 (Smiech).

M.S.: Przeskocze do innego watku: podob-
no to, czy dowcip jest dowcipem, zalezy od
tego, kto go opowiedzial. Czyli np. pacjent
onkologiczny ma prawo smiac¢ sie z choro-
by i tego, co z nig zwigzane, a ci, ktorych
to nie dotyczy, juz nie? W przypadku nie-
petnosprawnych itd. mechanizm jest, jak
podejrzewam, podobny.

M.K.: Ma pan racje. Istnieje kilka Zasad Ludz-
kiego Humoru (sugerowanych przez réznych
badaczy humoru), aby unika¢ obrazania lu-
dzi. Jedna z nich méwi, ze mozna sie $miac
z czegos, jesli doswiadczenia danej grupy sa
naszymi wiasnymi. Czyli: jezeli reprezentuje
dana grupe, obojetnie czy sa to pacjenci cho-
rzy na raka, czy osoby danej rasy lub wyzna-
nia, bo to moga by¢ rézne kategorie, ta oso-
ba ma wieksze prawo $miania sie z tego. Nie
mozna jej pdzniej zarzuci¢, ze ,ty nie wiesz,
0 czym mowisz”, bo ona moze odpowiedzie¢:
.Przeciez ja reprezentuje te rase, wyznanie,
bycie chorym na taka chorobe”

M.S.: Prowadzi pani tez zajecia z grupa,
ktéra jest w szczegodlnie trudnej sytuacji
w czasie epidemii, czyli z seniorami. Oni
czesto sg oskarzani o to, ze nie lubia sie
$mia¢, takie ,smutne dziadki, ktére opo-
wiadaja, co bylo 50 lat temu”. Ale skoro
Pani prowadzi te zajecia, to po pierwsze im
sie to przydaje do czegos, a po drugie zna-
czy, ze wcale nie wszyscy sa smutasami?
M.K.: Zdecydowanie mam wspaniate doswiad-
czenia z pracy z seniorami. Prowadze teraz za-
jecia online w ramach Wroctawskiego Centrum
Seniora. Seniorzy sie po prostu loguja (prosze
to sobie wyobrazi¢!) na platformie, maja podta-
czone wideo albo audio. Bardzo chetnie biorg
udziat w réznych zabawach. Oczywiscie nie sg
to takie zajecia, jak w realu, bo jednak tam jest
o wiele lepiej — mamy bezposrednia stycznos¢
ze soba. Ale musze ich pochwali¢, ze bardzo
chetnie uczestnicza w tych zajeciach, jest duzo
$miechu i potrafig poda¢ wiele przyktadéw
z wlasnego zycia. Oni maja taki szczery, wyro-
biony przez lata dystans do wielu spraw.

M.S.: Co utatwia im radzenie sobie z coraz
wiekszymi trudnosciami zyciowymi...
M.K.: Tak, ale z drugiej strony kto ma sobie
poradzi¢, jak nie oni? Prawie potowe swoje-
go zycia przestali w kolejkach w PRL-u, to oni
maja jakie$ doswiadczenia traumatyczne (je-
$li nie wojenne, to powojenne).

M.S.: Wré6émy do swiata medycznego - le-
karz, ktory sie do nich usmiechnie i zazar-
tuje w odpowiedni sposéb, pewnie moze
jednym ruchem zyskac ich sympatie?

M.K.: Alez oczywiscie! Uwazam, ze to jest w ogdle sposéb na prywatne gabi-
nety, jezeli kto$ chce sie wyréznic. Nie wiem, jak pan, ale ja na kazdym kroku
spostrzegam ostatnio rozmaite prywatne gabinety. Nie musze ich juz szukac
w internecie, bo wystarczy wyjs¢ na ulice i wybrac¢ sobie dowolnego lekarza.

M.S.: Casting?

M.K.: Cos takiego wtasnie. Sadze, ze humor to jest sposéb na przycigganie do
siebie klienteli. Bo tak naprawde lekarz, ktéry jest zabawny, ktéry ma podej-
Scie, ktéry cieszy sie renomga (szczegdlnie wsrdd dzieci, ktore potrzebuja tego,
zeby oswoic je z tematem badan i przerazajacych procedur), ma szanse sie
wybic. Kazdy, kto widziat portal ,ZnanyLekarz.pl’, zauwazyt pewnie, ze czesto
sg tam komentowane takie rzeczy, jak poczucie humoru. | s3 to komentarze
rézne. Kiedys ze studentami analizowatam przypadek lekarza, ktéry miat tam
skrajnie rozne opinie. Niektorzy pacjenci byli zachwyceni jego poczuciem hu-
moru, a inni na to wiasnie narzekali. Ale wszyscy zwracali uwage na humor!
| prosze zauwazy¢, co sie ocenia w tych opiniach. Bardzo bym chciata, zeby
moi studenci zwracali uwage wtasnie na to, ze tam oceny sa zwigzane z taki-
mi kompetencjami spotecznymi jak otwartos¢, komunikatywnos¢, poczucie
humoru, usmiech. To s rzeczy, ktdre nie sa wpisane w nauke, w studia me-
dyczne. Teraz, kiedy mamy zajecia ze smiechoterapii, mozemy zwracac na to
uwage, a to jest naprawde niezwykle wazne! Mysle, ze kazdy (mozemy nawet
zrobi¢ gtosowanie) chce is¢ raczej do lekarza, ktéry sie usmiecha, a nie do
smutnego, zawsze powaznego.

M.S.: A wiec tak naprawde kazdy moze wystawic¢ bezptatng recepte na
bezptatny lek bez skierowania?

M.K.: Tak. Ale to poprawia tez jakos¢ naszego zycia. lle razy byt pan u lekarza,
ktérego humor sie panu udzielit, wprawit w dobry nastréj, bo sie razem pos$mia-
liscie? Jezeli lekarz potrafi sie czasami posmiac¢ z pacjentem, to dzien jest od
razu lepszy, lepiej idzie mu praca. B
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Kiedy pacjent szuka sobie choroby w sieci...

Cyberchondria - skomplikowana nazwa, za ktéra kryje sie wielka ludzka niepew-
nos¢. Oznacza ona, méwigc w skrécie, sktonnos¢ do wzmozonego zamartwiania
sie swoim stanem zdrowia i nadmiernego poszukiwania informacji w internecie
na temat rzekomych objawéw oraz odczuwanych dolegliwosci. Wbrew oczeki-
waniom, ze takie dziatanie nas uspokoi, lek narasta, co negatywnie odbija sie na
jakosci zycia. Obecne czasy sprzyjaja tej dolegliwosci, bo wiaza sie ze wzmozo-
nym poczuciem niepewnosci i przeniesieniem naszego zycia do internetu.
Dlatego Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu rozpoczynaja realizacje duzego, ogdélnopolskiego projektu badawczego
dotyczacego cyberchondrii. Wszystkich dorostych respondentéw naukowcy
prosza o wypetnienie ankiety: https://bit.ly/cyberchondriacovid. Wyniki badan
pozwolg poznac skale zjawiska i przygotowac na tej podstawie odpowiednie
programy prewencyjne i terapeutyczne, ktére pomogtyby sie z nim uporac.

Maciej Sas
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WYDARZYLO SIE

Gdyby nie epidemia, odbytyby sie cztery rézne
fety. W czterech réznych miejscach i o specjal-
nie wyznaczonych godzinach. A tymczasem,
ostatniego dnia przed dtugim majowym week-
endem 2020 roku mato kto zauwazyt skromng
furgonetke zaktadu kamieniarskiego z Nowego
Swietowa, niespiesznie krazaca miedzy klini-
kami. Tego dnia ,zawieszone” okazato sie do-
ktadnie wszystko. Zajecia akademickie, tablice
i przynalezne im uroczystosci.

Zakup czterech tablic upamietniajqgcych zastu-
zonych polskich profesoréw czesciowo dofinan-
sowata Komisja Historyczna Dolnoslqgskiej Rady
Lekarskiej pod kierownictwem dr hab. Barbary
Bruziewicz-Miktaszewskiej.

P Tablica ku czci prof. Adriana Demianowskiego zawista przed wejéciem do Klinika Psychiatrii
we Wroctawiu (Wybrzeze L. Pasteura 10). Te i trzy inne tablice zamontowano lub przygotowano do
montazu dzieki staraniom dr. hab. n. med. Krzysztofa Wroneckiego, prof. nadzw. (trzeci od prawej).
A w skromnej uroczystosci wzieta udziat prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska, kierownik
Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz rezydenci.

a zarazem zamknietych szkét wyzszych. Dzis, w ciggu kilku godzin

na terenie Uniwersytetu Medycznego majg zosta¢ zamontowane lub
przygotowane do montazu cztery tablice ku czci jego dawnych, a wielce za-
stuzonych polskich profesoréw. W wyludnionym kampusie, przez ktéry prze-
mykaja sie cicho pojedyncze postacie, skromna grupa obserwuje historyczny
moment. Komitet organizacyjny tworza prof. Krzysztof Wronecki i pracownicy
dzielnie trwajacy na stanowiskach mimo toczacej sie epidemii, czy wrecz go-
spodarze obiektéw. Uroczysty pochdd sktada sie z fotografa Adama Zadrzy-
wilskiego i panéw montujacych tablice w $cianach klinik, gabinetéw i kory-
tarzy. Obecnie nikogo nie dziwi komitet powitalny w kolorowych maskach,
podobnie jak ,zamaskowane” prezydium honorowe.

Kohczy sie kwiecien, niestychanie upalny. Pierwszy miesigc epidemii,

Przy Pasteura 10

Pierwszy na miejsce honorowe dociera prof. Adrian Demianowski (1887-
1959), powojenny kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycz-
nej. Monterzy dtugo mierza, zanim zdecyduja sie na wiercenie i kucie.
Najpierw zdejma tablice informacyjna obiektu, wykonana ze sztucznego
tworzywa. Dopinguje ich spora grupa, w tym usmiechnieta prof. dr hab.
n. med. Joanna Rymaszewska, kierownik katedry i kliniki, w otoczeniu
swoich rezydentéw. Panowie ze Swietowa z niematym trudem instaluja
tablice profesorska. Co za uroczystosc! Ale rozmowy toczg sie wokodt cze-
gos zupetnie innego:

czerwiec 2020 MEDIU M 36

ROCZYSTOSCIZAW

- Bedzie sesja?

- Rektor zdecydowat, ze egzaminy odbe-
da sie przed komputerem.

— A Scigganie?

- Beda tak siedzie¢, zeby byto widac rece.
Rece niewidoczne, to oblat.

Tablica juz wisi. Profesor Rymaszew-
ska robi sobie pamiatkowe zdjecie
z rezydentami. Jeszcze kilka chwil, bo
rozmowe z prof. Wroneckim trudno za-
konczy¢ w poét zdania. Zawsze znajdzie
sie cos nowego.

- Pani profesor? - stucha¢ niesmiaty gtos.

- Ach, mamy przyjecie!

Profesor Rymaszewska, niezmiennie
usmiechnieta, zegna sie i lekko, zgrabnie
ucieka do kliniki. Za nig, jak stado kaczatek,
ida podopieczni.

Pierwsza tablica odstonieta, wiec jedzie-
my dale;j.



Tekst/AleksandralSolarewicz

Fot. AS.

Profesor Joanna Rymaszewska, niezmiennie
usmiechnieta, zegna sie i lekko, zgrabnie ucieka
do kliniki. Za nig, jak stado kaczqtek, idq pod-
opieczni. Pierwsza tablica odstonieta, wiec je-
dziemy dalej.

Na Chatubinskiego 10

Za studentami tesknig tutaj juz wszyscy. Od kierownik Katedry i Zaktadu Fizjo-
logii, prof. dr hab. Beaty Ponikowskiej, po krzatajace sie tu dzisiaj panie sprza-
taczki. A czas zatrzymat sie w budynku z czerwonej cegty.

Biate drzwi w pustym korytarzu, jedne po drugich nadal oklejone kartka-
mi: ,Zajecia zostaty zawieszone. W najblizszych dniach podamy szczegéty..."
Profesor Ponikowskiej nie ma teraz w jej gabinecie, ale to tu ma by¢ czasowo
zdeponowana tablica prof. Andrzeja Klisieckiego (1895-1975).

- To wedtug tego portretu wykonana byta ptaskorzezba na tablicy - ttu-
maczy prof. Wronecki i fotografuje sie na tle tych dwdch podobizn profeso-
ra. W gabinecie stary piec kaflowy, portret starszego pana z pieskiem, biurko
i ksigzki, ksigzki... Profesor Klisiecki, nauczyciel AM i pierwszy rektor obecnej
AWF - nie opuscit tego gabinetu, cho¢ mineto 45 lat. Spoglada z portretu i naj-
wyrazniej wciaz czuje sie tu jak w domu.

Wybrzeze Pasteura 1

i pusty rektorat

Rektorat bez rektora, a katedra bez studen-
tow. | my w takich okolicznosciach szukamy
miejsca dla prof. Zygmunta Alberta (1908-
2001), pierwszego rektora powojennej Aka-
demii Medycznej. Przewodnikiem w willi
przy Wybrzezu Pasteura 1 jest nam prof.
Michat Jelen, konsultant naukowy Zakta-
du Patomorfologii, byty prorektor uczelni
i uczen prof. Alberta. Dobrze pamieta profe-
sora z Zaktadu, czeka juz przed bramg i jest
wyraznie poruszony. Prosi o zdjecia z tablica
przed wejsciem do rektoratu. Teraz do gory.

- Gdzie go umiescimy? Kancelaria rekto-
ra jest najbardziej godna, ale tam za mato
miejsca.

- O tu! - sekretarka doswiadczonym
okiem ogarnia $ciane na klatce schodowej.

— Tu, przy tablicy poswieconej polskim
profesorom, zamordowanym przez Niem-
cow latem 1941 we Lwowie.

- To najlepsze miejsce — chwali prof. Wro-
necki — przeciez to prof. Albert prowadzit
dociekania nad okolicznoscig zbrodni i za-
biegat o upamietnienie.

