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owa strategia walki z pandemia SARS-CoV-2,
zapowiedziana w komentarzu do poprzed-
‘ czeniu w proces lekarzy rodzinnych, rodzi sie w bé-
lach. Niestety, jak to zwykle bywa, zaskoczono samych
tem rzucajac uczestnikow systemu na gteboka wode. Bo przeciez
po wiaczeniu w walke z COVID-19 POZ konieczne byto uaktualnienie
sie niestety gwattowny wzrost liczby przypadkéw dodatnich. Celowo
nie napisatem: chorych, bo po doniesieniach, ze pacjenci bezobjawo-
izolacji i, co najwazniejsze, przestano uzaleznia¢ decyzje o wyzdro-
wieniu od koniecznosci jej potwierdzania ujemnymi wynikami bada-
odzwyczajac sie od testow i badad tylko osoby objawowe, ale wyszto
- jak zawsze: podaz ustug jest duza, media nakrecajg atmosfere stra-
Z jednej strony mowi sie, zeby ograniczy¢ badania do oséb objawo-
wych, z drugiej — nadal wywiera sie presje na robienie ich w jak naj-
potem konstruktywne wnioski...

Generalnie trzeba jednak przyzna¢, ze po okresie wakacyjnym na-
studenci, takze zagraniczni, ozyty kawiarnie i kluby, a oliwy do ognia
dolato kuriozalne postepowanie policji i nastepnie sadu, ktéry skazat
klientki bez maseczki. | cho¢ w kolejnej instancji wyrok uchylono, to
sprawa poszta w eter i wywotata okreslone skutki: pobicia za préby
cje. Niestety, obecny kryzys obnaza bezwzglednie stabos$¢ naszego
panstwa i spoteczenstwa. Generowana od lat przez politykow wojna
autorytetow i podwazajgca prawdy naukowe, zbiera swoje zniwo. Na
to wszystko naktadaja sie sztucznie generowane konflikty swiatopo-
mi sporu: LGBT+ i gender. | tak, zamiast koncentrowac sie na praw-
dziwych problemach i zagrozeniach, demontujemy konsekwentnie

Tymczasem jednak, przynajmniej lokalnie, szykujemy sie do dal-
szej walki. W tym miesigcu rozdamy lekarzom opieki ambulatoryjnej,
¢ji ,Lekarze Lekarzom” pozostato jeszcze kilka milionéw ztotych, ale
nadal trwajg narady, na co je wydad. Najblizsze miesigce to okres
nych z pewnoscia bedzie rosta, a do tego dojda typowe dla okresu
jesiennego choroby przeziebieniowe. Wchodzimy wiec w kolejny

Poprzedni zakonczyt sie natomiast mitym akcentem dla naszego
srodowiska: w ramach 38. edycji Wroctawskiej Ksiegi Pamieci, po-
mieszkancéw - red. Wandy Ziembickiej-Has, lekarze dotychczas naj-
bardziej zaangazowani w walke z pandemia, za odwage i determina-
Diamenty oraz Laury Wroctawia - najwyzsze wyréznienie Towarzy-
stwa Mitosnikow Wroctawia (patrz s. 26). Wszystkim serdecznie gratu-

|
niego wydania ,Medium”, polegajaca na wia-
zainteresowanych: najpierw wprowadzajac zmiany ustawowe, a po-
wszystkich dotychczasowych procedur. Na to zamieszanie naktada
wi nie sg az takim zagrozeniem - skrécono czas kwarantanny oraz
nia molekularnego RT-PCR. Generalnie chodzito tez o to, zeby powoli
chu, a ze srodowisk decyzyjno-naukowych ptyna sprzeczne sygnaty.
wiekszej ilosci. Konia z rzedem temu, kto z tego chaosu wyciggnie
stapito lekkie rozluznienie rezimu przeciwepidemicznego. Wrdcili
w trybie nakazowym ekspedientke sklepu za to, ze odmowita obstugi
interwencji w podobnych sytuacjach i ,antypandemiczne” manifesta-
polsko-polska, skutkujaca brakiem zaufania do wtadz, niszczeniem
gladowe, w ktérych aborcje i eutanazje zastagpiono nowymi powoda-
nasze panstwo i poczucie wspélnoty...
ktérzy zgtosili sie do Izby, 47 tys. maseczek FFP2. Na koncie Funda-
wytezonej pracy w duzym napieciu psychicznym, bo liczba zakazo-
etap zmagan z pandemia.
mystu niezastapionej dokumentalistki historii naszego miasta i jego
cje w swoich dziataniach otrzymali z rak prezydenta Wroctawia Super
luje. Pamietajmy jednak, ze to nie koniec! Wojna trwa nadal!
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» REGENERACJA USZKODZONYCH PLUC
DO PRZESZCZEPOW

Naukowcy z Uniwersytetu Vanderbilta i Fu Foundation Scho-
ol of Engineering and Applied Science Uniwersytetu Colum-
bia opracowali nowatorski sposéb regeneracji pobranych
od biorcy, ale uszkodzonych ptuc, przywracajacy ich petna
sprawnos¢ oddechowa. Jest to mozliwe dzieki podtaczeniu
ich do krwiobiegu zwierzecia (tzw. krazenie skrzyzowane).
O wynikach powyzszych badar mozna przeczyta¢ natamach
czasopisma ,Nature Medicine".

Trzy lata temu badacze udowodnili w swoich eksperymen-
tach, ze za pomoca krazenia skrzyzowanego mozna utrzy-
mac ptuca przy zyciu. W ubiegtym roku za pomoca tej me-
tody przeprowadzili regeneracje ptuc swini, a jeszcze w tym
roku wydtuzyli mozliwy czas trwania zabiegu az do czterech
dni. - Zapewniamy naturalne mechanizmy naprawcze przez
wystarczajaco dtugi okres, aby mozliwe bylo odzyskanie
funkcji mocno uszkodzonych ptuc, ktérych nie da sie inng
metoda uratowac — pisza autorzy w swojej publikacji.

W swoim najnowszym doniesieniu specjalisci opisali przy-
padek ludzkich ptuc, ktére zostaly odrzucone przez rézne
osrodki transplantacji i przeznaczone do badan. Po 24-go-
dzinnym zabiegu z uzyciem krazenia skrzyzowanego ptuca
odzyskaty swoje funkcje. Komérkom przywrécono aktyw-
nos¢, a tkance jej wiasciwosci, pojawity sie poprawne reakcje
immunologiczne i - co najwazniejsze — wrécity funkcje odde-
chowe. - Zdotali$my uratowac pobrane od dawcy ptuca, kt6-
rych nie udato sie przywréci¢ do wtasciwego stanu z pomoca
pozaustrojowej perfuzji — standardowo stosowanej dzisiaj
metody. To najbardziej rygorystyczny test naszej opartej na
krazeniu skrzyzowanym platformy. Daje on ogromne nadzie-
je na kliniczne wykorzystanie — podkresla kierujgca pracami
prof. Gordana Vunjak-Novakovic.

- Jako chirurg zajmujacy sie transplantacjami widziatem
wielu pacjentéw, ktdérzy nie otrzymali niezbednego im
przeszczepu ptuc. Uwazam te prace za intrygujaca i mam
nadzieje, iz dzieki tej technologii dostepnych bedzie wiecej
pobranych od dawcéw ptuc - przekonuje dr Zachary Kon,
chirurg niezwigzany z badaniem, dyrektor programu trans-
plantacji ptuc w Centrum Medycznym Langone’a Uniwersy-
tetu Nowojorskiego.

Naukowcy beda prowadzi¢ dalsze testy swojej metody
przed wprowadzeniem jej do praktyki klinicznej w szpitalach
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na dwéch $ciezkach doskonalenia swojego pomystu, tj.: podtaczenia
ptuc do uktadu krazenia specjalnego, wolnego od choréb zwierzecia
lub potaczenie ptuc z krazeniem ich przysztego biorcy. B

Zr6dto: Nature Medicine, 2020

» SZTUCZNA INTELIGENCJA POTRAFI
ZDIAGNOZOWAC COVID-19

Jak donosza hiszpanscy uczeni, odpowiednio zaprogramowany system
sztucznej inteligencji potrafi rozpozna¢ COVID-19 na podstawie zdjec
rentgenowskich prawie ze 100% skutecznoscia. - Rozprzestrzenianie
sie SARS-CoV-2 zamienito COVID-19 w globalng epidemie. Wiekszos¢
uzywanych obecnie testéw jest inwazyjna, czasochtonna i wymaga za-
sobow, ktdre sg ograniczone. Zdjecia uzyskiwane z badan rezonansem
magnetycznym i/lub przeswietlert rentgenowskich coraz czesciej wy-
korzystuje sie jako wsparcie diagnostyki. Skutecznie przetestowano je
juz w identyfikacji zaburzen ptuc. Jednak metody te wymagaja specjali-
stéw, co ogranicza ich masowe uzycie — wyjasnia prof. Manuel Jesus Do-
minguez, autor pracy opublikowanej w czasopi$mie ,Applied Sciences”

Naukowcy z Uniwersytetu w Sewilli wykorzystali do tego celu sztucz-
n3 inteligencje i technologie o nazwie deep learning. Do komputerowe-
go systemu badacze wprowadzili zdjecia i szczegdtowe informacje me-
dyczne zebrane w ogéInodostepnej swiatowej bazie danych dziatajacej
od poczatku pandemii. Dzieki temu system uczy sie prawie ze 100%
skutecznoscia rozréznia¢ osoby zdrowe, chore na zapalenie ptuc oraz na
COVID-19.m

Zrédto: Applied Sciences, 2020

» ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM WYKRYJE
TAKZE... PSI NOS

Okazuje sie, ze nie tylko sztuczna inteligencja dysponuje mozliwoscia-
mi szybkiej, skutecznej diagnostyki COVID-19 - potrafig to réwniez...
psy. Dzieki odpowiedniemu treningowi za pomocg swojego wechu sg
w stanie rozpozna¢ osoby zakazone koronawirusem - twierdza nie-
mieccy naukowcy z Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej w Hano-
werze. Dodaja, ze skutecznos¢ czworonogdw siega az 94%.