Z oczywistych wzgledéw tablica
prof. Zygmunta Alberta nie bedzie dzisiaj
zamontowana. Zostanie na razie w gabine-
cie rektorskim. Ale miejsce na potpietrze jest
przygotowane. Miedzy schodami wiodacy-
mi od dotu a tymi idgcymi w gore. Kiedy
spojrze¢ na nie z oddalenia, uderza znacze-
nie tego miejsca. Przystanek miedzy tym, co
byto, a tym, co dopiero nastapi.

Borowska 213.

Czy rektor zaakceptuje?

Wejscie do USK jest pilnie strzezone przez
ochrone oraz stuzby sanitarne. Ale jak tu
nie wpusci¢ samego rektora? Tablica prof.
Stanistawa lwankiewicza (1920-2012)... zni-
ka. Tajnymi drogami trafia na tyty budynku,
skad przemysinym sposobem wedruje na
teren Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gto-
wy i Szyi w odlegtym budynku K.

Teraz prosimy przepusci¢ organizatoréw!
Profesor Wronecki dopetnia formalnosci
i zanim cokolwiek zauwazam, znika. Gdzie
on jest? Nie wiem. A telefon zostat w jego
samochodzie. Trudno. Kartka do wypetnie-
nia, temperatura do zmierzenia i daje nura
w labirynt. | to tak, zeby spotka¢ jak naj-
mniej os6b, dotkna¢ jak najmniej klamek
i guzikdw. Tu zamkniete, tam zablokowane,
tu znéw zakaz (do odwotania). Pusto. Nie
ma kogo zapytac¢. Winda, pietro, korytarz.
Ratunku! Grzezne miedzy Oddziatem Gi-
nekologii i Otolaryngologia, tyle ze... od
niewtasciwej strony, bo drzwi sg zamykane
na klucz, i moge pocatowa¢ klamke. Nagle
z windy wysiada szczupty lekarz z telefo-
nem przy uchu. Przypadek sprawit, ze to »
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} Tablica prof. Andrzeja Klisieckiego zostata
tymczasowo zdeponowana w gabinecie
prof. dr hab. Beaty Ponikowskiej mieszcza-
cym sie w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii
przy ul. Chatubinskiego 10 we Wroctawiu.

W Rektorat bez rektora, a katedra bez stu-
dentéw. | my w takich okolicznosciach
szukamy miejsca dla prof. Zygmunta
Alberta, pierwszego rektora powojen-
nej Akademii Medycznej. Przewodni-
kiem w willi przy Wybrzezu Pasteura 1
jest nam prof. Michat Jelen, konsultant
naukowy Zaktadu Patomorfologii, byty
prorektor uczelni i uczen prof. Alberta.

idzie sam kierownik Kliniki dr hab. n.
med. Tomasz Zatonski. Otwiera drzwi,
idziemy w dobrym kierunku, bo z od-
dali juz stychac, jak prof. Wronecki po-
godnie gawedzi z lekarzami.

Na progu gabinetu dr. hab. Zaton-
skiego lezy juz granitowa tablica,
z ktérej spoglada surowo profesor
Iwankiewicz. No tak.

- Ja mysle, ze on bytby zty o te oto-
laryngologie - moéwi z u$miechem
dr hab. Zatonski — bo przeciez cate zy-
cie poswiecit chorobom ucha.

Profesor Wronecki potwierdza,
ze rektor senior byt szorstkim zot-
nierzem, ale przeciez zaradnym
gospodarzem uczelni. Miat talent
organizacyjny.

- To on zatatwit teren pod budo-
we Nowej Akademii — przypomina
prof. Wronecki.

Mozna wizerunek prof. Iwankiewicza
zainstalowa¢ w kampusie przy Curie-
-Sktodowskiej, bo tam pracowat cate
zycie, mozna go tak samo upamietni¢
miedzy weteranami Powstania, a tak-
ze wsrdd harcerzy. Ale whasnie posta-
nowiono, ze pozostanie profesor na
Borowskiej, na Otolaryngologii. Biato-
-czerwonych wsteg dzi$ nie ma, poczet
tworzg prof. Wronecki i dr hab. Zaton-
ski, a biate rekawiczki zastepujg niebie-
skie rekawiczki lateksowe. To surowe
warunki specjalne, do ktérych prof.
Iwankiewicz byt przyzwyczajony.

Kiedy doczekamy sie uroczystosci
dla rektora w latach 1972-1978?

- Zapewne w nowym roku akade-
mickim, w ramach obchodéw 70-le-
cia uczelni - zastanawiajg sie gtosno
prof. Wronecki i dr hab. Zatonski.

Ale dobrze, ze juz dzi$ udato sie
zainstalowac te granitowa ptyte,
cho¢ stato sie to w biegu i w szczu-
ptym kregu umoéwionych i przypad-
kowych widzow.

Majstrzy koricza swojg prace, do-
krecajac ozdobne $ruby. Doktor Za-
tonski zegna sie i wraca do pracy
w gabinecie. Wychodze z kliniki pod
palace promienie storica, mijajac pa-
cjentdw, wojskowych i taksdéwkarzy.
Epidemia nauczyta, zeby niczego nie
odktada¢ na potem. Tym bardziej
odlegtej przesztosci. B

Tablica prof. Stanistawa lwankiewicza znika.
Tajnymi drogami trafia na tyty budynku USK
przy ul. Borowskiej 213, skad przemysinym
sposobem wedruje na teren Kliniki Otola-
ryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi w odle-
gtym budynku K. Na zdjeciu kierownik Klini-
ki dr hab. n. med. Tomasz Zatonski i dr. hab.
n. med. Krzysztof Wronecki, prof. nadzw.



PROFESOR DR HAB.
PIOTR PONIKOWSKI

Uniwersytetu Medycznego We Wroctawiu

Spotecznos¢ akademicka Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wro-
ctawiu dokonata wyboru, powierzajac funkcje rektora w kadencji 2020-2024

prof. Piotrowi Ponikowskiemu.

40 lat, byt jej studentem — dyplom z wyréznieniem, pracownikiem,

w 2019 r. zostat kierownikiem Centrum Chordb Serca w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym. Od 2016 roku petni funkcje prorektora ds. na-
uki, a od sierpnia 2019 roku petni obowiazki rektora.

Jest uznanym kardiologiem — w kadencji 2017-2019 byt prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, cztonkiem Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 2012-2014. Kierowat licznymi
projektami naukowymi — w tym miedzynarodowymi — dotyczacymi lecze-
nia niewydolnosci serca, choroby wiericowej, nadcisnienia tetniczego.

Jest wspodtautorem ponad 750 prac ogtoszonych drukiem w recenzo-
wanych czasopismach naukowych, ktére cytowane byty facznie ponad
95 000 razy. Jako jeden z nielicznych reprezentantéw Polski w latach
2016-2019 uwzgledniany jest w prestizowym Thomson Reuters Ranking
,The World's Most Influential Scientific Minds” - wéréd najbardziej wpty-
wowych naukowcdw $wiata.

Byt wielokrotnie nagradzany, w tym w 2015 roku Medalem Prezydenta
Wroctawia , Zastuzony dla Wroctawia’, w 2018 roku Ztotym Krzyzem Zastu-
gi Prezydenta RP za dorobek naukowy, Nagroda Prezesa Rady Ministréw
za wybitny dorobek naukowy oraz — wspdlnie z prof. Stefanem Ankerem
z Berlina - prestizowg polsko-niemiecka nagroda naukowa Copernicus,
przyznawang przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej i Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG).

Prywatnie prof. Piotr Ponikowski znany jest ze swojej pasji do maratondw,
wolne chwile najchetniej spedza przygotowujac sie do kolejnego biegu.

Dziekujac za wybdr, rektor-elekt podkreslat, ze nowa kadencja bedzie
szczeg6lnym wyzwaniem ze wzgledu na konsekwencje trwajacej epide-
mii. — Powinnismy nie tylko radzi¢ sobie z jej skutkami, ale takze szukac
szans na rozwoj — méwit prof. Piotr Ponikowski. W priorytetach wymie-
niat prace nad nowym programem nauczania, rozwoj badan klinicznych,
koncentracje bazy klinicznej przy ul. Borowskiej, a przede wszystkim in-
westowanie w ludzi. - Musimy zmieni¢ sposéb myslenia o zarzadzaniu
uczelnia, dostosowac jg do dzisiejszych wyzwan i mozliwosci. Nie zrobi-
my tego bez zaangazowanych i zmotywowanych pracownikéw, dlatego
dziekujac za mandat, prosze Panstwa o wspétprace i wspdlne dziatanie.
Dyskutujmy, szukajmy najlepszych rozwigzan i wspélnie pracujmy nad ich
wdrozeniem. Cel mamy jasny - zduma moéwic - ja tutaj pracuje — to moja
uczelnia, to moj szpital — apelowat nowo wybrany rektor Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. B

P rofesor Piotr Ponikowski ze swojg uczelnig zwiagzany jest juz blisko

Biuro prasowe UMW

Elektorzy dokonali wyboru. Profe-
sor Piotr Ponikowski stanie na czele
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu na kadencje 2020-2024. Gto-
sowanie odbyto sie w formie elektro-
nicznej. Wyniki byly jednoznaczne.
Za wyborem prof. Piotra Ponikow-
skiego na funkcje rektora byty
93 osoby, nikt nie byt przeciw i nikt
nie wstrzymat sie od gtosu.
Frekwencja w wyborach wyniosta
100 procent, to znaczy, ze kazdy
z elektoréow oddat gtos.

. (G RAT U /A C [ 0000000000000

Z wielka radoscia przyjelismy wiadomos¢ o wyborze Jego Magnificencji na stanowisko rektora Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu. Bez watpienia jest to wyraz uznania dla zalet, umiejetnosci i dokonan Pana Profesora w kierowaniu

uczelnig w trudnych czasach.

Zyczymy Jego Magnificencji konsekwentnego osiggania zamierzonych celéw, zaréwno w zyciu naszej Alma Mater, jak i w zyciu
prywatnym. Wierzymy gteboko, ze pod Pana zarzadem uczelnia jeszcze w wigkszym stopniu stanie sie kuznig naukowych talen-

tow i twdrczego wysitku.

W imieniu Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes DRL
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Tekst Agata Grzelinska

est rok 2000. Sroda, 10 maja.

W ogrodzie przy ul. Zerom-

skiego w Bielawie, na zaple-
czu praktyki lekarza rodzinnego
Wiestawa lwanowskiego, spotyka
sie dziesie¢ os6b: Anna Brzosto-
wicz, Dorota Frydryszak, Wiestaw
Iwanowski (gospodarz spotkania),
Jacek Krajewski, Leszek Patka, Piotr
Polanski, Elzbieta Protasiewicz,
Dariusz Struski, Jan Wolanczyk.
Sa lekarzami medycyny rodzinnej
- pionierami specjalizacji, ktéra
w tamtym czasie stawia w Polsce
pierwsze kroki. Nie majg watpli-
wosci, ze system podstawowej
opieki zdrowotnej, oparty na me-
dykach dobrze znajacych swoich
pacjentéw, ich rodziny i $rodo-
wisko, w ktérym zyja, to $wietne
rozwigzanie, z powodzeniem od
lat dziatajace w Wielkiej Brytanii
i Holandii. Sg odwazni - wybrali
Sciezke, ktéra w Polsce nikt przed
nimi nie szedt. Sg ambitni, przed-
siebiorczy i Swietnie wyksztatceni
- wielu z nich szkolito sie za grani-
cg, m.in. w Holandii i Hiszpanii. Sg
zdeterminowani — wiedzg, ze tylko
jednoczac sity, bedg w stanie roz-
mawiac jak partnerzy, a nie jak pe-
tenci z panstwowym pfatnikiem,
noszacym woéwczas imie Kasa
Chorych (poprzedniczka Narodo-
wego Funduszu Zdrowia). Dyspo-
nent publicznych pieniedzy nie od
razu rozumie, z kim ma do czynie-
nia. Nie docenia przedsiebiorcéw
z Dolnego Slaska, ktérzy odwa-
zyli sie otworzy¢ firmy, zatrudnic¢
ludzi, wynaja¢ lub kupi¢ lokale
i przy tym leczy¢ ludzi w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Kasa
Chorych, oferujgc mizerne stawki,
stawia wygérowane wymagania
i oczekuje dziatan, ktérych pro-
wadzacy wtasne praktyki czesto
nie sg w stanie spetni¢. Negocjacje
lekarzy rodzinnych z Kasa Chorych
przypominaja starcie Dawida z Go-
liatem. Tak jest do wspomnianej
$rody, 10 maja 2000 roku, kiedy to
kilkoro wtascicieli przychodni ro-
dzinnych z Dolnego Slgska posta-
nawia zjednoczy¢ sity i powotuje

czerwiec 2020
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Jest rok 2000. Sroda, 10 maja. W ogrodzie przy ul. Zeromskiego w Biela-
wie, na zapleczu praktyki lekarza rodzinnego Wiestawa Iwanowskiego,
spotyka sie dziesie¢ os6b: Anna Brzostowicz, Dorota Frydryszak, Wiestaw
Iwanowski (gospodarz spotkania), Jacek Krajewski, Leszek Patka, Piotr Po-
lanski, Elzbieta Protasiewicz, Dariusz Struski, Jan Wolanczyk. Sq lekarzami
medycyny rodzinnej - pionierami specjalizacji, ktéra w tamtym czasie sta-
wia w Polsce pierwsze kroki.

do zycia Dolnoslaski Zwiagzek Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw. Wkrétce dotfaczaja do
nich kolejni lekarze z wojewddztwa, a koledzy z innych regionéw zaktadaja podobne
organizacje na swoim terenie. Niecate cztery lata p6zniej pie¢ lokalnych zwigzkéw taczy
sity i powotuje do zycia Federacje Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozu-
mienie Zielonogérskie”

Dwadziescia lat pézniej DZLR-P liczy 166 cztonkdéw, zatrudniajagcych w sumie 1300
pracownikéw, ma pod opiekg 600 000 pacjentow. Zwigzek nie jest juz petentem zda-
nym na faske i nietaske wszechwtadnego ptatnika, ale silnym partnerem, ktéry siada do
twardych negocjacji i prowadzi je na rownych zasadach.

- Z organizacji, ktéra powstata po to, zeby broni¢ naszych intereséw i nas przed za-
chtannoscia ptatnika panstwowego, chcacego narzuci¢ nam jarzmo dziatan bardzo cze-
sto ponad nasze sity i w dodatku nietworzacego odpowiednich warunkéw, stalismy sie
réownoprawnym partnerem — méwi lek. Jacek Krajewski, prezes Dolnoslaskiego Zwiazku
Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw. — Z tych, ktérzy mieli pokazywane, co maja robi¢,
zmieniliémy sie w tych, ktérzy proponuja pewne kierunki, w jakich powinna zmierza¢
polityka zdrowotna w Polsce.

W ciggu 20 lat zmienili sie i dotgczyli nowi partnerzy. Kase Chorych zastapit Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zwigzek stat sie organizacjg podejmujacg wspdlne dziatania z uczel-
niami medycznymi, samorzadami, Ministerstwem Zdrowia. Obecnie wchodzi w nowy
obszar dziatan - spoteczng odpowiedzialnos$¢ biznesu, wptywa na otoczenie i wspot-
tworzy reguty, w ktérych dziata.

- Dojrzelismy, zmienilismy sie z tych, ktérym polecano, w tych, ktérych sie stucha.
Nie méwimy wtadzy, co ma robi¢, ale przedstawiamy swoj punkt widzenia, a wtadza
stucha nas z uwaga i w efekcie bardzo czesto stosuje nasze rozwigzania — dodaje
prezes Jacek Krajewski.

Jaki jest przepis lub raczej w tym przypadku recepta na tak udang terapie systemu i roz-
woj organizacji branzowej? — Podstawa sukcesu jest wiez miedzyludzka, zaufanie, praca
i skutecznos¢ — wylicza lek. Jacek Krajewski. - Od 20 lat dziatamy w niezmienionym skta-
dzie, zaréwno liderdéw, jak i ludzi, ktérzy weszli do Zwigzku. Mamy do siebie zaufanie, faczy
nas silna wiez, ciezko pracujemy i dlatego jestesmy skuteczni. B
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

4 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie postepo-
wania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi, opu-
blikowane w Dz. U.z 2020 r., poz. 585.

Rozporzadzenie okresla sposéb postepowania ze zwtokami
i szczatkami ludzkimi w przypadku oséb zmartych na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Osoby bezposrednio zaangazowane w proces dekontaminacji
ciata i jego otoczenia oraz przygotowania do przewozu zwtok
zmartego zakazonego wirusem SARS-CoV-2 oraz majace bez-
posredni kontakt ze zwtokami s zabezpieczane w nastepujgce
srodki ochrony indywidualnej:

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

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos

EPIDEMIA

I NIE TYLKO

» kombinezon albo dtugi fartuch ochronny i czepek na gtowe;

- jednorazowg maske zakrywajaca otwory oddechowe, a do
czasu umieszczenia zwtok w ochronnym, szczelnym worku
maske z filtrem co najmniej klasy N95/FFP2;

+ gogle lub przytbice ochronna - jednorazowa lub poddana
uprzednio procedurze dekontaminacyjnej;

- jednorazowe rekawice nitrylowe (optymalnie dtugie).

25 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Finansow z dnia 21 kwietnia
2019 r. zmieniajagce rozporzadzenie w spra-
wie kas rejestrujacych, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz.732. »
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Zgodnie ze zmiang wprowadzong w rozporzadzeniu dokument
w postaci elektronicznej oznacza utworzony przez kase online
zbidr ustrukturyzowanych i uporzadkowanych danych z dokumen-
téw fiskalnych i niefiskalnych, zapisywanych w pamieci fiskalnej lub
pamieci chronionej, w formacie okreslonym w protokole komunika-
cyjnym przesytania danych w przypadku dokumentéw fiskalnych.
Podatnicy prowadzac ewidencje, zapewniaja stan techniczny
kasy gwarantujacy czytelny wydruk paragonu fiskalnego lub fak-
tury w postaci papierowej, a w przypadku paragonu fiskalnego
lub faktury w postaci elektronicznej - ich czytelny widok, umoz-
liwiajacy nabywcy sprawdzenie prawidtowosci dokonanej sprze-
dazy. Ponadto przed zatwierdzeniem paragonu fiskalnego lub
faktury, w celu wyeliminowania oczywistych pomytek w ewiden-
¢ji, sprawdzaja poprawnos¢ wystawianego dokumentu.
Podatnicy, prowadzac ewidencje przy uzyciu kasy online,
wystawiaja:
- paragony fiskalne i paragony fiskalne anulowane w postaci pa-
pierowej i w postaci elektronicznej;
- faktury i faktury anulowane w postaci papierowej i w postaci
elektronicznej;
- raporty fiskalne dobowe w postaci elektronicznej;
- raporty fiskalne fiskalizacji w postaci papierowej i w postaci
elektronicznej albo tylko w postaci elektronicznej;
- raporty fiskalne okresowe, w tym miesieczne, w postaci papierowej;
- raporty fiskalne rozliczeniowe w postaci papierowej;
« taczne raporty fiskalne okresowe, w tym miesieczne, w postaci
papierowej;
- taczne raporty fiskalne rozliczeniowe w postaci papierowej;
- raporty fiskalne zdarzen w postaci papierowej;
- dokumenty niefiskalne w postaci papierowej i w postaci elek-
tronicznej albo tylko w postaci elektronicznej.
- zawierajace kolejno dane okreslone w przepisach o wymaga-
niach technicznych (kryteriach i warunkach technicznych) dla kas.

Podatnicy, prowadzac ewidencje przy uzyciu kas online, moga
wystawia¢ i wydawac nabywcy, za jego zgodg i w sposéb z nim
uzgodniony, paragon fiskalny lub fakture w postaci elektronicz-
nej. Jezeli rozpoczeta sprzedaz nie zostanie dokonana, podatnik
moze wystawic¢ paragon fiskalny anulowany lub fakture anulowa-
na w postaci elektronicznej.

Ponadto, zmiany zostaty wprowadzone w zataczniku do rozpo-
rzadzenia w czesci dotyczacej oswiadczenia osoby, ktéra prowa-
dzi u podatnika ewidencje sprzedazy przy uzyciu kasy rejestruja-
cej, 0 zapoznaniu sie z informacja o zasadach ewidencji.

26 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie czaso-
wego ograniczenia funkcjonowania uczelni
medycznych w zwigzku z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, opubli-
kowane w Dz. U.z 2020 r., poz. 744.

W okresie od 26 marca 2020 r. do 24 maja 2020 r. na obszarze kra-
ju ogranicza sie funkcjonowanie uczelni medycznych nadzorowa-
nych przez ministra zdrowia przez:

- zawieszenie ksztatcenia na studiach, na studiach podyplomo-
wych oraz w innych formach;

- ograniczenie obowiazku $wiadczenia pracy przez pracowni-
kéw uczelni medycznych na ich terenie, z wytgczeniem przy-
padkéw, gdy jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci funk-
cjonowania uczelni.
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W powyzszym okresie uczelnie medyczne, ktére dysponuja infra-
strukturg i oprogramowaniem umozliwiajgcymi prowadzenie zajec
zwykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, prowa-
dzg zajecia z wykorzystaniem tych metod i technik niezaleznie od
tego, czy zostato to przewidziane w programie ksztatcenia.

W przypadku prowadzenia zaje¢ w powyzszy sposob weryfikacja
osiagnietych efektéw uczenia sie okreslonych w programie ksztat-
cenia, w szczegolnosci przeprowadzenie zaliczen i egzaminéw kon-
czacych okreslone zajecia oraz egzaminéw dyplomowych, moze od-
bywac sie poza siedziba uczelni lub poza jej filig z wykorzystaniem
technologii informatycznych zapewniajacych kontrole przebiegu
weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie oraz jego rejestracje.

28 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki w izolatoriach, opu-
blikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 761.

Dopuszcza sie przebywanie w tym samym pokoju dwéch lub

wiekszej liczby os6b, w przypadku gdy:

« osoba lub osoby izolowane ze wzgledu na wiek lub stan zdro-
wia wymagaja wsparcia osoby towarzyszacej lub

« 0soby izolowane sg dla siebie osobami bliskimi w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

29 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie trybu
przeprowadzania kontroli w podmiotach wy-
konujacych czynnosci zwigzane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komé-
rek, tkanek i narzadéw, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 766.

Rozporzadzenie okresla zasady dotyczace kontroli przeprowa-
dzanej za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sys-
temu tacznosci, w przypadku jej zlecenia przez ministra zdrowia.

30 kwietnia 2020 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r.
w sprawie standardow w zakresie ograniczen
przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wy-
konujace zawod medyczny majace bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zaka-
Zzeniem tym wirusem, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 775.

Kierownik podmiotu leczniczego umieszczonego w wykazie

opracowanym przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ

w porozumieniu z wojewoda, wykonujacego dziatalno$¢ leczni-

cza w rodzaju Swiadczenia szpitalne:

1.wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub

2.w ktoérego wyodrebnionej komdrce organizacyjnej sa
udzielane sSwiadczenia opieki zdrowotnej wylacznie



w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
- opracowuje wykaz stanowisk pracy, na ktérych osoby wyko-
nujagce zawoéd medyczny maja bezposredni kontakt z pacjenta-
mi z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym
uczestnicza w ich transporcie.

W przypadku podmiotu, o ktérym mowa w pkt. 1, w wykazie sta-
nowisk umieszcza sie wszystkie stanowiska pracy, na ktérych
osoby wykonujace zawdd medyczny uczestniczg w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych i maja bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a w przy-
padku podmiotu, o ktérym mowa w pkt. 2, wytacznie stanowi-
ska pracy, na ktérych osoby wykonujace zawéd medyczny
uczestnicza w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej w wy-
odrebnionej komdrce organizacyjnej i maja bezposredni kon-
takt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2, o ktorej mowa w pkt. 2.

Osoby uczestniczace w udzielaniu swiadczen opieki zdro-
wotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk
nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu swiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Ograniczenie to nie dotyczy udzielania swiadczen opieki zdro-
wotnej niewymagajacych bezposredniego kontaktu z tymi pa-
cjentami, w szczeg6lnosci udzielania tych swiadczen za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Kierownik podmiotu leczniczego informuje na pismie wymie-
nione osoby o objeciu ich ograniczeniem i okresla jego termin,
nie diuzej jednak niz do dnia zakoriczenia obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lub ustania zatrud-
nienia osoby objetej ograniczeniem w tym podmiocie.

Dziers koricowy objecia ograniczeniem nie moze przypadac wcze-
$niej niz po uptywie 14 dni od dnia zaprzestania udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej na stanowisku okreslonym wykazem stanowisk.

Przekazanie informacji o objeciu ograniczeniem osoba, ktérej to
dotyczy, potwierdza pisemnie wraz ze wskazaniem daty doreczenia.

Wykaz stanowisk, wraz z lista zatrudnionych na nich oséb obej-
mujacg imie i nazwisko kazdej osoby objetej ograniczeniem, jej
numer PESEL i numer prawa wykonywania zawodu, kierownik
podmiotu leczniczego przekazuje raz w miesigcu w postaci elek-
tronicznej do wiasciwego miejscowo wojewody oraz dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zapewnienia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego NFZ moze, na wniosek kierownika podmio-
tu leczniczego, o ktérym mowa na wstepie, wyrazi¢ zgode na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe wyko-
nujaca zawod medyczny mimo objecia jej ograniczeniem. In-
formacja o wyrazeniu zgody jest przekazywana niezwfocznie na
pismie wnioskodawcy, osobie, ktérej dotyczy wniosek, kierowni-
kowi podmiotu leczniczego oraz wojewodzie.

Whniosek wnosi sie do dyrektora oddziatu wojewoédzkiego NFZ
wiasciwego ze wzgledu na miejsce dziatania podmiotu lecznicze-
go, w ktorym udziela swiadczen zdrowotnych osoba wykonujaca
zawdd medyczny objeta ograniczeniem.

Pracodawca inny niz podmiot leczniczy, o ktérym mowa na
wstepie, zatrudniajacy pracownika bedacego osoba objeta
ograniczeniem, udziela temu pracownikowi, na jego wnio-
sek, urlopu bezptatnego.

Przekazanie osobie wykonujacej zawoéd medyczny informacji
0 objeciu jej ograniczeniem, stanowi podstawe do zaprzestania
w ustalonym okresie:

« Swiadczenia pracy na podstawie innej niz stosunek pracy,

+ wykonywania zawodu medycznego w formie praktyki zawodowej
- wykonywanych poza podmiotem leczniczym, o ktérym mowa
na wstepie.

Przepisu tego nie stosuje sie:

« w przypadku, gdy dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
wyrazit zgode na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez osobe wykonujgca zawdd medyczny mimo objecia jej
ograniczeniem;

« do 0s6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowot-
nej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk, ktére nie
moga uczestniczy¢ w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w przypadku gdy udzielajac $wiadczerh w innych
podmiotach nie majg bezposredniego kontaktu z pacjentami
innymi niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

30 kwietnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 776.

Czas trwania stazu podyplomowego ulega przedtuzeniu w przy-
padku niezrealizowania przez lekarza, lekarza dentyste programu
stazu podyplomowego w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii.

Jezeli lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie moze reali-
zowad programu stazu, za czas nierealizowania programu stazu
przystuguje mu wynagrodzenie, o ile zgtosit pracodawcy ustnie
lub pisemnie gotowos¢ do jego realizacji. Zgtoszenie dokonane
ustnie wymaga dla swojej skutecznosci pézniejszego potwierdze-
nia w formie pisemnej (obowigzuje od 13 marca 2020 r.)

1 maja 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w podmiotach lecz-
niczych utworzonych przez ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 788.

4 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r.
w sprawie informacji udzielanych zaktadom
ubezpieczen przez podmioty wykonujace dzia-
talnos¢ leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdro-
wia, opublikowane w Dz. U.z 2020 r., poz. 784.