Zdaniem badaczy choroby infekcyjne ptuc, w tym zakazenie SARS-
-CoV-2, sg zwigzane z wydzielaniem specyficznych lotnych substan-
¢ji, ktére potrafig wykry¢ psy. W swoim eksperymencie przez tydzien



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/dog-2785074/PicsbyFran

trenowali osiem psow, ktére pdzniej miaty rozpoznac zakaze-
nie koronawirusem w prébkach sliny oraz materiale pobranym
z tchawicy czy oskrzeli. Prébki te pochodzity od zakazonych
SARS-CoV-2 z klinicznymi objawami oraz od ludzi bez infekgji
w ostatnim czasie. Na ponad tysigc prébek 157 psy rozpoznaty
prawidtowo jako zainfekowane, a 792 jako ,czyste”. Jednoczesnie
33 razy nieprawidtowo wskazaty brak wirusa i 30 razy stwierdzity
chorobe u osoby zdrowe;.

Zdaniem naukowcéw ich wstepne wyniki moga sugerowacd
mozliwos¢ wykorzystania pséw do identyfikacji zakazonych ko-
ronawirusem, np. w miejscach uzytecznosci publicznej. - W kra-
jach o ograniczonym dostepie do testow diagnostycznych psy
moga mie¢ potencjat do wykorzystania ich w masowej detekgji
zakazonych ludzi. Potrzebne sg dalsze prace, aby lepiej zrozu-
mie¢ mozliwosci i ograniczenia uzycia wykrywajacych zapachy
pséw w rozpoznawaniu wirusowych choréb uktadu oddecho-
wego - piszg autorzy pracy opublikowanej w czasopismie ,BMC
Infectious Diseases”. B

Zrédto: BMC Infectious Diseases, 2020
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/vtoothbrush-3191097/stevepb

» PLYNY DO PLUKANIA UST KONTRA
KORONAWIRUS

W czasopismie Journal of Infectious Diseases” opublikowano wyni-
ki interesujacego badania prowadzonego przez naukowcéw z nie-
mieckiego Uniwersytetu Ruhry w Bochum oraz z innych niemiec-
kich osrodkéw naukowych. Zostato ono sfinansowane przez Unie
Europejska w ramach programu Horyzont 2020. Badacze testowali
osiem réznych ptynéw do ptukania ust dostepnych w drogeriach
w Niemczech pod katem ich wptywu na koronawirusa. Okazato sie,
Ze moga one prowadzi¢ do jego skutecznej dezaktywacji.

Do ptynéw o réznych sktadach dodawano SARS-CoV-2 w odpo-
wiednim stezeniu oraz roztwor rozcienczajacy, ktéry imitowat Sline.
Nastepnie mieszanine wytrzasano przez trzydziesci sekund, by na-

sladowac proces ptukania jamy ustnej, po czym dodawano jg do
hodowli komérek Vero E6, szczegdlnie podatnych na zakazenie
koronawirusem. W ramach kontroli zastosowano zwykta pozyw-
ke do hodowli komérek. Badacze odkryli, ze wszystkie testowane
ptyny do ptukania ust redukowaty poziom wirusa. Trzy z nich obni-
zaly go tak znacznie, ze po trzydziestu sekundach nie wykrywano
jego obecnosci. Kolejne planowane badania pomoga ustali¢, czy
taki sam efekt jest mozliwy do uzyskania w praktyce.

To pomysina wiadomos¢ z punktu widzenia chorych na CO-
VID-19, u ktérych w wymazach z gardta i jamy ustnej wykrywa sie
duze stezenie SARS-CoV-2. Stosowanie ptynéw do ptukania jamy
ustnej skutecznie dezaktywujacych wirusa moze poméc w obni-
Zeniu jego poziomu i prawdopodobnie obnizy¢ krétkotrwale ry-
zyko przekazania go kolejnym osobom. Ta metoda moze okazac
sie skuteczna np. przed leczeniem stomatologicznym.

Sami badacze przestrzegaja przed stosowaniem ptynéw do ptu-
kania jamy ustnej jako $rodkéw do leczenia COVID-19. - Ptukanie
jamy ustnej tymi ptynami nie jest w stanie zahamowa¢ namnaza-
nia sie wirusa w komorkach. Moze jednak krétkotrwale zmniejszy¢
jego poziom w miejscach, ktére sa potencjalnie najwiekszym zré-
dtem zakazenia, mianowicie w jamie ustnej i w gardle, a to moze
by¢ pozyteczne w pewnych sytuacjach, takich jak wizyta u denty-
sty, czy w trakcie leczenia chorych na COVID-19 - skomentowata
kierujaca badaniami Toni Meister. B

Zrodho: Journal of Infectious Diseases, 2020

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/vtoothbrush-3191097/stevepb

» NA INFEKCJE GORNYCH DROG
ODDECHOWYCH OD LEKOW LEPSZY... MIOD

Miéd od wiekéw stosowany jest zaréwno w celach zapobiegania
oraz leczenia infekgcji. Juz sama jego forma sprzyja tagodzeniu
objawoéw powlekajac gardto i fagodzac podraznienia. Okazuje
sie, ze moze on radzi¢ sobie z infekcjami gérnych drég oddecho-
wych nie gorzej, a nawet lepiej, niz tradycyjne leki - donosza bry-
tyjscy naukowcy z Uniwersytetu Oksfordzkiego na tamach ,BMJ
Evidence-Based Medicine”.

Taki wniosek badacze poparli szczegétowa analiza wynikéw
czternastu badan klinicznych poréwnujacych skutecznosé po-
pularnych lekéw na przezigbienie bez recepty, antybiotykéw
i miodu, w ktérych przebadano 1761 pacjentéw. Okazato sie, ze
w leczeniu infekcji gérnych drég oddechowych to miéd przy-
nosit najlepsze efekty terapeutyczne - dzieki ,terapii miodowej”
czas trwania choroby skrocit sie $rednio o dwa dni. Co wiecej,
midd o 36% skuteczniej, niz pozostate leki, zmniejszat czestotli-
wos¢ kaszlu oraz o0 44% jego intensywnos¢. B

Zrédto: Applied Sciences, 2020

Opracowat Mariusz Kielar
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JESIENNA STRATEGIA WALKI Z COVID-19

Dobry klimat

po duzych nerwach

Tekst Agata Grzelinska

Sezon grypowy pofaczony z nowgq falg pandemii COVID-19 oraz klopoty wynikajace
z wprowadzenia jesiennej strategii walki z koronawirusem, a do tego lek pacjentéw przed
wizytami w przychodni — wrzesien 2020 to w gabinetach POZ czas duzego stresu i trud-
nych wyzwan. Pazdziernik przynosi zmiany w wytycznych i che¢ do wspdlnego dziatania.

go ministra zdrowia Adama Niedzielskiego wywofata praw-

dziwa burze w Srodowisku lekarzy rodzinnych. A to dlatego,
ze ciezar walki z pandemig spoczat w duzym stopniu na porad-
niach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Przynajmniej do
momentu otrzymania przez pacjenta z podejrzeniem zakaze-
nia koronawirusem wyniku testu. Wytyczne, ktére zakfadaty, ze
jesli bedzie on ujemny, pacjent pozostanie pod opieka lekarza
rodzinnego, a jesli dodatni - zajmie sie nim szpital, budzity spo-
ro zastrzezen, zarébwno wsrdd lekarzy rodzinnych, jak i lekarzy
zakaznikow. Wystarczyt miesiac, by okazato sie, ze ministerial-
na strategia wymaga pilnych poprawek. Najwazniejsze z nich
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i specjalistéw medycyny
rodzinnej wypracowali na spotkaniu 1 pazdziernika. Zaplano-
wali tez prace nad kolejnymi zmianami.

Iesienna strategia walki z COVID-19 ogtoszona przez nowe-

Newralgiczne objawy osiowe

Mimo ze dwa tygodnie po wprowadzeniu strategii na posiedze-
niu sejmowej Komisji Zdrowia (16.09.2020) minister Niedzielski
zapewniat, ze nie chodzi o to, by przychodnie POZ dzwigaty caly

MZ opracowato dla lekarzy POZ zasady po-
stepowania z pacjentem, ktdry zgtasza sie do
;‘ychodni z objawami charakterystycznymi
dla zakazenia COVID-19. Schematy sg dostep-
ne na stronie DIL.

Uczestnicy spotkania w resorcie
zdrowia umowili sie na kolejne
rozmowy. Strategia wymaga
jeszcze wielu usprawnien. Dotyczq
one m.in. transportu. Jest za mato
karetek,,wymazéwek”i karetek
Jtransportu COVID’; wiec czas

oczekiwania na nie - dtugi, zwtaszcza
w matych miejscowosciach.
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ciezar leczenia badZ prowadzenia sanitarnego pacjentéw z CO-
VID-19, ale o danie lekarzom rodzinnym narzedzia; o prawo, a nie
obowiazek kierowania na testy, sytuacja stawata sie coraz bar-
dziej napieta. Najpowazniejsze zastrzezenie dotyczyto wymogu
badania fizykalnego przed zleceniem testu. Wyjatek stanowita
sytuacja, kiedy u pacjenta wystgpity wszystkie objawy osiowe.
Tylko wtedy mozliwe byto wystanie chorego na test w trybie te-
leporady. Problem w tym, ze kaszel, gorgczka powyzej 38 stopni
Celsjusza, dusznos$¢ oraz zaburzenia wechu i zaburzenia smaku
jednoczesdnie pojawiaja sie u bardzo niewielu zakazonych SARS-
-CoV-2. - Odsetek pacjentéw majacych cztery objawy osiowe
jednoczesnie jest bardzo niewielki, rzedu 0,3% - méwi lek. Jacek
Krajewski, prezes Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-
-Pracodawcéw i Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Porozumienie Zielonogérskie”. — Uwazamy, ze o wymo-
gu badania fizykalnego powinien decydowac lekarz.