Zaktad ubezpieczerh moze uzyska¢ odpfatnie od podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktére udzielaty Swiadczen zdro-
wotnych ubezpieczonemu lub osobie, na rachunek ktérej ma zo-
sta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg po-
danych przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem
prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokoscia tego $wiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby,
na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
obejmuje nastepujace dane o: »
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« przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badaniach
diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych $wiadcze-
niach zdrowotnych, wynikach leczenia oraz o wynikach sekgji
zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

« przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych
w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach,
innych udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz wyni-
kach leczenia;

+ wynikach przeprowadzonych konsultacji;

« przyczynie $mierci ubezpieczonego.

Informacje udzielane s3 z wytaczeniem wynikéw badan ge-
netycznych. Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia
zawieraja kod jednostki chorobowej. Z zadaniem przekaza-
nia informacji wystepuje lekarz upowazniony przez zaktad
ubezpieczen. Wystapienie zaktadu ubezpieczen o powyzsze
informacje wymaga zgody ubezpieczonego lub osoby, na ra-
chunek ktérej ma zostac zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej
przedstawiciela ustawowego.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przekazuje
posiadane informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego lub
osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubez-
pieczenia, zakladowi ubezpieczen, ktory o te informacje wy-
stepuje, w terminie nie dluzszym niz 14 dni, liczac od dnia
otrzymania wystapienia o przekazanie informacji.

Zaktad ubezpieczer moze uzyskac¢ odptatnie od NFZ dane o na-
zwach i adresach $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielili Swiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym bedacym podstawa ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz
wysokosci odszkodowania lub swiadczenia. Wystapienie zaktadu
ubezpieczen o te informacje wymaga zgody ubezpieczonego
albo jego przedstawiciela ustawowego.

Wystapienie zaktadu ubezpieczenh do podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ leczniczg o przekazanie informacji zawiera ozna-
czenie zakfadu ubezpieczen, podstawe prawna upowazniajaca
do otrzymania informacji oraz jej zakres, imie i nazwisko leka-
rza upowaznionego przez zaktad ubezpieczen do wystapienia
o udzielenie informacji, informacje umozliwiajace wyszukanie z3-
danych danych o ubezpieczonym lub osobie, na rachunek ktérej
ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia ( imie i nazwisko, date
urodzenia, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, a w przy-
padku jego braku — numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc, jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje
ta informacja).

Do wystapienia dotacza sie informacje o wyrazeniu
zgody ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktorej ma
zostac zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej przedsta-
wiciela ustawowego, wraz ze wskazaniem daty i formy
wyrazenia tej zgody.

Informacje o stanie zdrowia podpisuje osoba wykonujaca
zawod medyczny upowazniona przez podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza obowiazany do ich udzielenia.

Wysoko$¢ optat za udzielenie informacji okresla podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza obowigzany do udzielenia informacji,
z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez ten podmiot nie-
zbednych do wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informacji.

4 maja 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 797 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 kwietnia
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o odpadach.
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7 maja 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 817 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 kwietnia 2020r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie trybu orzekania o zdolnosci
do uprawiania danego sportu przez dzieci i mto-
dziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez
zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

8 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Obrony Narodowej z dnia 5 maja
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej oraz wtasciwosci i trybu postepowa-
nia wojskowych komisji lekarskich w tych spra-
wach, opublikowane w Dz. U.z2020r., poz. 811.

W przypadku gdy termin wykonania albo przeprowadzenia badania
okresowego, przeprowadzanego w celu oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej do petnienia zawodowej stuzby wojskowej w powietrzu,
stuzbie naziemnego zabezpieczenia lotéw i stuzbie inzynieryjno-lot-
niczej oraz na okretach wojennych i innych jednostkach ptywajacych
marynarki wojennej, a takze w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw,
uptywa w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii ogtoszonego na obszarze RP w zwigzku z zakazeniami wiru-
sem SARS-CoV-2, termin wykonania albo przeprowadzenia badania
okresowego przedtuza sie o 6 miesiecy od dnia odwofania stanu:
« epidemii ogtoszonego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
-CoV-2 lub
- zagrozenia epidemicznego w przypadku ponownego jego ogtosze-
nia na obszarze RP w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

11 maja 2020 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 830 Obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 maja
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

11 maja 2020 r. zostatlo opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 836 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiejz dnia 4 maja 2020r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobojczych.

13 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki w izolatoriach, opublikowa-
ne w Dz. U.z 2020, poz. 847.



Opieka w izolatorium polega na zapewnieniu opieki zdrowot-
nej personelu medycznego w zakresie okreslonym w stan-
dardzie organizacyjnym osobom, u ktérych stwierdzono za-
chorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 lub
podejrzenie zachorowania.

Do objecia opiekg w izolatoriach kwalifikujg sie wymienione
osoby, od ktérych pobrano materiat biologiczny w celu wykonania
testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2, skierowane na pismie do
izolatorium przez lekarza szpitala albo przez panstwowego inspek-
tora sanitarnego, z jednoczesnym powiadomieniem podmiotu
leczniczego, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju lecze-
nie szpitalne zapewniajacemu opieke zdrowotna w izolatorium.

13 maja 2020 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 849 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej zdnia 4 maja 2020r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

13 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke
nad uzaleznionymi od alkoholu, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 850.

W przypadku uptywu okresu waznosci zaswiadczen potwier-
dzajacych status uczestnictwa w szkoleniu w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien oraz programie szkolenia w zakresie in-
struktora terapii uzaleznien, w czasie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, okres ten ulega przedtuze-
niu na okres ogtoszenia jednego z tych stanéw oraz do uptywu 12
miesiecy nastepujacych po dniu odwotania stanu, ktéry obowia-
zywat jako ostatni.

14 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 4 maja 2020 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarza w podmiocie leczniczym
utworzonym przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 809.

Wzér Elektronicznej Karty Szkolenia Specjalizacyjnego jest okreslony
w przepisach rozporzadzenia w sprawie odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i niezakon-
czonych przed 1 maja 2017 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe.

15 maja 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 857 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia zdnia 30 kwietnia 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

15 maja 2020 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 870 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 maja 2020 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa.

16 maja 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 14
maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w za-
kresie dziatan ostonowych w zwigzku z rozprze-
strzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2, opubliko-
wana w Dz. U.z2020r., poz. 875.

ZMIANY WPROWADZONE W USTAWIE O ODPADACH

W okresie do 31 grudnia 2020 r. dopuszcza sie sporzadzanie
dokumentéw ewidencji odpadéw w formie papierowej, z tym,
ze prowadzenie karty przekazania odpadéw w formie papie-
rowej jest dopuszczalne, jezeli przekazujacy odpady wystawi
karte przekazania odpadéw w tej formie. W tym przypadku
kierujacy srodkiem transportu, ktérym sa transportowane
odpady, jest obowigzany posiada¢ w trakcie transportu odpo-
wiednio karte przekazania odpadéw lub jej kopie, sporzadzo-
na w formie papierowej.

Podmioty zobowigzane do uzyskania wpisu do rejestru moga
prowadzi¢ ewidencje odpadéw na powyzszych zasadach, przed
jego uzyskaniem i nie stosujg numeru rejestrowego na dokumen-
tach przekazania odpadéw.

W terminie do 31 grudnia 2020 r. do podmiotéw, ktdre ztozyty
whniosek o wpis do rejestru, nie stosuje sie przepiséw dotyczacych
administracyjnej kary pienieznej za prowadzenie dziatalnosci bez
wymaganego wpisu.

Wytwércy odpadéw zobowigzani do prowadzenia ich ewiden-
¢ji, majacy obowigzek sporzadzenia sprawozdan za rok 2019, skfa-
daja je w terminie do 31 pazdziernika 2020 r.

16 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epi-
demii, opublikowane wDz.U.z2020r., poz. 878.

Do odwotania osoba przekraczajaca granice panstwowa w celu

udania sie do swojego miejsca zamieszkania lub pobytu na tery-

torium RP jest obowigzana przekaza¢ funkcjonariuszowi Strazy

Granicznej informacje o:

- adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w ktérym bedzie od-
bywac obowiazkowa 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 wspolnie zamieszku-
jacymi lub gospodarujacymi.

Obowiazek odbycia kwarantanny jest rownowazny z obowiagz-
kiem wynikajagcym z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi. Decyzji organu inspekcji sani-
tarnej nie wydaje sie.

Osoba odbywajaca obowiazkowa kwarantanne informuje
pracodawce o jej odbywaniu. Informacje te przekazuje sie »

45 M EDIUM czerwiec 2020




PRAWO | MEDYCYNA

za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
mow facznosci, 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 cho-
roby okreslonego w odrebnych przepisach, osoba ta, w terminie 3
dni roboczych od dnia zakonczenia obowigzkowej kwarantanny,
sktada pracodawcy lub podmiotowi zobowigzanemu do wyptaty
$wiadczenia pienieznego z tytutu choroby pisemne oswiadczenie
potwierdzajace odbycie obowigzkowej kwarantanny. Oswiadcze-
nie to mozna ztozy¢ za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systeméw fgcznosci.

Osoba poddana obowiazkowi kwarantanny odbywa ja razem
z osobami wspdlnie zamieszkujacymi lub gospodarujgcymi. In-
formuje ona organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej o imieniu
i nazwisku oraz nr PESEL tych oséb, jezeli go posiadaja. Informacje
te przekazuje sie za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemdw tacznosci, w tym przez telefon.

Powyzszych obowigzkow nie stosuje sie w przypadku
przekraczania granicy panstwowej stanowiacej granice we-
wnetrzna w strefie Schengen, w ramach wykonywania czyn-
nosci zawodowych, stuzbowych lub zarobkowych w RP lub
w panstwie Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) przez osoby wykonujace te czynnosci
w tych panstwach. Przepisu nie stosuje sie w przypadku, gdy
realizacja obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny
rozpoczela sie przed dniem wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia.

Testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, finansowane ze
srodkéw publicznych, sg zlecane wytacznie za posrednictwem syste-
mu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta
ministrowi zdrowia wiasciwa w zakresie systeméw informacyjnych
ochrony zdrowia, z wyjatkiem testéw zlecanych przez podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, w tym opieke zdrowotna w izolatorium, ktére zlecaja ich
wykonanie za posrednictwem systemu teleinformatycznego stano-
wigcego modut Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19 prowa-
dzonego przez Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wy-
szynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

Do odwotania zaktady pracy sa obowigzane zapewnic:

« osobom zatrudnionym niezaleznie od podstawy zatrudnienia
rekawiczki jednorazowe lub srodki do dezynfekcji rak;

- odlegtos¢ miedzy stanowiskami pracy wynoszacq co najmniej
1,5 m, chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledu na charakter
dziatalnosci wykonywanej w danym zaktadzie pracy, a zaktad
ten zapewnia srodki ochrony osobistej zwigzane ze zwalcza-
niem epidemii COVID-19.

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywa-

nia dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu:

- prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji ren-
towej (ograniczenie obejmuje catkowity zakaz wykonywania
ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zamowien
udzielanych przez ZUS);

« udzielania $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego;

- udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu programéw zdro-
wotnych, finansowanych ze srodkéw publicznych w pojazdach
(pracowni mobilnej);

+ udzielania Swiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia stoma-
tologicznego w pojazdach (dentobusach), z wyjatkiem $wiad-
czen udzielanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19,
przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza wpisane do
wykazu, opracowanego przez whasciwego miejscowo dyrekto-
ra oddziatu wojewoddzkiego NFZ w porozumieniu z wojewoda;

« sprawowania opieki stomatologicznej nad uczniami.
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Do odwotania podmioty udzielajace swiadczen opieki zdrowot-
nej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub syste-
mow tacznosci potwierdzajg tozsamos$¢ swiadczeniobiorcy, na
podstawie danych przekazanych przez tego $wiadczeniobiorce
za posrednictwem tych systemdw, w tym przez telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do swiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca moze ztozy¢ oswiadczenie
o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej za po-
srednictwem wymienionych systemdw, w tym przez telefon.

Wymdg dostarczenia oryginatu skierowania nie pozniej niz w ter-
minie 14 dni roboczych od dnia wpisania na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia nie ma zastosowania do odwofania.

Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ $wiadczenio-
dawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od dnia odwotania
stanu epidemii, jednakze nie pézniej niz w dniu udzielenia $wiad-
czenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego
skierowania.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych za po-
Srednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacz-
nosci, przy braku mozliwosci dostarczenia skierowania, $wiadcze-
niobiorca przekazuje w dniu udzielenia $wiadczenia skan albo
zdjecie skierowania za posrednictwem tych systemoéw albo, jezeli
nie ma takiej mozliwosci, przekazuje $wiadczeniodawcy dane
uwidocznione na tym skierowaniu

Do odwotania swiadczeniobiorca, ktéry nie zgtosit sie na ustalo-
ny termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej i zostat z tego
powodu skreslony z listy oczekujacych podlega przywréceniu na
te liste bez koniecznosci uprawdopodobnienia, ze niezgtoszenie
sie nastapito z powodu sity wyzszej. Wniosek o przywrécenie na li-
ste oczekujacych swiadczeniobiorca zgtasza nie pdzniej niz w ter-
minie 14 dni od dnia odwotania stanu epidemii.

Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ustawie o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, moze zawiera¢ w szczegélnosci informacje o poddaniu
$wiadczeniobiorcy obowiazkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Do odwotania zlecenie wykonania badania laboratoryjnego
polegajacego na wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, nastepujace za posrednictwem systemu teleinfor-
matycznego, uznaje sie za spetniajace standardy jakosci okres$lo-
ne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw dia-
gnostycznych i mikrobiologicznych.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia
naprawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekéw, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych moga by¢ wystawiane do odwo-
tania, za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci.

W przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen i potwier-
dzenia posiadania prawa do swiadczen opieki zdrowotnej za po-
Srednictwem serwisdw internetowych lub ustug informatycznych
NFZ, weryfikacja i potwierdzenie moga nastapi¢, do odwotania,
za posrednictwem innych systemoéw teleinformatycznych lub sys-
temow facznosci.

Do odwotania lekarz lub felczer oraz diagnosta laboratoryjny
moga nie przekazywac odpowiednio formularzy: ZLK 1 Zgtosze-
nie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz ZLB 1 Zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, dotyczacych za-
kazenia SARS-CoV-2, pod warunkiem zlecania wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz przekazania jego



wyniku za posrednictwem systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia.

W przypadku braku mozliwosci dotaczenia do wniosku o dofinan-
sowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w wyroby medyczne,
potwierdzonej za zgodno$¢ przez Swiadczeniodawce realizujg-
cego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, kopii zre-
alizowanego zlecenia wprowadza sie, do odwotania, mozliwo$¢
dofaczenia do wniosku potwierdzonej przez Swiadczeniodawce
realizujacego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne ko-
pii dokumentu potwierdzajgcego odbiér wyrobu medycznego,
ktoéry zawiera unikalny numer identyfikacyjny nadany przez sys-
tem informatyczny NFZ, wystawiony przez $wiadczeniodawce
realizujagcego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne wraz
z fakturg okreslajaca cene nabycia z wyodrebniona kwota opta-
cana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu
wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup.

Do odwotania naktada sie obowiazek zakrywania, przy pomo-
cy odziezy lub jej czesci, maski, maseczki, przytbicy albo kasku
ochronnego ust i nosa:

- w srodkach publicznego transportu zbiorowego, na statkach
oraz w pojazdach samochodowych, ktérymi poruszajg sie oso-
by niezamieszkujgce lub niegospodarujace wspdlnie;

- w miejscach ogélnodostepnych, w tym:

« na drogach i placach, na terenie cmentarzy, parkoéw, zielen-
cow, promenad, bulwaréw, ogrodéw botanicznych, ogro-
doéw zabytkowych, plaz, miejsc postoju pojazdéw, parkin-
gow lesnych;

» w zakfadach pracy oraz w budynkach uzytecznosci publicz-
nej przeznaczonych na potrzeby: administracji publicznej,
wymiaru sprawiedliwosci, kultury, kultu religijnego, oswiaty,
szkolnictwa wyzszego, nauki, wychowania, opieki zdrowotnej,
spotecznej lub socjalnej, obstugi bankowej, handlu, gastrono-
mii, ustug, w tym ustug pocztowych lub telekomunikacyjnych,
turystyki, sportu, obstugi pasazeréw w transporcie kolejowym,
drogowym, lotniczym, morskim lub wodnym $rédlgdowym;
za budynek uzytecznosci publicznej 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.

Powyzszego obowiazku nie stosuje sie w przypadku:

« pojazdu samochodowego, w ktérym przebywaja lub poruszaja
sie: jedna osoba albo jedna osoba z co najmniej jednym dziec-
kiem do ukonczenia 4. roku zycia albo osoby zamieszkujace lub
gospodarujace wspodlnie;

« dziecka do ukonczenia 4. roku zycia;

« osoby, ktéra nie moze zakrywac ust lub nosa z powodu stanu
zdrowia, catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychicznych,
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym,
znacznym albo gtebokim, lub osoby majacej trudnosci w samo-
dzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa (okazanie orzeczenia
lub zaswiadczenia w tym zakresie nie jest wymagane);

« osoby wykonujacej czynnosci zawodowe, stuzbowe lub za-
robkowe w budynkach, zaktadach, obiektach, placéwkach
i targowiskach (straganach), z wyjatkiem osoby wykonujacej
bezposrednia obstuge interesantéw lub klientéw w czasie jej
wykonywania;

« kierujacego $rodkiem publicznego transportu zbiorowego lub
pojazdem samochodowym wykonujgcym zarobkowy przewoéz
0s0b, jezeli operator publicznego transportu zbiorowego albo
organizator tego transportu zapewniaja oddzielenie kierujgcego
od przewozonych oséb w sposéb uniemozliwiajacy stycznos¢;

- kierujgcego statkiem, jezeli urzadzenie sterowe znajduje sie
w osobnym pomieszczeniu albo armator statku zapewni od-
dzielenie kierujgcego od przewozonych oséb w sposéb unie-
mozliwiajacy stycznos¢, kierowcdw wykonujacych przewozy
drogowe w zatodze;

- sprawujacego kult religijny podczas jego sprawowania;

- zotnierza Sit Zbrojnych RP i wojsk sojuszniczych, a takze funk-
cjonariusza Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywia-
du Wojskowego, wykonujacych zadania stuzbowe, stosujacych
$rodki ochrony osobistej odpowiednie do rodzaju wykonywa-
nych czynnosci;

« osoby, ktérej miejscem statego lub czasowego pobytu sg bu-
dynki uzytecznosci publicznej przeznaczone na potrzeby wy-
chowania, opieki zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, chyba ze
zarzadzajacy takim budynkiem postanowi inaczej;

- sedziego, trenera oraz osoby uprawiajacej sport na terenie
obiektéw sportowych;

- 0soby przebywajacej na terenie lasu;

« jazdy konne;j.

Odkrycie ust i nosa jest mozliwe w przypadku:

« koniecznosci identyfikacji lub weryfikacji tozsamosci danej
osoby, a takze w zwiagzku ze Swiadczeniem danej osobie ustug,
jezeli jest to niezbedne do ich Swiadczenia;

- umozliwienia komunikowania sie z osobg gtuchg lub gtucho-
niema;

« spozywania positkéw lub napojoéw w lokalu, ogrédku gastrono-
micznym, wydzielonej strefie gastronomicznej.

16 maja 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego
Rejestru Pacjentéw z COVID-19, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 873.

Podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne, w tym opieke zdrowotng w izolatorium
oraz medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujace diagno-
styke zakazenia wirusem SARS-CoV-2, przekazuja dodatkowe
dane i identyfikatory w odniesieniu do ustugobiorcéw zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2, ktérym udzielano $wiadczen opieki
zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, w ter-
minie miesigca od dnia jego wejscia w zycie.

20 maja 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie trybu
przyznawania pracownikom Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej wykonujacym czynnosci kon-
trolne dodatku specjalnego do wynagrodzenia
oraz wysokosci tego dodatku, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 804.

Panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, za-
stepcy panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego,
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu oraz
zastepcy panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
powotanym po 14 marca 2020 r,, dodatek specjalny jest przyzna-
wany za wykonywanie czynnosci kontrolnych réwniez za okres
przypadajacy przed dniem wejécia w zycie rozporzadzenia. B
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KOMUNIKAT W SPRAWIE JAKOSCI MASECZEK

Naczelna Rada Lekarska majac na uwadze niezwykle trudna sytuacje na poczatku pandemii i brak sprzetu ochrony indywidu-
alnej w placéwkach medycznych, pragnie ztozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim, ktérzy zaangazowali sie w jego zakup,
sprowadzenie do Polski i dystrybucje na terenie kraju.

Sprzet zakupiony przez Fundacje Lekarze Lekarzom zostat sprowadzony do Polski zgodnie z rekomendacjami i przy wsparciu
Polsko-Chinskiej Rady Biznesu, ktéra poleca tylko sprawdzonych i wiarygodnych dostawcédw. Wszystkie zamoéwione produkty
posiadaja komplet niezbednych dokumentéw dopuszczajacych do obrotu w Unii Europejskiej, a wiec rowniez w Polsce.

Przy zakupie wprowadzilismy najwyzsze procedury sprawdzenia wiarygodnosci dokumentacji oraz jakosci zaméwionego
sprzetu. Strona chinska réwniez przeprowadzita dodatkowe kontrole jakosci. Sprowadzone przez nas towary posiadajg wiecej
niz jeden certyfikat jakosci oraz ztozono nam deklaracje zgodnosci produktéw.

Maski ochronne jak réwniez pozostaty sprzet zostaty rozdysponowane pomiedzy 24 okregowe izby lekarskie, a te przekazaty
je, zgodnie ze zgtoszonym zapotrzebowaniem, do personelu medycznego oraz placéwek medycznych, ktére w wiekszosci juz
je zuzytkowaty.

Magda Wisniewska Pawet Czekalski

przewodniczaca Konwentu Prezeséw przewodniczacy Zespolu Andrzej Matyja
Okregowvch Izb Lekarskich odpowiedzialnego za zakup prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
cgowy i dystrybucje sprzetu

KOMUNIKAT KOMISJI SOCJALNEJ | DS. LEKARZY SENIOROW DRL

Komisja Socjalna i ds. Lekarzy Senioréw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej informuje, ze od 22 maja 2020 r. nie beda przyj-
mowane whnioski lekarzy o dofinansowanie w zwigzku z pandemia. Nie dotyczy to lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy
chorowali na COVID-19.

dr Bozena Kaniak, wiceprezes DRL oraz przewodniczaca Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw DRL

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwietnia 2020 roku

NR 43/2020
w sprawie zakupu programu komputerowego Lex Premium
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na zakup programu komputerowego Lex Premium na okres 12 mie-
siecy za kwote 41 952,23 zt brutto.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 30 kwietnia 2020 roku

NR 47/2020 NR 49/2020
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia w zwiqzku w sprawie poparcia inicjatywy nadania
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu nazwy ulicy we Wroctawiu imieniem
prof. dr. hab. Tadeusza Owiriskiego
NR 48/2020 §1
w sprawie sfinansowania zakupu Srodkéw ochrony Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu popie-
indywidualnej dla lekarzy i lekarzy dentystéw ra inicjatywe Komisji Historycznej DRL nadania
§1 nazwy ulicy we Wroctawiu imieniem prof. dr. hab.

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza kwote 200 tys. zt z Komisji  Tadeusza Owinskiego w Jubileuszowym Roku
Ksztatcenia, kwote 50 tys. zt z Komisji Socjalnej, kwote 20 tys. zt z Komisji Stomato-  Profesoréw Lwowskich.
logicznej, kwote 17 tys. zt z Komisji Rewizyjnej, kwote 20 tys. zt z Komisji Mtodych

Lekarzy, kwote 35 tys. zt z Klubu Lekarza, kwote 50 tys. zt z Funduszu Rezerwowego NR 50/2020
- facznie 392 tys. zt na zakup srodkéw ochrony indywidualnej dla lekarzy i lekarzy w sprawie zatwierdzenia projektu budzetu
dentystow, cztonkéw Donosniej Izby Lekarskiej. Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§2 §1

Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje Zespét ds. zakupu i rozdysponowania srodkéw  Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
ochrony indywidualnej dla lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkéw Donosniej Izby  twierdza projekt budzetu Dolnoslaskiej lzby
Lekarskiej w sktadzie: przewodniczacy delegatur, petnomocnicy ds. stomatologii  Lekarskiej na 2020 rok stanowiacy zatacznik do
i ds. lekarskich w delegaturach, skarbnik DRL, sekretarz DRL oraz dyrektor biura DIL.  niniejszej uchwaty.

Pozostate uchwaty znajduja si¢ na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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WSPOMNIENIA POSMIERTNE

Czes¢ Jego pamieci!

Lekarz

Jacek Karski

Jacek byt lekarzem specjalistqg dermatologiem. Mial ogromng wie-
dze medyczng i 0golng, nosit w sobie ogromne poktady cierpliwosci,
a do pacjentow podchodzil z sercem. Jak na prawdziwego przyja-
ciela przystato, pomagat zawsze i wszedzie. Odszedt niespodzie-
wanie w tragicznych okolicznosciach, ale zy¢ bedzie zawsze w na-
szej pamigci. Jaki obraz w nas pozostawil? Wrazliwej, artystycznej
duszy. Cztowieka renesansu - uzdolnionego muzycznie, plastycz-
nie i literacko. Kochajgcego meza, ojca, brata, syna i przyjaciela.

acek Karski byt cztowiekiem niezwyktym. Urodzit sie 5 grudnia 1964 r. w kochaja-

cej i szczesliwej rodzinie. Miat starszego brata Ryszarda, ktéry réwniez zostat ce-

nionym lekarzem, i mtodsza siostre Ewe - $wietng nauczycielke. W swoim rodzin-
nym miescie — Swidnicy — mieszkat do momentu rozpoczecia studiéw na Akademii
Medycznej we Wroctawiu w 1983 roku.

Byt prawdziwym cztowiekiem renesansu - wszechstronnie uzdolnionym, wzoro-
wym uczniem, uczestnikiem wielu olimpiad wiedzy w liceum, a jednoczes$nie oso-
ba obdarzona niezwyktg wrazliwoscia, artystyczna dusza. Miat talent plastyczny, dar
swobodnego pisania, a takze zdolnosci muzyczne. Jacek sam nauczyt sie gra¢ na gi-
tarze akustycznej i ostatnio na wymarzonej gitarze elektrycznej Fendera. W liceum
grywat na perkusji w rockowym zespole. Mitos¢ do muzyki towarzyszyta mu zresztg
przez cate zycie. Posiadat niezwyklg kolekcje ptyt winylowych, uczestniczyt w bar-
dzo r6znorodnych koncertach - od tych catkiem kameralnych, niszowych po stynne
muzyczne festiwale takie jak Open'er Festival w Gdyni, OFF-Festival w Katowicach
czy festiwal w Jarocinie. Jacka mozna byto takze zobaczy¢ w pieknej Operze Wro-
ctawskiej czy Narodowym Forum Muzyki. Moje ostatnie spotkanie z Jackiem miato
miejsce wiasnie na koncercie — punkowego zespotu The Exploited we Wroctawiu. To
wspomnienie jest dla mnie wazne, bo nas, lekarzy, czesto postrzega sie jako niezwy-
kle powaznych ludzi, ktérych ciezka praca zupetnie odarta z mtodzienczej fantaz;ji.
Jacek zdecydowanie taki nie byt.

Na studiach Jacka lubili wszyscy. Byt zdolnym i bystrym studentem, a oprdécz tego
Swietnie sprawdzat sie w roli animatora réznorodnych dziatan. Zainteresowanie
sportem sprawito, ze zostat cztonkiem Akademickiego Klubu Jezdzieckiego, Swietnie
szusowat na nartach, wedrowat po gérach. Podczas wspdlnych spotkan i wyjazdéw
z taktem poskramiat nasze czasem zbyt ogniste temperamenty, pozostajac przy tym
dusza towarzystwa. Nasza studencka grupa byta niezwykle urozmaicona, petna moc-
nych i wyrazistych osobowosci. Pod koniec V roku studiéw powazne problemy zdro-
wotne poddaty Jacka trudnej prébie, z ktérej jednak wyszedt zwyciesko. Nie zatamat
sie, zdobyt upragniony dyplom, a nawet wraz z grupa przyjaciét wyjechat do Norwe-
gii, by pracowac przy malowaniu domow.