Specjalisci medycyny rodzinnej przekonywali, ze koniecz-
nos¢ zapraszania pacjenta z uzasadnionym podejrzeniem za-
kazenia COVID-19 do stawienia sie w przychodni, tylko dlatego

¥0599/outsideclick



ze nie ma wszystkich objawdéw osiowych, jest zagrozeniem dla
dziesigtkdw innych pacjentéw. Lekarz Anna Szadura, prezes
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce ttumaczyta, ze nie idzie o strach perso-
nelu medycznego przed koronawirusem - lekarze rodzinni na
co dzien leczg wszelkie infekcje, ale o strach innych pacjentéw,
czesto z grup ryzyka i o zapewnienie bezpieczenstwa wszyst-
kim chorym. - Lekarz rodzinny nie leczy tylko infekgji. Przyj-
mujemy dzieci na szczepienia, bilanse, senioréw, osoby, ktére
choruja na serce, choroby onkologiczne, cukrzyce, POChP, ast-
matykow. Ci pacjenci tez niekoniecznie dobrze znosza okres
jesienny i trzeba ich przyja¢ w przychodni, zrobi¢ EKG, badania
- wylicza dr Szadura. — Nasza trudnos$¢ polega na tym, ze nie
mamy izolatki, $luzy, ze nie mamy, gdzie zatrzymac innych pa-
cjentéw, gdy pojawi sie osoba potencjalnie zakazna. Zwtaszcza
Ze nie wszyscy pacjenci stosuja sie do wytycznych, mimo présb
przychodza nieumdwieni albo duzo wczeéniej niz powinni.

Thum na izbach przyjec

W mysl pierwszej wersji jesiennej strategii walki z koronawiru-
sem jezeli wynik testu jest pozytywny, to w opiece nad zakazo-
nym pacjentem, nawet przechodzacym chorobe bezobjawo-
wo lub skapoobjawowo, korczyta sie rola lekarza rodzinnego,
a zaczynafa rola lekarza zakaznika. To on miat zlecac izolacje
i dalej prowadzi¢ taka osobe. Obowiazkiem lekarza POZ byto
tylko monitorowanie, co sie dzieje z pacjentem podczas zleco-
nej kwarantanny lub izolacji. Lekarz rodzinny nie dostat jednak
uprawnien do zwolnienia chorego z kwarantanny badz izolacji,
a jedynie do jej ewentualnego przedtuzenia. Wystarczyty trzy
tygodnie, by srodowisko zakaznikdw wszczeto alarm, ze szpi-
talne izby przyje¢ pekaja w szwach i ze lecznice nie wytrzymaja
dtugo takiego naporu pacjentéw, z ktérych duza czes¢ nie wy-
maga hospitalizacji.

Przekonujace argumenty, rzeczowa rozmowa
Pietrzace sie trudnosci sprawiaty, ze w obu srodowiskach - za-
kaznikéw i lekarzy POZ - nasilata sie atmosfera napiecia. W do-
datku stato sie to w czasie nowej fali epidemii, kiedy lawinowo
wzrosta liczba zachorowan na COVID-19 i u progu sezonu grypo-
wego. Dla wszystkich, tacznie z ministrem zdrowia, stato sie ja-
sne, ze strategia wymaga pilnej korekty. Pierwszego pazdzierni-
ka w Warszawie zasiedli do stotu przedstawiciele resortu zdrowia
i NFZ, ,Porozumienia Zielonogérskiego’, Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, a tak-
ze srodowiska uniwersyteckiego, sanepidu i Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych. Jak moéwi dr
Jacek Krajewski, atmosfera spotkania byta bardzo dobra.

- Najwazniejszy problem, czyli brak komunikacji pomiedzy po-
szczegblnymi elementami systemu, a wiec zakaznikami, lekarza-
mi podstawowej opieki zdrowotnej, ministerstwem i sanepidem
w tej chwili zaczyna wspotgrac. Nagle okazato sie, ze wszystkim
nam chodzi o to samo. Omdéwilismy sprawy, ktére przeszkadzajg
w sprawnym dziataniu i stato sie jasne, ze nie ma miedzy nami
roznicy zdan, a jest che¢ wspotpracy - podsumowuje szef,,Poro-
zumienia Zielonogérskiego” — Mamy to, co najwazniejsze, czyli
obietnice, ze bedziemy sie spotykaé, wymienia¢ doswiadcze-
niami i wspdlnie poprawia¢ wytyczne. Atmosfera niejasnosci,
leku dzieki temu spotkaniu mocno zelzata. Wszyscy bardzo sie
niepokoimy, jak sytuacja sie rozwinie. Przed nami jeszcze wiele
problemdéw, wiec obietnica ministra, ze bedziemy w kontakcie
w szerokim gronie i co jaki$ czas wspdlnie oméwimy sposoby
przeciwdziatania pandemii w Polsce, to dobry efekt rozméw.

Najwazniejszym skutkiem spotkania jest zniesienie sztywne-
go wymogu badania fizykalnego przed skierowaniem pacjenta

na test. - Minister uznat nasze argumenty i zgodnie z nowym
rozporzadzeniem, na ktére czekamy, bedziemy zleca¢ testy
zgodnie z aktualna wiedza medyczna - relacjonuje dr Krajew-
ski. — Taki zapis nas nie ogranicza, a pozwala podja¢ decyzje
stosownie do okres$lonej sytuacji klinicznej. Tak naprawde bar-
dzo wiele zalezy od doswiadczenia lekarza.

Zmieni sie jeszcze jedna wazna kwestia — pacjent po uzyska-
niu dodatniego wyniku testu diagnostycznego automatycznie
otrzymuje nakaz izolacji na 10 dni bez potrzeby interwencji le-
karza kierujgcego.

Prace nad narzedziami

Rozmowa dotyczyta tez trudnosci technicznych, z jakimi od
poczatku wrzesnia borykaja sie lekarze POZ. Procedura kiero-
wania pacjenta na test jest bardzo czasochtonna, nie mozna
bowiem wystawic¢ e-skierowania w lekarskich aplikacjach gabi-
netowych, ale na stronie gabinet.gov.pl po wczes$niejszym za-
rejestrowaniu sie profilem zaufanym (na przyktad przez strone
banku). Gabinet.gov.pl zawiesza sie, bywaja problemy z jego
uruchomieniem. Na spotkaniu zdecydowano, ze lekarze prze-
kaza do Centrum E-Zdrowia swoje uwagi w tej kwestii. Minister
Niedzielski zgodzit sie tez, by medycy, ktérzy majg problem z ta
aplikacja, mogli wystawiac skierowania na badanie w kierunku
COVID-19 w uzasadnionych przypadkach w innej procedurze,
z wykorzystaniem WSSE. Docelowo skierowania maja by¢ wy-
stawiane z poziomu aplikacji gabinetowych.

Dobre rokowania na przysztos¢

Uczestnicy spotkania w resorcie zdrowia uméwili sie na kolejne
rozmowy. Strategia wymaga jeszcze wielu usprawnien. Dotycza
one m.in. transportu. Jest za mato karetek ,wymazéwek” i ka-
retek ,transportu COVID’, wiec czas oczekiwania na nie - dtugi,
zwlaszcza w matych miejscowosciach. Iskrzacym elementem
wytycznych s3 tez izolatoria i przekazanie chorego z COVID-19
na oddziat zakazny. Doktor n. med. Agata Stawin, wiceprezes
Dolnoslaskiego Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow
Zwraca uwage, ze na ministerialnej liscie laboratoridw, ktére na
Dolnym Slasku maja testowac w kierunku koronawirusa, widnie-
ja placowki, ktére dopiero przygotowuja sie do wykonywania
testow, a laboratoria szpitalne (we Wroctawiu sa cztery) dziata-
ja tylko przez dwie-trzy godziny dziennie, rano lub do godziny
13.00. Po potudniu nie ma gdzie wykonac testu.

Problematyczne jest tez odczytywanie wynikéw. Teraz pacjent
moze sie o nich dowiedzie¢ z IKP, czyli Internetowego Konta
Pacjenta (ktére maja nieliczni) lub od lekarza rodzinnego, ktéry
sprawdzi to w aplikacji gabinet.gov.pl, o ile wynik przyjdzie w go-
dzinach pracy POZ. - Jesli wynik trafi do aplikacji w piatek o go-
dzinie 19.00, to przez sobote i niedziele pacjent nie jest w stanie
sie dowiedzie¢, czy jest dodatni, czy ujemny. | nie wie, co ze soba
zrobi¢ - méwi dr Stawin. — Muszg by¢ punkty badan dziatajace
cafg dobe, a przynajmniej od rana do wieczora i pacjent musi
mie¢ mozliwos¢ dowiedzenia sie o wyniku nawet wtedy, gdy nie
ma swojego IKP, a jego lekarz jest niedostepny. Moze kto$ z labo-
ratorium powinien do niego zadzwonic.

Doktor Krajewski wspomina o jeszcze jednej sprawie, ktéra
bedzie omawiana na kolejnych spotkaniach. Chodzi o to, zeby
sanepid nie blokowat przychodni, ktéra miata kontakt z pacjen-
tem zakazonym koronawirusem. — Wielokrotnie zdarzato sie, ze
lekarz, ktéry zbadat pacjenta, jak sie pézniej okazywato COVID
dodatniego, mimo ze odpowiednio sie zabezpieczyl, byt kiero-
wany przez sanepid na kwarantanne, a przychodnia zamykana.
Bedziemy pracowac nad zapisem, zeby takie decyzje nie byly
podejmowane automatycznie i naduzywane — zapowiada pre-
zes ,Porozumienia Zielonogérskiego” B
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. JESIENNA STRATEGIA WALKI Z COVID-19

Fot z archiwum PW.

Lekarze rodzinni wiedzg, kogo
powinni zbadac osobiscie

O jesiennej strategii walki z koronawirusem z dr. n. med. Pawtem Wréblewskim,
prezesem Dolno$laskiej Rady Lekarskiej i dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej we Wroctawiu, rozmawia Agata Grzelinska.

Agata Grzelinska: Jak Pan ocenia nowa strategie walki
z koronawirusem?

Dr n. med. Pawel Wréblewski: Ta strategia, to efekt lepszego
poznania wirusa SARS-CoV-2 i choroby, ktérg wywotuje. Juz
wiemy, ze w Polsce przebieg pandemii nie jest zbyt burzliwy.
Wspotczynnik reprodukcji wirusa, w zaleznosci od regionu, nie-
znacznie przekracza 1, co oznacza, ze wirus nie jest az tak za-
razliwy, jak sie tego obawiano. U blisko 90% os6b wysytanych
przez sanepid na kwarantanny nie rozwija sie choroba, byty
tez przypadki, ze nawet osoby mieszkajgce razem z chorymi
nie ulegly zakazeniu. Miazdzaca wiekszo$¢ rozpoznawanych
laboratoryjnie zakazen jest bezobjawowa! Ponad pétroczne
doswiadczenie pokazuje, ze istotne znaczenie dla rozwoju
choroby ma ilo$¢ zaaspirowanego wirusa, a wiec stosowanie
dystansu spotecznego, maseczek, srodkéw dezynfekcyjnych
i skrocenie czasu kontaktu z ewentualnym chorym przynosi
pozytywne efekty. Wszystko wskazuje na to, ze zakazna jest
osoba objawowa, za$ istotna epidemiologicznie emisja wiru-
sa rozpoczyna sie okoto 2 dni przed wystapieniem objawéw
i utrzymuje sie do 3 dni po ich ustapieniu.

Bazujac na tych obserwacjach, ustalono nowe zasady naktada-
nia kwarantann i izolacji, znacznie mniej ucigzliwe dla potencjal-
nych pacjentdw, niewymagajace juz weryfikacji procesu zdrowie-
nia testami RT-PCR. Poniewaz wkroczylismy w okres sezonowych
przeziebien, od ktérych trudno odrdznic¢ zakazenie SARS-CoV-2,
konieczne byto witaczenie w proces leczenia i diagnostyki lekarzy
rodzinnych. Tym bardziej, ze wszystko wskazuje na to, ze ten wirus
pozostanie z nami i dotaczy do pozostatych koronawiruséw wy-
wotujacych u ludzi sezonowe przeziebienia, czyli stany chorobo-
we bedace w zakresie kompetenciji lekarzy rodzinnych.

A.G.: Pana zdaniem obawy lekarzy rodzinnych sa stuszne?
P.W.: Niestety, najpierw zmieniono przepisy i zasady postepo-
wania, a dopiero potem zaczeto je wdraza¢, przekazujac nie do
konica przemyslane propozycje dziatari samym zainteresowa-
nym, czyli lekarzom rodzinnym. Takie wprowadzanie z dnia na
dzien zmian w postepowaniu medycznym, bez konsultacji z za-
interesowanymi srodowiskami, zawsze budzi niepokoje i prote-
sty. W wyniku dos$¢ gwattownej wymiany pogladéw pomiedzy
przedstawicielami lekarzy rodzinnych i Ministerstwa Zdrowia
doszto do bezpiecznego, wedtug mnie, konsensusu — dzieki
wykorzystaniu metod teleinformatycznych: teleporad, e-recept
i e-zwolnien, mozna bezpiecznie dla wszystkich stron proce-
su leczniczego najpierw przeleczy¢ w domu osoby objawowe,
a podejrzane o COVID-19 w taki sam sposéb zdiagnozowac
w oparciu o badanie w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.
Reasumujac: w przypadku pacjenta z objawami przeziebienia,
niekwalifikujgcego sie do badania RT-PCR, wykorzystujac tele-
porade, leczymy go 10 dni w domu, wyczerpujac jednoczes$nie
ustawowy okres kwarantanny i dopiero po braku efektu tego
leczenia umawiamy ewentualng wizyte, do ktérej mozna sie juz
odpowiednio przygotowac. W przypadku pacjenta reprezentu-
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jacego cztery wymagane do wykonania badania PCR objawy
sprawa jest prosta: wszystko zatatwiamy teleinformatycznie.

A.G.: Czy w tej sytuacji grozi nam paraliz systemu opieki
zdrowotnej?
P.W.: Najwieksza niewiadoma jest stan przygotowania telein-
formatycznego lekarzy rodzinnych. Okres wiosenno-jesienny
to czas znacznie zwiekszonej liczby zachorowan na choroby
przeziebieniowe, grypopodobne i grype, co wiaze sie ze zwigk-
szonym zapotrzebowaniem na teleporady. Trudno powiedzie¢,
ile ich bedzie, i czy personel przychodni lekarskich jest na ten
wzrost przygotowany. Przezylismy taki kryzys w sanepidach:
liczba potaczen telefonicznych blokowata centrale, ta nie wytrzy-
mywata fizycznie i w efekcie nie mozna bylo sie dodzwonic. Na
szczescie liczba lekarzy rodzinnych wielokrotnie przekracza licz-
be pracownikéw sanepidu, wiec moze nie bedzie tak Zle.
Kolejne ryzyko, jakie widze, to zamieszanie z pacjentami za-
kazonymi SARS-CoV-2, wymagajacymi jednoczesnie pilnej ho-
spitalizacji z innych, niz COVID-19, przyczyn. Pomyst szpitali jed-
noimiennych i obecny - wydzielonych oddziatéw ,covidowych”
w wytypowanych przez wojewodéw szpitalach wielospecjali-
stycznych jest wedlug mnie, w obecnej sytuacji, stabo uzasad-
niony. Powinnismy wréci¢ do normalnej organizacji pracy, ktéra
zawsze przewidywata ewentualny kontakt z pacjentem zakaznym
i kazdy szpital byt na taka sytuacje przygotowany. Koniecznosc¢
transportu pacjenta z COVID-19 i réwnoczesnie zawatem serca
np. ze Zgorzelca do szpitala wojskowego we Wroctawiu jest nie-
potrzebnym narazaniem jego zdrowia i zycia, a zamkniecie catego
oddziatu ginekologii w klinikach przy ul. Chatubinskiego w ocze-
kiwaniu na ewentualna ciezarng z COVID-19 nie ma zadnego
sensu epidemiologicznego. Rodzi natomiast powazne problemy
medyczno-organizacyjne. Stanéw ostrych u pacjentéw zainfe-
kowanych jednoczesnie wirusem SARS-CoV-2 bylo od poczatku
pandemii stosunkowo niewiele w poréwnaniu z podazg $wiad-
czen specjalistycznych, wiec tworzenie szpitali jednoimiennych
czy oddziatéw ,covidowych” pozostawitbym na czas realnego
kryzysu. Dzi$ wrécitbym do normalnego funkcjonowania szpitali
zuwzglednieniem zabezpieczenia mozliwosci leczenia pacjentow
dodatkowo obcigzonych infekcjg nowym koronawirusem.

A.G.: | najwazniejsze, czy pacjenci i personel medyczny
sa w tym wszystkim bezpieczni?

P.W.: Obecna sytuacja jest korzystna dla wszystkich: lekarz nie
jest narazony na zakazenie przez nieprzewidywalny, bezposred-
ni kontakt z potencjalnym chorym, a sami pacjenci tez nie beda
sie ttoczy¢ w przychodniach, jak to bywato w poprzednich latach,
narazajac sie wzajemnie na nadkazenie innymi wirusami lub bak-
teriami. Mysle, Zze rozwiazanie organizacyjne, polegajace na takim
wykorzystaniu telemedycyny w okresach zwiekszonego naraze-
nia na infekcje, powinno zosta¢ z nami na state. Przeciez lekarze
rodzinni znaja swoich pacjentéw na tyle, ze wiedza, komu mozna
zaufa¢, gdy dzwoni z objawami przeziebienia, a kogo lepiej zbada¢
osobiscie, wczesniej sie do tego odpowiednio przygotowujac. B



MALI PACJENCI, DUZE PROBLEMY

Przed koronawirusem, oprdcz opieki pa-
liatywnej, ,Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci” realizowato tez opieke wytchnie-
niowa: jako jedyna placéwka na Dolnym
Slasku dawata szanse na odpoczynek
mamom, rodzinom, opiekunom, ktérzy
53 24 godziny na dobe przy dziecku. Jed-
nak ze wzgledu na sytuacje epidemio-
logiczng dziatania takiej opieki zostaty
zawieszone. Ze zrozumiatych powoddow:
osoba z zewnatrz nie mogta wejs¢ do
domu, w ktérym przebywata osoba
chora. Jednak w porozumieniu z Dolno-
slaskim Wojewodzkim Urzedem Pracy,
z ktérym hospicjum ma podpisang umo-
we na swiadczenie tych ustug, w okresie
pandemii opieka wytchnieniowa mogfa
by¢ zmieniona na bezposrednia pomoc
rodzinom, np. w zakupach i dostarczaniu
lekéw, pozyskaniu niezbednych rzeczy,
ktore wspieraja dom, pacjenta i rodzine.

wszystko

Epidemia koronawirusa wywrdcita caty swiat
do go6ry nogami. Ich swiat szczegélnie, bo
przeciez dzieci pod opieka hospicjum sa
szczegllnie narazone na réznego rodzaju in-
fekcje wirusowe. Na poczatku pojawit sie lek,
stres i chaos informacyjny. Zaréwno wsrod
rodzin pacjentéw, jak i wérdd lekarzy. Ale ze
sg silni i wprawieni w boju, nie zatamali rak,
tylko opracowali nowy plan dziatania i z jesz-
cze wiekszg sita ruszyli do walki z nowym wro-
giem. O pracy w hospicjum dla dzieci w czasie
COVID-19 pisze Robert Migdat.