Zycie osobiste Jacka byto bardzo udane. Mito$¢ potaczyta Go z piekng blondynka
Joanng, absolwentka Wydziatu Stomatologii. Zakochani przeprowadezili sie do Suliko-
wa (koto Zgorzelca) i wspdlnie rozpoczeli prace w miejscowej placéwce POZ. Jacek
zdobyt specjalizacje z dermatologii, uzyskat tytut specjalisty Il stopnia w 2005 roku.
Nieprzerwanie poszerzat swojg wiedze, uczestniczac w licznych szkoleniach, warsz-
tatach, konferencjach. Wielokrotnie konsultowatam z Jackiem problemy derma-
tologiczne dotyczace moich pacjentéw, przyjacidt, rodziny. Zawsze stuzyt fachowa
pomoca. Byt lekarzem z powotania, niezwykle lubianym przez pacjentéw, kolegéw
i kolezanki z pracy. Miat ogromna wiedze, a takze niezwykta cierpliwosc i serce dla
swoich pacjentéw. Na swojej dalszej drodze zawodowej zwigzat sie z ZOZ w Zgorzel-
cu, prowadzit takze prywatng praktyke w Bogatyni.

Fot. z archiwum Rodziny

Ur. 5.12.1964,
zm. 5.05.2020

Kiedy na $wiecie pojawita sie ukochana
c6rka Julia (obecnie studentka Il roku
studiow na Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu) i nieco podrosta, cata
rodzina Karskich przeprowadzita sie do
Zgorzelca. Dom Jacka i Asi byt zawsze
otwarty dla przyjaciot, wielokrotnie zda-
rzato sie nam w nim goscic.

Rozmowy o Jacku zawsze prowadza
nas do tej samej konkluzji. Nasz przy-
jaciel byt niezwykle zyczliwym i empa-
tycznym cztowiekiem.W trudnej sytuacji
nie oceniat, btadzacych nie pietnowat,
starat sie fagodzi¢ spory. Mysle, ze zré-
dtem jego pieknej zyciowej drogi byt
przede wszystkim dom rodzinny - naj-
pierw kochajacy rodzice i rodzerstwo,
a nastepnie wspaniata zona i corka, kto-
re wspieraty Jacka nawet w najtrudniej-
szych momentach.

Caty czas inspirowata go sztuka i przy-
roda. Wielu z nas podziwiato piekne
zdjecia Jacka z jego licznych wedréwek
zrodzing, z przyjaciétmi, a takze tych sa-
motnych po parku w Gorlitz. Jako czto-
wiek niezwykle wrazliwy, bardzo emo-
cjonalnie reagowat na to, co dziato sie
w otaczajacym nas $wiecie. Silnie prze-
zywat burzliwe wydarzenia w naszej
ojczyznie. Niést pomoc, jednoczyt nas,
nie baczac na nasze polityczne upodo-
bania czy zyciowe wybory. Swym praw-
dziwym cztowieczenstwem wywart gte-
boki wptyw na tych, ktérzy dzielili z Nim
zycie w relacjach blizszych i dalszych,
w zyciu rodzinnym, przyjacielskim, za-
wodowym. Pozostanie z nami na za-
wsze, gteboko w naszych sercach! Non
omnis moriar! &

Matgorzata Ludwinska
i Krzysztof Smolik
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WSPOMNIENIA POSMIERTNE

Doktor
Jan Hotowka

Ur. 1939, zm. 2020

Fot. z archiwum K.W.

Od lewej: Jan Hotowka i Krzysztof Wronecki
w czasach studenckich

Doswiadczony onkolog i ginekolog. Lekarz z powotania. Wie-
loletni przewodniczgcy Podkarpackiego Oddziatu Polskiego
Komitetu Zwalczania Raka. Organizator wielu inicjatyw spo-

lecznych, m.in. biegow ,,Wyganiamy raka” i rajdéw ,,Zegnamy

smog”. Honorowy obywatel Przemysla. Dobry czlowiek.

twérca onkologii w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu. Byt lekarzem

1 9 kwietnia 2020 r. zmart w szpitalu w Lesku nasz Kolega Jasiu Hotéwka,

z powofania. Jeszcze przed rozpoczeciem studiéw medycznych praco-
wat jako sanitariusz w Pogotowiu Ratunkowym w Przemyslu.

Bedac studentem Akademii Medycznej we Wroctawiu wymyslit wybory ,Miss
Doteczkéw”. Pierwsze w historii odbyly sie 8 marca 1967 r. w Domu Studenc-
kim ,Blizniak”. Zwyciezyta studentka stomatologii Basia (pdzniejsza Zatorska).
Doteczki w policzkach, impressiones digituli Amores (wycisk paluszkiem Amora),
czyli rozszczepiony musculus risorius, byty atrybutem najpiekniejszych Madonn

Slaskich, i tej w Kruzlowej tez (!).
Zima, z okazji zakonczenia studiow,

spotkalismy sie z Jasiem i Krzysiem Wro-

neckim w ,Domku Mysliwskim” w wiekszym gronie studentéw, gdzie przygo-
towalismy pysznego grzanca - i ktos go ,dosolit”. By sie nie zmarnowat, zostat
bohatersko wypity, a Jasia okrzyknieto ,Misterem Doteczkéw”.

Jasiu byt cztowiekiem petnym humoru. Zartowal, tryskat pomystami i dobrg
energia. Przez wiele lat pro bono prowadzit w Przemyslu onkologiczny telefon
zaufania. Byt lekarzem z pasja, spotecznikiem z krwi i kosci i dobrym cztowiekiem.

Od lat petnit funkcje przewodniczacego Podkarpackiego Oddziatu Polskiego
Komitetu Zwalczania Raka, propagujac zdrowy styl zycia poprzez organizacje
biegéw ,Wyganiamy raka” i rajdéw ,Zegnamy smog”. Bedac wieloletnim preze-
sem Przemyskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Dobrego Wojaka Szwejka, swoich
pacjentéw zarazat optymizmem i humorem. Byt mitosnikiem turystyki, sportu
i historii swego ukochanego Przemysla. Doprowadzit do odstoniecia pomnika

Jézefa Szwejka na przemyskim Rynku.

Zawsze mawial, Ze najwazniejsze jest przetamanie bariery strachu i udanie sie
do specjalisty. Niemal do konca zycia, pomimo wieku, stuzyt pacjentom i potra-
fit sie Smia¢, nawet przez fzy. Non omnis moriar! B

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

czerwiec 2020 MEDIU M 510)

PRO
MEMORIA

Naszej Kolezance
Grazynie Swiatowskiej
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu
Smierci
Taty

sktadajq kolezanki i koledzy
z Kota Stomatologéw DIL w Lubinie

Wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa wsparcia
w tych trudnych chwilach po stracie

Meza
dla naszej Kolezanki
Eli Latusinskiej
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy
Rodzinnych w Jeleniej Gérze

Lek. Romanowi Nowakowi
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu
Smierci
Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy
z Kota Terenowego DIL w Swidnicy

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/rose-1273727/Myriams-Fotos



PRO MEMORIA

Wyrazy glebokiego wspotczucia

Corce Ewie i Synowi Piotrowi
z powodu Smierci
Mamy

dr n. med. Zofii Masztalerzowej
emerytowanego adiunkta
Katedry Stomatologii Zachowawczej
sktadajg
przyjaciele i wychowankowie
prof. dr hab. Marek Zietek, prof. dr hab. Urszula Kaczmarek,
dr n. med. Hanna Nowak-Malinowska,
dr n. med. Zofia Sozariska, dr n. med. Anna Malepszy,
dr n. med. Mirostawa Kasiak

Nikt nie umiera na ziemi,
dopoki zyje w sercach tych, ktorzy zostajg.

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze 14 kwietnia 2020 roku odeszta od nas

Maria Tunkiewicz-Koledzinska

lekarz internista i specjalista medycyny pracy, zwigzana
z watbrzyskg gorniczqg stuzbqg zdrowia, mieszkaricami
Waltbrzycha. Zostanie w naszej pamieci
jako ,nasza Marysia”, wspanialy, dobry czlowiek i lekarz.

Rodzinie i Przyjaciofom wyrazy szczerego wspolczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o $Smierci
sp.
lek. Marii Tunkiewicz-Koledziniskiej
specjalisty medycyny przemystowej
Rodzinie sktadamy
wyrazy szczerego wspolczucia

Pracownicy Dolnoslgskiego
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Watbrzychu

Panu prof. dr. hab.

Waldemarowi GoZdzikowi
kierownikowi Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UMW
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadajqg
pracownicy Zaktadu Ratownictwa Medycznego UMW

Odlegtos¢ miedzy Zyciem a Smiercig jest nieokreslona.
Dlatego nikt nie wie, gdzie koticzy sig jedno, a zaczyna drugie.
Edgar Allan Poe

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci naszego Kolegi

lek. Zbigniewa Jastrzebskiego

Wyrazy szczerego wspotczucia najblizszej Rodzinie
sktadajg kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL
w Zgorzelcu oraz wieloletni wspélpracownicy

Wyrazy glebokiego wspotczucia
lek. Ewie Pawluk
z powodu $mierci
meza Jarostawa

sktadajg
kolezanki i koledzy z terenowego kota DIL w Swidnicy

Panu prof. Waldemarowi GoZdzikowi
kierownikowi Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Mamy

sktada
zespot lekarzy i pielegniarek wraz z personelem pomocniczym
II Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK
we Wroctawiu

Pani prof. Marcie Misiuk-Hojlo
kierownikowi Katedry i Kliniki Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu
wyrazy najglebszego wspétczucia z powodu Smierci
Brata

sktadajg
pracownicy Katedry i Kliniki Okulistyki we Wroctawiu

Panu Doktorowi

Lukaszowi Dorobiszowi
wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu $mierci
Taty

sktadajg kolezanki i koledzy
z Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu
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7 maja 2020 r. na cmentarzu sw. Wawrzyrica Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
przy ul. Bujwida we Wroctawiu o $mierci naszej kochanej kolezanki
pozegnalismy lek. Malgorzaty Miller
dr n. med. ZOﬁ? Maszullerzowq Byta wspaniatym lekarzem i cztowiekiem.
nauczyciela akademickiego i wychowawce wielu pokoleri Zesp6t z Oddziatu Wewnetrznego A
stomatologéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
Rodzinie sktadamy wyrazy im. J. Babiriskiego we Wroctawiu

glebokiego wspolczucia

Przewodniczgca i cztonkowie Komisji Historycznej DRL

Doktor Danucie Pikulskiej- Warzecha

wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu Smierci dwdch szwagréw

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,

ze odeszla od nas Mieczystawa i Stanistawa
dr n. med. Zofia Masztalerzowa sktada kolezanka
Corce Ewie i synowi Piotrowi oraz ich Rodzinom Grazyna Swigtkowska
wyrazy gltebokiego wspétczucia
sktadajqg
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
z pracownikami Katedry i Zaktadu Stomatologii Elzbiecie Beacie ]ankowskiej
Zachowawczej i Dziecigcej wraz z Rodzing

wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu $mierci

Meza
Z gh;bokim z:a.le.m‘i .sn?utkiem.zawiadamiamy, sktada prof. dr hab. n. med. Beata Kawala z catym zespolem
ze po dlugiej i cigzkiej cho‘robze odeszta od nas Katedry Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwersytetu
Nasza Kolezanka Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
lek. Jadwiga Dudziec
Wyrazy szczerego wspétczucia Najblizszym
sktadajqg
kolezanki i koledzy z oddziatu
Neurologii z Pododdzialem Udarowym Ludzie sg razem nie tylko wtedy, gdy si¢ znajdujg obok siebie.
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu Z nami zyje takze ten, ktdry odszedl ktéregosmy pozegnali...
Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci naszego
Kolegi
Zegnamy lek. Jacka Karskiego
lek. Ja dwig? Dudziec Wyrazy szczerego wspéicz]:tcis Zonie, Cérce oraz Rodzinie
o sktadajg
specjaliste neurologa kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Zgorzelcu
Sktadamy Rodzinie oraz wieloletni wspotpracownicy

wyrazy szczerego wspolczucia

Kolezanki, koledzy, wspétpracownicy
z dawnego szpitala im. J. Babitiskiego

Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu naglej smierci

dr. Jacka Karskiego
Zegnamy najlepszego Przyjaciela, specjalisty dermatologa i wenerologa
Naszego Dobrego Ducha najblizszej Rodzinie
dr. Jacka Karskiego skladajg

pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii

Przyjaciele z grupy XI ; § .
wroctawskiej Akademii Medycznej, i Alergologii we Wroclawiu
. oraz
rocznik 1989

cztonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego

. L ., :
Asiu, Julciu ~ jestesmy z Wami! Towarzystwa Dermatologicznego
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KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

Amanda Brown, Lekarka wiezienna,
JKWydawnictwo, £6dz 2020.

chwila. W trakcie codziennych zakupoéw, szukajac ko-
lejnej pozycji z listy, mozna natknac sie na prawdziwy
skarb. W wielkim koszu, wéréd kuchennych przyboréw, lezata
odtozona w nieodpowiednie miejsce ksigzka. W czasie pan-
demii ksigzki o tematyce medycznej budza coraz wieksze za-
interesowanie. Podtytut mowigcy o przemocy, narkotykach
i samobojstwach to kolejny wzbudzajacy ciekawos$¢ chwyt
marketingowy. Dlaczego ksiazka, ktéra powinna by¢ gwiazda
ksiegarni, lezata miedzy garnkami, patelniami i kubkami? To
zdecydowanie byt przypadek!
F Leczenie wiezniow wzbudza
kontrowersje. Ludzie, ktérzy
dopuscili sie okrucienstwa,
oszustw, przemocy, wedtug
wielu nie powinni mie¢ mozli-
wosci korzystania z opieki me-
dycznej. Jednak obowigzkiem
lekarza jest przeciwdziatanie
ludzkiemu cierpieniu, niesienie
pomocy réwniez tym, ktorzy
wedtug spoteczenstwa na nia
nie zastuguja. Kazde wiezienie
jest inne, tak jak kazdy wie-
zien to oddzielna historia konkretnego cztowieka. Intymna,
smutna, przerazajaca, petna bolu i cierpienia. Zyciorysy osa-
dzonych sa rézne, ale kryja sie za nimi ludzie. Ludzie, ktérzy
potrzebuja pomocy lekarza.