Przez koronawirusa
musieliizmienic¢ prawie

a:}“'

roctawskie Hospicjum dla Dzieci
pomaga 60 terminalnie, przewle-
kle i nieuleczalnie chorym pacjen-

tom, natomiast 280 chorych - ale stabilnych
dzieci - wspiera np. nieodptatnie wypozycza-
jac sprzet medyczny czy rehabilitujgc. Stan
pacjentéw bedacych pod opieka hospicjum
jest rézny: niektére dzieci leza, nie sg w sta-
nie samodzielnie nawet zmieni¢ pozycji, nie
mowia, nie stysza lub nie widza, nie potrafig
sygnalizowa¢ swoich potrzeb, a jedyna for-
ma ich kontaktu z opiekunami jest ptacz. Sg
tez tacy pacjenci, ktérzy znajduja sie w sto-
sunkowo dobrym stanie i pomimo choroby
— ciezkiej, nieuleczalnej, postepujacej — pro-
buja normalnie zy¢. »

[—
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Sztab kryzysowy juz od pierwszego dnia

Na co dzien hospicjum boryka sie z mndéstwem probleméw,
a gdy zaczat sie koronawirus, problemy uderzyty ze zdwojong
sifg. — Przez trzy pierwsze tygodnie od momentu ogtoszenia
stanu epidemiologicznego w Polsce rozpoczely sie intensywne
dziatania naszego ,,sztabu kryzysowego”. Zanim wyszly rozpo-
rzadzenia i wytyczne (te ministerialne i NFZ) musielismy sami
podejmowac decyzje: troche intuicyjnie, ale zawsze w oparciu
o przestanki medyczne. Nie moglismy czeka¢ — wspomina Be-
ata Hernik-Janiszewska, prezes Fundacji ,Wroctawskie Hospi-
¢jum dla Dzieci"

Dla kazdego pacjenta trzeba byto dobra¢ indywidualny
sposéb podejscia. W niektérych przypadkach lekarze realizo-
wali teleporady, w niektérych - telewizyty. Hospicjum prowa-
dzito réwniez bezposrednie wizyty, poniewaz tego wymagat
stan pacjenta. W tym czasie okazywato sig, ze inne placéwki
medyczne (np. POZ, szpitale) nie sg w stanie wspiera¢ danej
rodziny, a jedynie lekarz hospicjum, z racji swojej dostepno-
$ci, moze przyjecha¢ do pacjenta, oceni¢ stan odlezyny czy
wymieni¢ PEG-a.

- Epidemia koronawirusa spietrzyta przed nami mndstwo
trudnosci. My, lekarze, martwilismy sie i martwimy zaréwno
o naszych pacjentdw, jak i o wiasne rodziny. Stres potegowat
réowniez fakt, ze o przeciwniku - koronawirusie — wéwczas jesz-
cze niewiele wiedziano - opowiada dr Anna Puziewicz-Zmo-
narska, lekarka z hospicjum.

b b

Na co dzien hospicjum boryka siezmnéstwem
problemédw, a gdy zaczqt sie koronawirus, pro-
blemy uderzyly ze zdwojongq sitq. - Przez trzy
pierwsze tygodnie od momentu ogtoszenia
stanu epidemiologicznego w Polsce rozpocze-
ly sie intensywne dziatania naszego ,,sztabu
kryzysowego’. Zanim wyszly rozporzqdzenia
i wytyczne (te ministerialne i NFZ) musielismy
sami podejmowac decyzje: troche intuicyjnie,
ale zawsze w oparciu o przestanki medyczne.
Nie moglismy czeka¢ - wspomina Beata Her-
nik-Janiszewska, prezes Fundacji ,,Wroctaw-
skie Hospicjum dla Dzieci’.

(14

Smiertelne zagrozenie

Pacjenci pozostajacy pod opieka wroctawskiego hospicjum
sq pacjentami szczegdlnie zagrozonymi w okresie epidemii
koronawirusa: maja schorzenia dodatkowe i prawie zawsze
sg bardziej narazeni na ciezszy przebieg infekcji wirusowych.
Wiaze sie to nie tylko ze specyfika choroby podstawowej, ale
tez z warunkami, w jakich sg zmuszeni przebywac¢: nie bie-
gaja, nie skaczy, sifq rzeczy nie spedzajg tak duzo czasu na
Swiezym powietrzu, jak ich réwiesnicy, czesto sa duzo stabiej
odzywieni, bo np. nie przyswajaja pokarmu, albo sg odzywia-
ni pozajelitowo. Szczegdlny przypadek stanowig dzieci cho-
rujagce na mukowiscydoze - w stanach zaostrzenia choroby
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podstawowej czesto walcza o kazdy oddech: przechodzenie
w tych warunkach infekcji koronawirusowej moze by¢ dla
nich $miertelnym zagrozeniem.

Dlatego tez od samego poczatku kazda rodzina, ktdra jest
pod opieka hospicjum, zostata powiadomiona, ze ma prawo
do zdecydowania, czy hospicjum bedzie realizowa¢ telepora-
dy czy wizyty. Takie decyzje podejmowali rodzice. - Oczywiscie
w przypadkach, gdy mielisSmy rozbiezne zdanie, bo takowe
przypadki zdarzaly sie, ttumaczyliSmy dlaczego np. teleporady
nie beda wykonywane, tylko wizyty, poniewaz nadrzedne dla
nas byto i jest zdrowie i bezpieczenstwo pacjenta — wspomina
prezes wroctawskiej fundacji.

Leczenie przez telefon

Z dnia na dzien, z tygodnia na tydzien, wprowadzano coraz to
nowe wytyczne, zalecenia, nakazy i ograniczenia dotyczace
pracy lekarza. Wiele z nich znacznie utrudnito prace. Nagle np.
okazato sie, ze lekarze nie powinni jezdzi¢ na wizyty domowe.
Mogli to robi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach, przestrze-
gajac oczywiscie wszystkich zasad: dezynfekgji, izolacji, ostony
ustinosa itd. Konsultacje zmienity charakter: przede wszystkim
odbywaly sie przez telefon i przez internet (wideorozmowa).

- Nierzadko prositam rodzicéw o wystanie mi zdjecia dziec-
ka, opisywanych zmian skoérnych, albo filmiku przedstawiaja-
cego opisywane objawy przez jeden z komunikatoréw. Byto
to z jednej strony dobre, bo miatam poczucie, ze moi pacjen-
ci sg nadal pod opieka lekarska, z drugiej jednak mocno nie-
doskonate, bo czesto relacja rodzicéw byta niekompletna,
nierzadko nie potrafili oni po prostu, pomimo dobrych checi,
opisa¢ wihasciwie stanu dziecka. Bytam zmuszona polega¢ na
doswiadczeniu, zdawatam sie na intuicje. Jak byto trzeba, je-
chatam na wizyte. | tu pojawiaty sie kolejne problemy: batam
sie, ze pracujac w szpitalu, niechcacy mogtabym zarazié wiru-
sem dziecko lub opiekundéw, w przypadku, gdybym zakazenie
przechodzita bezobjawowo. Batam sie réwniez o swoja rodzi-
ne, ktérej mogtabym po takiej wizycie przywiez¢ ,w prezen-
cie” zakazenie koronawirusem. W tym kontekscie dochodzit
niepokdj o pacjentéw w szpitalu — opowiada dr n. med. Anna
Puziewicz-Zmonarska.

Pracowac za pomoca teleporad trzeba sie nauczy¢ — nie jest
to fatwa sztuka. Trzeba mie¢ duze doswiadczenie i sporg intu-
icje, zeby trafnie rozpoznac¢ objawy, z relacji rodzicéw wycia-
gna¢ wiasciwe wnioski i zaleci¢ odpowiednie postepowanie.
- Teleporady sg réwniez sporym wyzwaniem jeszcze pod in-
nym aspektem. Prosze sobie wyobrazi¢, ze sg takie sytuacje,
kiedy moj telefon dzwoni okoto szesciu, siedmiu razy w ciaggu
godziny. A ja wtasnie przyjmuje pacjentéw. Albo prébuje sie
szybko zregenerowac po nocnym dyzurze. Tak jest bardzo cze-
sto, ale zdaje sobie sprawe, ze dla opiekunéw moich pacjentow
z hospicjum ten kontakt ze mna jest wazny. Odbieram wiec
telefony, kiedy tylko moge, albo oddzwaniam niezwtocznie.
Czasem jest to nietatwe -méwi dr Anna Puziewicz-Zmonarska.

Nowe problemy

Wraz z teleporadami pojawit sie tez niespodziewany problem.
Hospicjum, z nazwy jest Wroctawskim Hospicjum dla Dzieci, ale
dziata na terenie catego Dolnego Slaska i jego pacjenci rozsia-
ni s po calym wojewddztwie. Pacjenci mieszkajg rowniez na
wsiach, gdzie nie ma sieci internetowej, albo — jesli nawet jest
—to nie jest ona ciagta. - Niektore z rodzin, bedacych pod nasza
opieka, sa stabo uposazone, w zwigzku z tym, dzieki darczyn-
com, pozyskalismy laptopy dla rodzin, ktére nie miaty takich
mozliwosci technicznych i sprzetowych, abysmy mogli realizo-



wac teleporady. Przekazalismy rodzinom ponad 10 laptopdéw
i dzieki nim moglismy zachowac ciggtos¢ leczenia, kontaktu
z naszymi podopiecznymi - opowiada Beata Hernik-Janiszew-
ska z fundacji.

b

Epidemia koronawirusa spietrzyta przed
nami mnostwo trudnosci. My, lekarze, mar-
twilismy sie i martwimy zaréwno o naszych
pacjentow, jak i o wtasne rodziny. Stres
potegowat réwniez fakt, ze o przeciwniku
- koronawirusie — wowczas jeszcze niewiele
wiedziano - opowiada dr Anna Puziewicz-
-Zmonarska, lekarka z hospicjum.

(14

Cenna pomoc psychologa

Oproécz wizyt lekarskich wstrzymano poczatkowo réwniez wi-
zyty pielegniarskie. A przeciez sg one fundamentalne w opiece
nad pacjentami. Kolejnym zmartwieniem byto wstrzymanie re-
habilitacji. Regularnie przeprowadzana, na ogét nie poprawia
stanu neurologicznego u dzieci z uszkodzeniem centralnego
ukfadu nerwowego, jednak czesto istotnie powstrzymuje po-
step choroby, np. narastanie napie¢ miesniowych.

Swiadczen rehabilitacyjnych nie mozna byto realizowaé
przez telefon, przez internet, ale sporadycznie zdarzaty sie
sytuacje, ktére wymagaty obligatoryjnej fizjoterapii. - Na
przyktad jedno z dzieci miato zastosowang terapie toksyna
botulinowa, w zwigzku z tym rehabilitacja pacjenta byta nie-
zbedna. Te zajecia odbyty sie wtasnie online. Wykonawca byt
rodzic, a osobg, ktéra przeprowadzita takie szkolenie, byta
nasza szefowa fizjoterapeutéw p. Agata Pustuta - wspomina
Beata Hernik-Janiszewska.

Na poczatku epidemii koronawirusa wstrzymane zostaty tez
wizyty zespotu psychologéw, cho¢ jak wiadomo opieka psy-
chologiczna to niezmiernie istotny element opieki nad cafa
rodzing ciezko chorego dziecka. Zostaty tylko rozmowy przez
telefon. - W kontakcie psychologicznym z pacjentem liczy sie
nie tylko to, co styszymy, ale réwniez to, co widzimy. | w takim
przypadku teleporada, kiedy rozmawiatem z pacjentem tylko
przez telefon, nie dawata takiej mozliwosci. Trudnos¢ polegata
wiec na tym, ze nie mielimy petnego kanatu percepcyjnego
do oceny stanu chorego - méwi Andrzej Sierakowski, psycho-
log z hospicjum. - Dlatego teraz staramy sie w pewnej mierze
odchodzi¢ od teleporad i dazymy do kontaktéw na wizytach
domowych, twarza w twarz. Obecnie jest coraz wieksza otwar-
tos¢ pacjentéw i ich opiekunéw na takie kontakty. Jeszcze
w wakacje nie byto takiej gotowosci, teraz to sie zmienia — do-
daje psycholog.

Obnizy¢ poczucie leku

Epidemia koronawirusa spowodowata lek, u niektérych wrecz
strach. Pacjenci i ich rodziny natychmiast otrzymali wsparcie
z hospicjum: to przede wszystkim wielogodzinne rozmowy:
z psychologami, pielegniarkami, lekarzami oraz pracownika-
mi administracji. Teleporady czesto trwaty godzine lub wiecej.
Rozmowy nie tylko polegaly na przeprowadzeniu wywiadu

medycznego i wypetnieniu niezbednej ankiety, ale przede
wszystkim miaty za zadanie obnizy¢ poczucie leku i przywréci¢
poczucie bezpieczenstwa.

- Wiekszos¢ rodzicow dzieci objetych opieka hospicjum, po-
dobnie jak i my wszyscy, byli i sa nadal wystraszeni epidemia.
Jednak ich sposéb reagowania i okazywania emocji byt czasa-
mi skrajnie rézny. Jedna z mam na przyktad, podczas mojej wi-
zyty domowej, na moja prosbe o ubranie maseczki, wzruszyta
ramionami i powiedziata, ze ona nie wierzy w zadng epidemie.
Maseczki nie zatozyta. No céz... Inna z mam z kolei zareago-
wata prawie histerycznie, poczatkowo nalegajac, zebym nie
przyjezdzata, bo z dzieckiem nic sie nie dzieje, i deklarujac po-
zostanie ze mng tymczasowo w kontakcie telefonicznym. Po
czesciowym zniesieniu ograniczen, nadal nie zezwalata na wi-
zyte psychologa, fizjoterapeuty czy tez pracownika socjalnego,
zarzekajac sie, ze wpusci do dziecka tylko panig doktor. Niekt6-
rzy zachowywali sie adekwatnie do sytuacji — w petni doceniali
zagrozenie, starali sie zachowac spokdj i przestrzegac zalecen
- opowiada dr Puziewicz-Zmonarska.

A jak w tej catej sytuacji zachowywaly sie chore dzieci? Wiek-
szo$¢ z nich jest w takim stanie, Ze nie maja mozliwosci zare-
agowac na to, co sie dzieje wokét. Odbierajg raczej emocje
opiekunéw i moga reagowac przejsciowym niepokojem.

| twarza w twarz, i przez telefon
Teleporady w duzym stopniu ratowaty i nadal ratujg sytuacje
podopiecznych hospicjum. Wizyty domowe przebiegajg teraz
inaczej. Wczesniej istotnym jej elementem, poza badaniem pa-
cjenta i wypisaniem recept, byta rozmowa z opiekunami. Teraz,
ze zrozumiatych wzgledéw, czas wizyty ulegt znacznemu skré-
ceniu.

- Jato organizuje tak, ze przed wizyta telefonuje do opiekuna
i rozmawiam z nim o dziecku, a sama wizyta jest bardzo krotka.
Po nawigzaniu kontaktu z pacjentem badam go i wychodze po
zanotowaniu najwazniejszych faktéw, potrzebnych mi potem
do sporzadzenia dokumentacji medycznej z wizyty u pacjenta.
Oczywiscie pacjenci wiedza, ze moga do mnie dzwoni¢ nawet
wielokrotnie w ciggu dnia i czesto sie tak dzieje. Ogromne uta-
twienie stanowi teraz mozliwo$¢ wypisywania e-recept. Wy-
pisuje je na ogo6t wieczorem, po odbyciu wizyt, a kod recept
wysytam pacjentom sms-em. Jesli jakiemus pacjentowi koricza
sie przyjmowane leki, wypisuje je na biezaco na telefoniczng
prosbe rodzicéw — informuje lekarka.

b

Dzisiaj, po kilku miesigcach obecnosci koro-
nawirusa w Polsce, wroctawskie hospicjum
jest silniejsze i nauczone doswiadczeniem
- gotowe do dalszej walki.

(14

Teleporady majg swoje zalety. Jesli lekarz wie, ze mama
dziecka jest odpowiedzialna, a jej obserwacje sg adekwatne
do sytuacji, to moga czasem polegac na jej opinii. — Zdarzyto
mi sie nawet w taki sposéb rozpoznac zapalenie gardta: mama
zrelacjonowata objawy, i wystata mi zdjecie gardta dziecka.
Wypisatam antybiotyk i rezultat leczenia byt dobry — dodaje dr
Puziewicz-Zmonarska.

Niestety, nie wszystko mozna zrobi¢ przez teleporade. Kiedys
opiekunka byta bardzo zaniepokojona stanem dziecka, ktére »
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byto niespokojne, goraczkujace, miato dolegliwosci bélowe.
W takiej sytuacji sam wywiad nie wystarczyt: lekarz od razu
musiat pojecha¢ do niego. Dalsze postepowanie byto mozliwe
dopiero po zbadaniu dziecka.

Choroba, ograniczenia...

W pracy hospicjum pojawialy sie tez problemy, ktore uderzaty
w ich dziaftalno$¢ nagle, niespodziewanie. | na ktére tak samo
trzeba byto szybko reagowac. Na przyktad dwie pielegniarki
zachorowaty na COVID-19. Byt tez przypadek zachorowania
jednego z pacjentéw. Kwarantann lekarskich tez byto kilka
(gtéwnie dotyczyty powrotéw z urlopow). W trudnej sytuacji
hospicjum znalazto sie w kwietniu, kiedy to szpitale chciaty
przypisac sobie personel medyczny. Hospicjum walczyto o to,
aby ten plan sie nie ziscit. Pisali pisma do NFZ, uruchamiali
prawnikéw. — Gdyby faktycznie pomyst przypisania lekarzy
i pielegniarek szpitalom miat miejsce, zostalibysmy w 80%
bez lekarzy i w 50% bez pielegniarek — wspomina prezes Her-
nik-Janiszewska.

- Z perspektywy mojej i innych lekarzy hospicjum ten po-
myst byt nie do przyjecia. Musiatabym zrezygnowac z pracy
w szpitalu? — Nie, nie do pomyslenia. Zrezygnowac¢ z pracy
w hospicjum? Réwniez nie! Nie chciatam zostawia¢ moich pa-
cjentow. Wiem, ze praktycznie wszyscy lekarze z naszego ho-
spicjum maja druga prace i w takim przypadku zawsze jacys
pacjenci zostaliby bez opieki - méwi dr Puziewicz-Zmonarska.

Na szczesdcie ten pomyst nie zostat wcielony w zycie. W pracy
hospicjum pojawialy sie tez prozaiczne, przyziemne proble-
my, ktére mogty sparalizowac ich prace, jak np. brak srodkow
ochrony osobistej. Dzisiaj, po kilku miesigcach obecnosci koro-
nawirusa w Polsce, wroctawskie hospicjum jest silniejsze i na-
uczone doswiadczeniem — gotowe do dalszej walki. B

Koronawirus uderzyt tez w Fundacje, w jej finanse. Beata Hernik-Jani-
szewska, prezes Fundacji,,Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci”:

— Uderzyt w nas i uderza¢ bedzie. Wszystkie organizacje pozarzadowe, orga-
nizacje pozytku publicznego borykaja sie z problemami finansowymi. Eventy,
ktdre byty eventami zewnetrznymi, zbiorowymi, skierowanymi do duzej rzeszy
ludzi byty wstrzymane. A nasze akcje, ktére chcielismy realizowa¢, miaty rozpo-
z3¢ sie whasnie w okresie wiosennym: czy to Wroctawski Bieg Sponsorowany,
ktéry rokrocznie przynosi nam ponad 100 tysiecy ztotych przychodu, czy akcja
,Pola Nadziei” — w podobnej kwaocie, czy rézne inne akgje, ktdre przychodzity
z zewnatrz zostaty zablokowane. Wiosng Teatr Polski we Wroctawiu dedykowat
nam premiere spektaklu dla dzieci, Btekitny pies’, ktdra réwniez zostata wstrzy-
mana. Na te chwile mamy deficyt ponad 300 tysiecy ztotych. Akcja,Nakretki dla
Hospicjum” niestety ze wzgledu na pozamykane szkoty i instytucje nie mogta by¢
realizowana, poniewaz zbieranie dobrego plastiku odbywato sie gtéwnie w tych
miejscach. Obecnie 40% dobrego plastiku wyrzuca sie na smietnik, poniewaz
nie byto mozliwosci deponowania go przez 5 miesiecy do dedykowanych po-
jemnikow. Nie tylko Fundacja stracita (nie majac mozliwosci sprzedazy surowca
wtdrnego), ale réwniez ucierpiata ekologia, gdyz sortowanie plastiku jest bardzo
wazne dla srodowiska. Obecnie obostrzenia sanepidu zwiazane z brakiem mozli-
wosci przynoszenia do szkét i instytucji nakretek, pociggna za soba dla nas spore
konsekwencje finansowe. Ze sprzedazy nakretek rocznie organizacja pozyskiwa-
ta ok. 100 tys. zt, co pomagato nam w optacaniu lekéw dla pacjentow. Filantro-
pia najprawdopodobniej ucierpi: bo jesli firmy beda miaty nizsze przychody, to
w zwiazku z tym nie beda miaty czym sie dzieli¢ z organizacjami spotecznymi.
Zaczynam troche sie martwi¢. NFZ ptaci nam za $wiadczenia, ale dodatkowe ele-
menty: zwigzane z rehabilitacja, wsparciem psychologicznym, refundacja lekow,
(zy tez wysytaniem chorych dzieci na turnusy rehabilitacyjne, byty realizowane
whadnie z tych dodatkowych akcji —z 1%, z eventdw, ktére niestety przez epide-
mie zostaty zamrozone i nie potrafimy powiedzie¢, kiedy ponownie beda mogty
by¢ realizowane. Zobaczymy, jak bedzie. Nadzieja umiera ostatnia.