Doktor Amanda Brown, rozczarowana zmianami w sys-
temie ochrony zdrowia lekarza rodzinnego, odeszta z pracy
w przychodni. Zanim jednak jej odejscie zostato sformalizo-
wane, napisata otwarty list do spotecznosci lekarskiej. Bez
skruputéw opisata w nim angielska rzeczywistos¢, przez kto-
ra zostata zmuszona zakonczy¢ pewien etap swojego zycia.
List opublikowata jedna z gazet medycznych, wzbudzajac
niematy sensacje. Doktor Brown, dzieki swojej odwadze,
dostata prace w wiezieniu dla nieletnich. Kariera wieziennej
lekarki doprowadzita ja do meskiego zaktadu o zaostrzonym
rygorze, a ostatecznie do wiezienia dla kobiet. Przypadek
sprawit, ze autorka zmienita nie tylko swoje zycie, ale rowniez
zycie wielu osadzonych.

Niewazne, jakie czyny popetnit pacjent. Dopoki bedzie po-
trzebowat pomocy, dr Brown nigdy nie przestanie go leczy¢.

Przypadki z3dza Swiatem. Albo zyciem. Z pewnoscia

Fot. oktadki z archiwum JK Wydawnictwo Sp. z 0.0. Sp. k.

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/film-1392141/kalhh

Haemin Sumin, Mitos¢ do rzeczy niedoskonatych,
Wydawnictwo Bellona, Ozarow Mazowiecki 2020.

edytacja kojarzy sie wielu osobom z buddyjskim mni-
Mchem siedzacym na macie ze skrzyzowanymi nogami,

intonujacym na rézne sposoby litere Y. W rzeczywisto-
$ci medytacja to tysiagce sposobdéw na zrozumienie siebie i ota-
Czajacego nas Swiata.

Wiele rzeczy wywotuje poczucie smutku i niezadowolenia,
s nieperfekcyjne, brzydkie, nudne, powszechne. Przypomina-
ja drobinki kurzu, ktére unosza sie w powietrzu tylko po to, aby
0sig$¢ na powierzchni i zaktéci¢ porzadek. Takimi rzeczami sg
réwniez stowa, ktére wypowiadane, nie maja nic wspoélnego
z rzeczywistymi uczuciami nadawcy. Plany doskonalone w my-
slach kazdego wieczoru sg zbyt perfekcyjne, aby mogty zostac
zrealizowane. W koncu drobinki kurzu nie osiadajg tylko na
meblach, ale i na duszy cztowieka, czyniac jg brudna, nieatrak-
cyjng, zapomniana.

Odrzucajac niedoskonate rzeczy sprawiamy, ze coraz wiecej
kurzu osiada w naszych wnetrzach. Zycie jest zbyt cenne, aby
marnowac je na dazenie do nieistniejgcej perfekcji. Mitos¢ do
rzeczy niedoskonatych to ilustrowany podrecznik postrzegania
$wiata i samego siebie z wiekszym wspotczuciem. Ksigzka przy-
nosi pomoc w rozpaczy i spokéj w trudnych chwilach. Siegniecie
po nig jest swoistym aktem przyznania sie przed samym soba do
porazki. Porazki, ktéra nie jest czyms ztym, lecz zbawiennym. Zro-
zumienie niepowodzenia prowadzi do spokoju ducha i pomaga
stwierdzi¢, co nalezy robic dalej. | jak to robic.

Po kazdej burzy swiat staje sie wyrazniejszy i jaskrawszy niz
wczesniej. Poprzez uswiadomienie sobie, ze zycie nie jest perfek-
cyjne, dostrzega sie jego rzeczywiste piekno. Kazda strona ksigz-
ki to kolejny krok do wewnetrznego nieba.

OPRACOWALA
PAULINA GORA

Lekarz, menadzer ochrony
zdrowia. Obecnie jest stu-
dentka dziennikarstwa.

Zycie jest zbyt cenne,
aby marnowac je na
dqzenie do nieistnie-
jgcej perfekgji.

Fot. oktadki z archiwum Wydawnictwo Bellona
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t) KACIK POETYCKI

Fot. z archiwum autorki

V¥ WIKTORIA (WIKA) KALAMARSKA

Lekarka, specjalistka medycyny rodzinnej — uzdolniona tanecznie,
poetycko i muzycznie. Hobbystycznie wyszywa obrazy haftem
krzyzykowym, tanczy flamenco, pisze wiersze, gra na instrumen-
tach perkusyjnych, komponuje wraz z mezem gitarzysta piosenki,
adaptuje fragmenty jego improwizacji. Jest mocno zaangazowa-

na w ochrone praw zwierzat.

Na drepczqcych matych nézkach,

Wtdczqc sie po lesnych, poskrecanych drézkach,
Kiedys tam, przed laty,...

Nauczytam sie patrze¢ na swiat od mojego Taty.
Poznatam niezwyktos¢ ciszy bezludzia

| dzikich ostepéw zamglonq urode.

Miatam w nich swéj maty udziaf,

Na kamieniach suchych rozchlapujgc wode.
Poznatam gtebie czarniejacych dziupli

Z ich mieszkaricami cichymi, co w gtebi przycupli.
Tajemne przejscia w gestwinie

i pnie zawiste na rowach.

Dtugie opowiesci o dziwnych, wymyslonych stworach.
Las je w niedostepnych jarach bezpiecznie przechowat..
Spiew dziennych ptakéw unosit mnie w beztroskie strony,
A odgftosy nocy, straszne i smutne, wzywaty pomocy.
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Zrédo grafiki: www.pixabay.com/
photos/feather-3237973/Bru-nO

Wieczory spedzajqc przy ognisku,

dtubigc patykiem w zarze,

Odkrywatam tajemny Swiat utudy i marzen.

Ognia kwiat niezwykty, co trzaskajqc z cicha

Okna zéttych swiatet nocy bezpiecznie mi odmykat.
Dzis, gdy chodze pustymi ulicami miasta

Widze to ciepto odlegte w zaréwek odblaskach.
Wciqz stysze spiewne gtosy drzew, co w ognia tancu,
Energie zgromadzonq przekazujq swiatu.
Pokochatam tez wtedy te poranki z rosy,

Gdy drzewa sie przeciqgajq, trawy rozpuszczajq wtosy
| zimnych kropel mrowiem obryzgujq stopy...
Nauczytam sie jeszcze, widzie¢ w kamieniu na drodze,
Co nogom mym udziela swobody istnienia,
Spocone rece cztowieka, co go potozyty

I mimo lat ptynqcych nadal silne byty...



Za wysokim murem schowana
Tkwie cicho i lekko poruszam ptatkami.
Wokdt gtowy ztotej,...

Biatym rozpostarte piéropuszem,

Pragngq storica i deszczu.

Zielona todyzka poddaje sie bezwolnie
Wszelkim ruchom powietrza
I wraca.
Poddaje i wraca...
Wiatr piesci moje ciafo,
Storice ogrzewa,
Rosa nawilza.

Cudownie jest cicho tkwic¢ w swej matosci...
Niezauwazona ciesze sie chwilq
Nim kiedys zwiedne
| znikne.
Wsréd miliondw biatych kwiatkdw,

Nucqcych tgki piesn, . . .
ucqeychiqiipi 31 marca 2020 r. miat swoja premiere to-

Czy ktos ustyszy moje milczenie? mik poezji Wiktorii Katamarskiej pt. ,Wcie-
lenia” wydany przez wroctawskie wydaw-
nictwo Liberum Verbum. Poetka zawarta
w nim 51 utworéw. Wszystkie wiersze pet-
ne sg nawigzan literackich m.in. do ,Aligcji
w Krainie Czarow” i ,Wtadcy pierscieni”. Re-

@ @
acik poetyc
daktor Alicja Lipniarska-Kobel tak opisuje
nowy tomik autorki:,Kazdy z nich opowia-

w odrebnym nastroju: sa dynamiczne i li-
Jestem kotem. ryczne, ale takze np. rapujaca rymowanka.

Utwory az kipig mtodopolska cielesnoscig
(...). Poetka nieustannie szuka odpowie-

Skulona spie przy twym boku.

Nic nie muszg, a gdy chce... dzi na pytanie, z jakiego $wiata pochodzi

W cieptych promieniach poranka (Cztowiek przygarnat mnie. Wiec wciaz je-
Rozciqggam miekkie ciato. stem). Bez watpienia jest niezwykle wraz-
Mrucze i przytulam sie. liwa (Wybratam twoja cicha, Ciepta mitosé.
Kochaj, kochaj mnie. Przetrwam burze i sztormy, choc¢ strasz-

ne). Skad biorg sie tytutowe utozsamie-

Jestem psem. nia? Szczegdlnie chetnie podmiot liryczny

wciela sie w drzewa (Jestem umierajagcym
drzewem, skéro moja, koro brzozowa), ale
tez w robaka (Jestem robakiem), przyro-
de ozywiona (Chmura raz bytam i woda)
i nieozywiong (leSng sadzawka jestem),
Muszeg, bo chce ptaka (Samotnym ptakiem mknie przez

Przy tobie powietrze), zwierzeta domowe (Przy tobie
jestem kotem i psem)”.
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Ide w slad za tobq.
Na twoje zawotanie, skinienie,
W gotowosci przyjazni tobie dac.
Broni¢ i trwac.

Jestem kotem i psem.



FELIETONY

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Warszawa. W zesztym tygodniu 2-6ch ordynatoréw zydow-
skiego tutejszego szpitala przybyto o godzinie 6 rano w celu
dokonania sekcyi na chorej zmartej dnia poprzedniego. Przy-
padek, ktéry widziato kilku lekarzy z miasta, byt niezwykle cie-
kawy, ale zarazem i ciemny, spodziewano sie wiec skorzystac
wiele z ogledzin posmiertnych. Na nieszczescie jednak, nie
mogty one by¢ zrobione i to gtéwnie dzieki dozorcy grabar-
ni. Maz bowiem chorej, dostawszy od grabarza klucz zamknat
sie od wewnatrz w grabarni i na nawotywania aby otworzyt,
obelzywemi wyrazami odpowiadat. Naczelny lekarz szpitala,
uwiadomiony o tem zajsciu, obiecat ordynatorom zgromadzo-
nym in gremio w tym celu, iz postara sie u p. Kuratora szpitala
o ukaranie winnych i o zapobiezenie nadal podobnym nad-
uzyciom, ktére, dodajmy, nie po raz pierwszy w tymze szpitalu
sie wydarzaja. Postugacze szpitalni, po wiekszej czesci od lat
kilkunastu lub kilkudziesieciu w szpitalu stuzacy, za kazdym ra-
zem, gdy lekarz kusi sie o zrobienie sekcyi stawiajg najwiekszy
opor i dotychczas bezkarnie im to uchodzito. W sprawie obec-
nie poruszonej, panuje dotychczas btogie status quo Swiad-
czace o energii administracyi szpitala.

~Gazeta Lekarska” 1883, XVIII, 657

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta
Nos o,

Nosy bywaja rézne: dtugie, grube, szpiczaste, kartoflane, zadarte. Ich mo-
delowanie to jedna ze ,ztotych zyt” chirurgii estetycznej. Kluczowa role
nosy, jak sie okazuje, odgrywaja takze w czasie epidemii. A to dlatego, ze
nos jest jedng z bram, ktérg wirus wchodzi do naszego organizmu.

W $redniowiecznych zamkach bramy miejskie byty szczegélnie chronio-
ne przed wrogami. Teraz taka funkcja maja spetnia¢ maseczki ochronne
réznych typow. Pomystowos¢ ludzka nie zna granic, wiec maseczki maja
rézne ksztatty, kolory, sa malowane w rézne dowcipne wzory, zaopatrzone
we wktadki weglowe, z nanoczasteczkami srebra itp.

Nosy jednak nie lubig maseczek, bo te uniemozliwiajg jakze czesty od-
ruch podrapania sie w przypadku niepohamowanego $wiadu koniuszka.
Ponadto osobnikom réznych opcji ciezko zorientowad sie w sytuacjach
trudnych politycznie (skad wieje wiatr?). No i nie mozna nawet kichna¢!

Maseczek nie lubig organy $cigania. Filmowi przestepcy uzywajg ich
w czasie napaddéw. Na dodatek trudno jest wéwczas rozpoznad, czy ktos
ktamie. Podobno czesto dotyka sie wtedy nosa. Nie méwiac juz o tym, ze
przy tuszowaniu klamstwa narzad 6w moze sie wydtuzy¢ (patrz przypadek
przestepcy o imieniu Pinokio).

Maseczki zakrywajace nos w istotny sposéb utrudniaja stosunki mie-
dzyludzkie, poniewaz nie wyczuwamy wéwczas wielu zapachéw, a takze
feromondéw (mitos¢, nienawis¢ zadowolenie). Nosy mdéwig wirusom i ma-
seczkom zdecydowane NIE. Domagajg sie wolnosci.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

 Zycie towarzyskie przeniosto sie do internetu. Z obo-
wiagzku wspomne jednak o rzeczywistosci niewirtualnej.

Pod koniec kwietnia dotarty na uczelnie cztery tablice naszych le-
gendarnych nauczycieli. Poniewaz na naszych tamach znalazt sie trak-
tujacy o tym wydarzeniu artykut red. Oli Solarewicz, wspomne jedynie,
ze wszystkie tablice sponsorowata Komisja Historyczna Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej. Najbardziej cieszy mnie tablica poswiecona prof. Sta-
nistawowi Iwankiewiczowi, ktéry czesto goscit na famach ,Medium”
w roli autora, i ktéremu zawdzieczamy powstanie Nowej Akademii.
W czasach swojego rektorowania pozyskat teren pod budowe uczelni
podczas wycieczki helikopterem z wysoko wtedy postawionymi de-
cydentami na Dolnym Slasku. Powstat projekt architektoniczny, o kt6-
rym dzisiaj mozna by dyskutowac, czasy sie jednak zmienity. | dopiero
po latach prof. Jerzy Czernik, jako urzedujacy rektor, zdoby# pienigdze,
aby budowa ruszyta. Dzisiaj mozemy cieszyc sie znowych klinik, a prof.
Iwankiewicz ze $ciany Kliniki Laryngologicznej bedzie mégt zzadowo-
leniem spogladac na efekty swoich dziatan sprzed lat.