Docenieni przez Wroctaw. Nasi profesorowie odebrali nagrody
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24 wrze$nia, podczas uroczystej sesji rady miejskiej, Nagrode
Prezydenta Wroctawia otrzymat m.in. prof. Krzysztof Simon,
a Nagrody Wroctawia - prof. Alicja Chybicka i prof. Piotr Szy-
ber. Z powodu pandemii laureaci wyréznienia odebrali do-
piero teraz, a nie w czerwcu w czasie obchodéw Swieta mia-
sta. Najwiekszy zaszczyt spotkal dr. Macieja Lagiewskiego,
wieloletniego dyrektora wroctawskiego muzeum miejskiego,
ktoremu wreczono tytut Honorowego Obywatela Wroctawia
- ,Civitate Wratislaviensi Donatus".

Nagroda Prezydenta Wroctawia trafita w rece prof. Krzysztofa Si-
mona, ordynatora 1. Oddziatu Choréb Zakaznych WSS im. J. Grom-
kowskiego we Wroctawiu, kierownika Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM we Wroctawiu oraz konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa dolnoslaskiego,
za jego zaangazowanie w ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego
w czasie zagrozenia wywotanego COVID-19.

Profesor Alicja Chybicka zostata uhonorowana Nagroda Wro-
ctawia jako autorytet w dziedzinie pediatrii, transplantacji szpiku,
onkologii i hematologii dzieciecej, za stworzenie we Wroctawiu
wiodacego w Polsce osrodka onkologii dzieciecej. Natomiast
prof. Piotr Szyber, emerytowany profesor UM we Wroctawiu i byty
kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyj-
nej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, zostat wyrézniony ta
sama nagroda za osiggniecia w dziedzinie transplantologii. B

M.J.
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Program lekowy SMA:

sukces dzieki pacjentom

Zastrzyk ratujacy zycie i wskrzeszajacy nadzie-
je przyjmuje juz ponad 60. Dolnoslazakéw cho-
rych na rdzeniowy zanik miesni. Dzieki udziato-
wi w ministerialnym programie lekowym SMA
majg szanse na powstrzymanie nieuleczalnej
do niedawna choroby, a niektérzy — na znacz-
ng poprawe stanu zdrowia. — Ten program jest
wielkim sukcesem przede wszystkim doro-
stych pacjentow i rodzicow dzieci na to cierpia-
cych — podkresla dr hab. Magdalena Koszewicz
z Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

ktdrzy cierpig na rdzeniowy zanik miesni, moga Smiato uznac to krétkie
zdanie za swoje motto. Jeszcze 5 lat temu pojawiali sie w gabinecie neu-
rologicznym jedynie po to, by sprawdzi¢, jak szybko okrutna choroba odbiera im
zdrowie (w sumie w catej Polsce jest ok.800-1000 oséb cierpigcych na SMA). Lekarze
niewiele mogliim pomac, bo nie istniat lek, ktéry powstrzymatby rozwéj choroby.
Wszystko zmienito sie 4 lata temu, gdy do uzytku (najpierw w Stanach Zjednoczo-
nych, a rok pézniej w Europie) zostat dopuszczony pierwszy skuteczny lek — Nusiner-
sen (znany tez pod handlowg nazwa Spinraza®). Od poczatku 2019 roku mozliwos¢

Nadzieja umiera ostatnia — gtosit tytut gtosnej ksigzki Haliny Birenbaum. Ci,

bezptatnego leczenia tym specyfikiem ma kazda osoba
cierpigca na SMA, ktérej przystugujg $wiadczenia w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na Dolnym Slasku program wystartowat w 2. kwartale
2019 roku. Pacjenci do 18. roku zycia korzystaja z niego na
Oddziale Neurologii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu, a doro-
$li—w Klinice Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

Objawy SMA

Przyczyna SMA (z angielskiego ang. spinal muscular atrophy)
jest wada genetyczna - mutacja w genie SMN 1. Ma jg w Eu-
ropie srednio jedna na 35 os6b. Choroba pojawia sie, gdy
czlowiek zostaje nig obdarzony przez oboje zwykle nie$wia-
domych tego rodzicdw. Jej efektem jest obumieranie neuro-
néw rdzenia kregowego odpowiedzialnych za skurcze i roz-
kurcze migsni. To prowadzi do zaniku miesni szkieletowych,
a w koncu do paralizu i - przy braku mozliwosci leczenia —
$mierci. Dlatego az do chwili wynalezienia leku ta choroba
byfa najczestsza genetyczng przyczyna smierci dzieci przed
ukoriczeniem 2. roku zycia. Dodajmy, Ze intelektualnie czto-
wiek chory na SMA rozwija sie zupetnie normalnie.

Objawy sg zréznicowane w zaleznosci od tego, z jakim
typem choroby mamy do czynienia (s3 4 typy). - W przy-
padku typu |, czyli najciezszego, pojawiajacego sie naj-
wczesniej, objawy zwykle nie s3 obecne ewidentnie przy
urodzeniu-mowidrn.med. Dorota Cichosz, neurolog dzie-
ciecy, jedna z koordynatorek programu lekowego w szpi-
talu im. T. Marciniaka. - Zazwyczaj objawy pojawiajg sie
w pierwszych tygodniach lub miesigcach zycia. Dlatego »
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tak ogromna jest rola lekarzy rodzinnych i pediatréw  drugiego genu, ze prawdziwego, dobrego biatka powstaje duzo wiecej - thumaczy
w przypadku wizyt patronazowych i zwigzanych ze szcze-  dr Dorota Cichosz.
pieniami. To oni jako pierwsi moga wychwyci¢ niepokoja- Ale ten mechanizm oznacza, ze lek musi by¢ stosowany w sposéb ciagty, bo jezeli
ce symptomy — podkredla. przestaje dziata¢, wyczerpuja sie zapasy cennego biatka i w efekcie organizm wraca
Jak dodaje, to przede wszystkim ostabienie sity mie$nio-  do stanu chorobowego. Terapie trzeba wiec prowadzi¢ dozywotnio. Podaje sie jego
wej, hipotonia. Bardzo charakterystyczne jest zmniejszenie  trzy dawki co dwa tygodnie, a czwartg — 4 tygodnie po trzeciej dawce. Potem chory
motoryki konczyn, zwtaszcza dolnych. — O ile dzieci cat-  musi przyjmowac kolejne w ostepach 4-miesiecznych. Po roku wykonuije sie ocene
kiem nieZle sie maja tuz po urodzeniu, a ich motoryka jest  skutecznosci leczenia.
najczesciej prawidtowa, o tyle w kolejnych miesigcach zycia
stabnie. Po zaobserwowaniu takich objawdw niezbednajest ~ Kolejne terapie czekaja
szybka konsultacja neurologiczna — méwi dr Cichosz. Warto poswiecic kilka stow réwniez Risdiplamowi. Ten lek w Europie jest jeszcze te-
W typie Il SMA choroba daje o sobie zna¢ ok. 6.-18. mie-  rapig eksperymentalna. Ale dziata tzw. program globalnego dostepu, ktory firma
sigca zycia - dziecko siada samodzielnie, ale nie stajenano-  produkujaca lek uruchomita na catym $wiecie, réwniez w Polsce. - To jest program
gach. Typ lll ujawnia sie po ukoriczeniu 12. miesiaca zycia.  dla pacjentow, u ktdrych albo nie ma mozliwosci leczenia Nusinersenem (brak do-
W tym czasie maluch moze juz stawiac kroki samodzielnie.  stepu do kanatu rdzenia kregowego), albo to leczenie nie przynosi efektu — méwi
IV typ choroby dotyczy oséb dorostych — po 30.roku zycia.  dr Cichosz. - To tak zwany program ratowania zycia. Obecnie dotyczy on wylacznie
. . tych najciezszych postaci, czyli pacjentéw z typem | choroby, ale prawdopodobnie
Im szybciej podamy lek, bedzie réwniez rozszerzony na jej inne postaci.
tym lepsze sa rokowania Niedawno natomiast pojawita sie nowa nadzieja dla rodzicéw dzieci dotknie-
Start programu lekowego Ministerstwa Zdrowia to dla  tych SMA - terapia genowa w postaci leku Zolgensma. Dziata, wykorzystujac inny
chorych na SMA rewolucyjna zmiana. Doktor Dorota  mechanizm. - Terapia genowa polega na wprowadzeniu wektorem wirusowym
Cichosz podkresla, ze im szybciej wykorzystywany w nim  do organizmu fragmentu DNA, ktéry odpowiada brakujacemu genowi. Bierzemy
lek Nusinersen zostanie podany, tym lepiej dla pacjenta. wiec taka ,kapsutke” wirusa, z ktdrej zupetnie usuniety zostat srodek. W ten spo-
— Jest to zwigzane z tym, Ze rdzeniowy zanik miesni to  sob dostarczamy organizmowi DNA, na podstawie ktorego komérka produkuje
choroba postepujaca. Pacjenci z zaawansowanym stanem  biatko, jakiego nie posiadata w sposéb naturalny - méwi dr Cichosz. - Idea tej tera-
majg nasilone zaniki migsniowe i przykurcze w stawach. To  pii jest wiec taka, ze ten fragment DNA nie bedzie dziedziczony, a to bardzo istot-
sg zmiany, ktérych tym leczeniem nie jeste$my w stanieod-  ne, bo teoretycznie ten dostarczony element nie powinien negatywnie dziata¢ na
wréci¢ — wyjasnia. — Po podaniu leku obserwujemy u nich  organizm, a wiec zwieksza¢ ryzyka nowotworzenia — podkresla.
pewng poprawe w zakresie sity miesniowej, natomiast jezeli Jak dodaje, na razie trudno oceniac skutecznos¢ tej terapii, bo zbyt mato czasu mi-
doszto juz do uszkodzenia uktadu nerwowego, uktadu mig-  neto od chwili jej zastosowania u pierwszych pacjentéw. Rézni sie od Nusinersenu
$niowego, ukfadu szkieletowego, nie jestesmy w stanietego Risdiplamu jeszcze trzema elementami — po pierwsze, moga go przyjmowac tylko
typu rzeczy odwréci¢ - przyznaje neurolog dzieciecy. mate dzieci. Po drugie, nie jest w Polsce refundowana. | wreszcie po trzecie, jest na-
Dlatego im szybciej lek zostanie podany, tym wigkszasta-  zywana najdrozszym lekiem $wiata - co prawda podaje sie lek tylko raz, ale kosztuje
je sig szansa na prawidtowe albo zblizone do prawidtowego  to ok. 9 min zt. Dlatego rodzice dzieci z SMA organizuja zbiérki spoteczne na ten cel.
funkcjonowanie pacjenta. Badania przeprowadzone przez - Jeszcze do niedawna mozna byto skorzysta¢ z tej terapii tylko za granica. Wiek-
producenta na grupie ponad 20 dzieci wykazaty, ze podany  szo$¢ pacjentéw wyjezdzata do Stanéw Zjednoczonych, a niektérzy réwniez do Bu-
w okresie przedobjawowym radykalnie poprawit ich stan  dapesztu - mowi dr Dorota Cichosz. - Od niedawna w Polsce réwniez podaje sie
zdrowia. - Prawie 90% tych dzieci do 5. roku zycia chodzisa-  terapie genowa w osrodku lubelskim. Wiemy, ze maja tam juz kilkunastu pacjentow
modzielnie. A przypominam, ze jest to taka postac choroby,  po podaniu leku. Sa to réwniez pacjenci, ktérzy pozostaja pod nasza opieka — uzu-
ktora w naturalnym przebiegu sprawitaby prawdopodob-  penia. Co istotne, podawany w ramach programu lekowego Nusinersen tez nie jest
nie, ze nie dozytyby 5. roku zycia - zaznacza jedna z koor-  wcale tani - jedna jego dawka kosztuje ok. 314 tys. zt
dynatorek programu lekowego dla dzieci na Dolnym Slasku. Lekarz Anna Dobrzycka-Ambrozewicz dodaje, ze w szpitalu im. T. Marciniaka
Jak to dziata? w tej chwili prowadzonej 59 ba(.iar?ia inniczrjg r?ad.czwartynj lekiem - Branaplg—
) . . mem, doustnym podobnie jak Risdiplam. - Rdznica jest taka, ze Branaplam podaje
w programle Iekoyvym M|n|§terstwa Zdrowia V\{ykorzysty- sie raz w tygodniu, a Risdiplam - codziennie. Ale, podkreslam, to dopiero etap ba-
wany Jest lek Ngsm’erse.zn B Jedy.ny dotad zareJesFroyvgny dan klinicznych - méwi neurolog dzieciecy ze szpitala przy Fieldorfa we Wroctawiu.
w Europie. Drugi, ktéry jeszcze nie uzyskat europejskiej re-

jestracji, to Risdiplam. Dziataja podobnie, a roznica polega  Powrét optymizmu
na tym, ze pierwszy podaje sie w formie iniekcji do kanatu  Pojawienie sie leku na rdzeniowy zanik migéni dato wielka nadziejg, nie tylko pacjentom,

rdzenia kregowego, a drugi - doustnie. ale takze ich rodzinom, bo z SMA zmaga sie cate otoczenie chorego. Podawany chorym
Zanim pacjent dostanie lek, musi przejs¢ procedure do-  lek przede wszystkim powstrzymuije rozwéj choroby. To dla pacjentéw absolutna nowos¢
puszczajaca go do programu. Przede wszystkim wiecwyko- - przeciez kiedy dziecko ma kilkanascie lat i przez cate swoje Zycie do$wiadczato tylko ta-

nywane s3 badania genetyczne potwierdzajace diagnoze  kiego stanu, ze jest zawsze gorzej, nie miato zadnej motywaciji. Pamieta jeszcze, ze kiedys
i okreslajace ilos¢ kopii genu SMN2 w organizmie (nigjako  samodzielnie chodzito. Teraz jezdzi na wézku, jest coraz stabsze. Jeszcze dwa lata weze-
,Zapasowego” wzgledem uszkodzonego genu SMNT1, ktory  $niej mogto rzuci¢ pitka, teraz - nie ma na to szans. - Nagle taki chtopiec dostaje lek i sie
jest przyczyna choroby). Staranne badania maja tez na celu  okazuje, ze jest silniejszy, potrafi rzuci¢ pitka na 3 metry i na dodatek moze samodzielnie
wykazanie, czy w zdeformowanym wskutek choroby krego-  obrac sobie mandarynke, a wczeéniej tego nie bytw stanie zrobic. To w zyciu takiego mto-
stupie jest migjsce, w ktérym mozliwe bedzie podanie leku.  dego cztowieka prawdziwa rewolucja! - opowiada obrazowo dr Dorota Cichosz.

Jesli nie, mozliwe jest wykonanie specjalnego okna kostne- Pod jej opieka jest np. chtopiec z zaawansowana choroba, niesiedzacy, ktory
go, ktére umozliwia punkdje ledzwiowa. przed podaniem leku wykonywat ruchy jedynie w zakresie nadgarstka jednej reki.
Nusinersen (podobnie jak Risdiplam) dziata w ten spo- - Po podaniu pierwszej dawki przyjechat usmiechniety i powiedziat z radoscia:

sob, ze aktywuje wspomniany przed chwila ,zapasowy” ,Pani doktor, ja wczesniej mogtem grac na tablecie tylko lewa reka, a teraz moge
gen SMN2. - Wszyscy go mamy, jednak w przypadku oséb  réwniez prawa!”. W jego zyciu to byta rewolucja - méwi wroctawska neurolog.
zdrowych jego istnienie nie ma najmniejszego znaczenia. - Po kolejnych dawkach ten pacjent coraz lepiej stabilizuje gtowe. Teraz, jezdzac
Ale jest wazny dla chorych na SMA, bo produkuje niewiel-  na wozku, jest w stanie gtowe obraca¢, nie musi mie¢ dodatkowej stabilizacji, to
kie, sladowe ilosci zdrowego biatka. Jak sie okazato, jeste-  dla jego komfortu ogdlnego tez jest znaczace. | poprawia sie sita miesniowa za-
$my w stanie tymi lekami tak wptyna¢ na obrébke juztego  réwno w zakresie koriczyn gérnych, jak i dolnych.
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Co zmienic w przysztosci wiazac z réznymi powiktaniami — méwi neurolog z Uniwer-
Pytane o to, co chciatyby zmieni¢ w leczeniu dzieci chorych na rdzeniowy zanik mie- ~ syteckiego Szpitala Klinicznego.

$ni, obie lekarki zajmujace sie programem lekowym SMA w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka, odpowiadajg konkretnie.

— Chciatabym, zeby doustny Risdiplam mégt by¢ podawany tym pacjentom, kté-
rym z réznych przyczyn nie mozemy podac¢ Nusinersenu — méwi dr Dorota Cichosz.

Natomiast lek. Anna Dobrzycka-AmbroZzewicz stawia na co$, co pozwolitoby unik-
nac¢ wielu rodzinnych tragedii zwigzanych z SMA. - Wszyscy bardzo bysmy chcieli,
zeby zostat uruchomiony program skriningu noworodkéw. Dzieki temu dalibysmy
szanse dzieciom obcigzonym tg chorobg na prawidfowy badz prawie prawidtowy AT R ;
rozwoj. Mozna powiedzie¢ gémolotnie, ze uratowalibyémy im zycie, bo naturalny ~ fologii Dziecigeej przy Fieldorfa?
przebieg najciezszego, | typu tej choroby jest taki, ze dzieci zwykle do 2. roku zycia Doktor hab. Magdalena Koszewicz mowi, ze stato sie tak
umieraty. Dzieki lekom majg szanse na prawidtowy rozwéj — wyjasnia. z przyczyn technicznych. -Wiedzielismy, ze Stas jest chory
Jak sie leczy dorostych? dzie!d quaniom pr'enata?Inym, ktérelzosta%){ wykonane,
Do programu lekowego zakwalifikowato sie na Dolnym Slasku réwniez 30 pacjentéw poniewaz p'oprzedr.ue d,Z'ed,(O rOdZ',C,OW Sta5|'a .zmar’ro na
dorostych. Nie wszyscy jednak przyjmuja Nusinersen — z réznych przyczyn. - Ostat- SMA' Chiopiec musiat wigc sig urodzic w,sp'eqallst'yc.znyrp
nia nasza pacjentka miafa tak duza deformacje kregostupa, ze nawet pod kontrolg osrodku“—.tluma.cz.y. -1 tak przyszed’r.na SW'at_W KI|n|C(.e Gi-
radiologiczna z zastosowaniem angiografu rotacyjnego nie udato sie znalez¢ miejsca pekologu |.P.oiozn|ctv.va haszego szp|tala, anew Szpitalu
odpowiedniego do podania leku - méwi dr hab. n. med. Magdalena Koszewicz z Kli- im. T. Marc.lnlf':\k’a,.g.dmel nie ma oddmaig poIoznlc.ze.go..AIe
niki