Wracajac jednak do internetu... Portal ,Szczepienia Info”, dziatajacy
pod patronatem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, ogfosit
liste 9. Tytanéw Polskiej Wakcynologii. Znalazt sie na niej nestor wroctaw-
skiej pediatrii, znany zakaznik prof. Zbigniew Rudkowski. | to w doboro-
wym towarzystwie: prof. Ludwika Hirszfelda, pierwszego powojennego
dziekana naszej uczelni, znakomitego immunologa, ktérego imie nosi In-
stytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej, prof. Rudolfa Weigla, tworcy
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu, i wreszcie prof. Hilarego Ko-
prowskiego, wynalazcy szczepionki przeciwko poliomyelitis. Dwaj pierw-
si zostali nominowani do Nagrody Nobla, ktérej z r6znych wzgledéw nie
dostali. Profesorowi Rudkowskiemu serdecznie gratulujemy.

Fundacja Bente Kahan zaprezentowata nam nowa wystawe
pt. ,20 kadréw sprzed 30 lat. Fotografie Synagogi pod Biatym Bo-
cianem z 1989". Po wystawie oprowadzit nas wirtualnie dr hab. Jerzy
Kos, historyk sztuki, architekt specjalizujacy sie w architekturze XVIII
i XIX wieku (m.in. architekturze synagog). Opowiedziat nam o magii
budynku synagogi, ktéra od 200 lat trwa w sercu naszego miasta.
Warto wspomnie¢, ze dr hab. Jerzy Kos jest synem naszego zmartego
niedawno kolegi dr. Jerzego Bogdana Kosa, ktéry bardzo czesto poja-
wiat sie na famach ,Medium”, a na wydanie jego ksiazki poswieconej
naszym nauczycielom, mistrzom wroctawskiej medycyny, czekamy.
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Specjalnym gosciem wydarzenia zostata Bente Kahan, szefowa funda-
¢ji swego imienia, znakomita aktorka i Spiewaczka muzyki zydowskiej,
ktéra od 15 lat organizuje w synagodze cieszace sie duza popularnoscia
réznorodne imprezy kulturalne. A wszystko to dziato sie z okazji oficjal-
nego otwarcia synagogi 10 lat temu, kiedy to z inicjatywy Bente Kahan
renowacja budynku zostata zakoriczona. Goscitem wtedy na tej impre-
zie, siedziatem na balkonie obok wtasciciela wielkiej sieci salonéw Mer-
cedesa Mirka Wrébla, ktérego nastepcy kontynuuja dzieto zatozyciela.

Doktor hab. Agnieszka Frankéw-Zelazny, prof. nadzw. - znakomita
dyrygentka i szefowa chéru Narodowego Forum Muzyki — zaprezen-
towata w internecie zbiorowy wystep kilku chéréw z catej Polski, ktéry
odbyt sie w Warszawie przed rokiem. Muzyka chéralna, mimo matego
ekranu, zrobita na mnie ogromne wrazenie. Agnieszke znam od lat,
odkad byta jeszcze poczatkujaca dyrygentka i kierowata chérem ow-
czesnej Akademii Medycznej. Kilkukrotnie chér $piewat charytatyw-
nie na rzecz dzieciz wadami serca. Agnieszka wraz z zespotem zdobyta
wszystkie mozliwe nagrody, zostata profesorem Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu, a teraz preznie dziata na Facebo-
oku i w Narodowym Forum Muzyki. Pani Profesor, tak trzymac!

W potowie maja wszystkie nasze wroctawskie muzea zaprosity
nas na Noc Muzedw, organizujac wirtualne spacery po swych naj-
ciekawszych ekspozycjach. Dr Romuald Nowak, od trzydziestu lat
kierownik Muzeum ,Panorama Ractawicka”, zaprosit nas za kulisy.
Pokazat Panorame od takiej strony, ktérej nikt z nas normalnie by
nie zobaczyt. Prosty, ale genialny pomyst. Dowiedzielismy sie wielu
frapujacych szczegétoéw o najwiekszej atrakgji turystycznej nasze-
go miasta. Warto przypomniec¢ o niezaplanowanej wczesniej wizy-
cie naszego papieza w Panoramie w roku 1997, co dzisiaj w 100-le-
cie urodzin $w. Jana Pawta nabiera szczegélnego znaczenia.

,O nieznanym imieniu” to tytut gotowej, a nieotwartej wystawy
w Muzeum Teatru Elzbiety Terlikowskiej. Artystka, nazywana przez
przyjaciot ,Lalka”, jest barwnym ptakiem naszego Srodowiska arty-
stycznego i przedstawita collage, ktére powstaty z okazjonalnie ku-
pionych hiszpanskich i portugalskich ornatéw. Oprowadzita nas po
swojej wystawie ze swada, opowiadajac o historii ich powstania i ich
znaczeniu. Bardzo mi sie ta forma wernisazu podobata. Zachecam
Was goraco do wirtualnych muzealnych spaceréw.

Wasz Bywalec



ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 8 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 19 czerwca 2020 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elek-

tronicznej,Krzyzéwka - nr 6/2020".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 7-8/2020 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiagzanie krzyzéwki z,Medium” 5/2020: KORONAWIRUS

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

1. Karolina Czerwinska w Watbrzycha, 2. Jacek Kacalak z Lubiaza, 3. Danuta Bilat-Swiatowiec ze Zgorzelca.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

INOWU JAKIES
USZHEDNGMI

m.ue DOKTORLE, A KIE-
DY BEDE MOGEA fisat
| WYSYAC SMS-Y 2

Mirostaw
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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. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
; tel. 71 798 80 55,

Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798 80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - starszy referent,
tel. 71 798 80 61,
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. 71798 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 Bielorska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 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 Jeleniogoérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
Eugenia Serba - starszy referent, tel./fax 75 753 55 54
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Przewodniczaca Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00, pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
Przewodniczacy Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Nowoczesne Centrum Stomatologii ,YesDent”
zatrudnilekarzy stomatologéw — Wroctaw, Lagiew-
niki, Nowa Ruda. Oferujemy atrakcyjne warunki fi-
nansowe, najnowszy sprzet (tomograf, mikroskop),
duzy komfort pracy oraz mitg 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 wewnetrz-
nych. Wymiar godzin do uzgodnienia. Tel. kontak-
towy 531 038 838.
@ Nowoczesna, bardzo dobrze wyposazona,
z duza baza pacjentéw klinika stomatologiczna
w Wotowie (ok.45 min. od Wroctawia) oferuje prace
w mitej atmosferze z mozliwosciag dopasowania
grafiku. Korzystne warunki finansowe. Oczekuje-
my dbatosci o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug
i dobrego kontaktu z pacjentem. Kontakt tel. 605
992 390, e-mail: gabinet@resdentica.pl
€@ NZOZ Centrum Ustug Stomatologicznych w Mi-
liczu zatrudni lekarza stomatologa (praca dwa razy
w tygodniu). Mile widziani zaréwno poczatkujacy
dentysci, jak i zdtugim stazem pracy (emerytowani
dentysci). Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt tel. 600 968 742.
@ Dobrze prosperujacy gabinet stomatologiczny
w petni wyposazony w Bielawie (woj. dolnosla-
skie ok. 50 km od Wroctawia) szuka do wspotpracy
lekarza stomatologa. Gabinet spetnia wszystkie
wymagania sanitarne i NFZ, posiada RTG, parking.
Pacjenci prywatni i NFZ. Warunki wspétpracy do
uzgodnienia, tel. 606 389 130/509 731 300.
€ Centrum Medyczne L4med we Wroctawiu zatrud-
ni technika EMG oraz specjalistéw i lekarzy w trakcie
specjalizacji z: diabetologii, dermatologii, endokry-
nologii, ginekologii, laryngologii, okulistykiiinnych.
Wiecej informacji pod numerem telefonu 602 247 682
i adresem mailowym: kontakt@L4med.pl.

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:
lekarzy specjalistow psychiatrow,lekarzy w trakcie
specjalizacji lub chetnych do specjalizacji w psy-
chiatrii, lekarza interniste oraz lekarza rehabilita-
¢ji medycznej. Oferujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt tel.
77 403 43 07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika Usmiechu”
w Brzegu Dolnym poszukuje do wspétpracy am-
bithego stomatologa. Bardzo dobre warunki,
mikroskop zabiegowy, RTG, panorama. Praca na
cztery rece. Pacjenci prywatni, petne grafiki. Osoby
chetne prosimy o przestanie CV na adres: klinika.
usmiechu@gmail.com (tel. 790 568 005).

€ Centrum Stomatologiczne Omnident w Twar-
dogdrze podejmie wspodtprace ze stomatologiem.
Gabinet w poblizu Wroctawia. Doskonate wyposa-
zenie, RTG przy unicie, praca na cztery rece. Mozli-
wos¢ rozwoju. Pacjenciwramach NFZ i prywatnie.
Swietne warunki ptacowe. Swoje CV prosze prze-
sta¢ na adres: omnident.twardogora@gmail.com
(tel. 604 500 967).

INNE
@ LUBIN - wynajme dobrze wyposazony, pro-
sperujacy gabinet stomatologiczny. Kontakt
tel. 609 967 070.
@ Sprzedam wyposazony gabinet stomatologicz-
ny, tel. 503 631 636.
@ Sprzedam gabinety lekarskie, gabinet stomato-
logiczny w Jeleniej Gorze, tel. 606 617 362.
@ Sprzedam koagulator (pistolet) na podczer-
wien do leczenia nadzerek i zylakéw odbytu
(nowe gtowice teflonowe). Cena 3000 zt. Wroctaw,
tel. 887 420 840.
€ Do wynajecia gabinet ginekologiczny z USG
i wyposazeniem (lub inna specjalizacja) przy
pl. Grunwaldzkim we Wroctawiu 3-4 razy w tygo-
dniu, tel. 887 420 840.

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

LEKARZY SPECJALISTOW
W DZIEDZINIE:

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

« pediatrii (O/Pediatryczny
i O/Neonatologiczny)

- ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogolnej,

- anestezjologii i intensywnej
terapii,

- internistow,

« lekarzy rodzinnych do pracy
w POZ w Glogowie.

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju
zawodowego.

Posiadamy rowniez wolne miejsca

na szkolenie specjalizacyjne lekarzy

w trybie rezydentury, w kierunku:

+ Oddziat Neurologii i Leczenia
Udaréw Mozgu,

» Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy,

« Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedyczne;j.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy
Sp. z 0.0. w Gtogowie

ul. T. Kosciuszki 15,

67-200 Gtogow

tel. 76 837 33 29

kom. 609 457 199

fax: 76 8373377
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Najlepsze poradniki
dla wrazliwych,
analizujacych bez konca
i tych, ktorzy odczuwaja
lek spoteczny

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
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur RODO i ws. EDM
inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi i czwarty wtorek miesigca
od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

X OGOLNOPOLSKI KONKURS FOTOGRAFICZNY
LEKARZY | STUDENTOW MEDYCYNY

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspétpra-
cy z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym i Zwiazkiem Polskich Ar-
tystéw Fotografikéw Okreg Lubelski ogtaszajg X Ogodlnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny.

Honorowy patronat nad konkursem objeli prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja, prezes Lubelskiej Izby Le-
karskiej dr Leszek Buk i JM rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
prof. dr hab. Andrzej Drop.

« NADSYLANIE PRAC DO 31 PAZDZIERNIKA 2020 R.

+ ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU DO 22 LISTOPADA 2020 R.

« WERNISAZ Z WRECZENIEM NAGROD 12 GRUDNIA 2020 R.

Regulamin konkursu: http://kultura.oil.lublin.pl/konkurs-2020/ i dodatko-
we informacje na stronie: http://kultura.oil.lublin.pl/.../konkurs-fotogra-
fic.../konkurs-2

dr Dariusz Hankiewicz,
przewodniczacy Komisji Kultury ORL w Lublinie

V'
VT MEDICUS

‘Szpital Specjalistyczny
Szukamy lekarzy zainteresowanych wynajmem
nowoczesnej sali operacyjnej wraz z kadrg
anestezjologéw i pielegniarek oraz oddziatem
tozkowym i salg wybudzen.

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

- Srodoperacyjny aparat RTG z mobilnym
ramieniem C.

- Urzadzenia medyczne firmy STRYKER.

Kontakt: szpital@cdtmedicus.pl www.szpital-lubin.pl
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h el med es mgr inz. Andrzej Biatek

[ Norweska 25 C, Wroclaw

elmedes.pl, DentaFlex.pl, saeshin pl, stomatologiczny.eu. &
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Sedymentacyjny separator amalgamatu METASYS ECO I

Najwyisza niezawodnost

Separotor osadiw ECO Il nie wymaga fadne| technologil zatgczania | monitorowania.

Takie rossigzanie rwieksza bezpieczenstwo drialania | umodiiwis nieprzerwana prace

w trybie claghym.

Idealny wynik

Zaprojektowana technologla sedymentac i umoiwia ocsiggnigcie separac)i .

na poziomie §5,3%.

Prosta, szybka instalacja SAES
Polgczenie @ systemem odsysania w gabinetach stomatalogicznych nastepuje Mikrosilniki HIN
nieznacznym nakladem czasowym. Urzadzenie ECO Il moina zalnstalowad painie), ELMEDEQ

do ju? istniejacego cantralnego syatemu odsysania.

Konserwacja | serwis mgr ink. Marin Biatek
Separatory osaddow nle wymagajq 2e weglgdu na swbj sposdb funkcjonowania (brak 601 058 819
elekironicznych elementow] konserwacjl. Jedynie kenieczne jest coroczne dokonanie

wymiany zhbiamika. Ewentualnie taka zmiann jest konleczna, gdy separator amalgamaty

iest w 100% pelny. Inne prace konserwacving | serwisowe nie sa konieczne,




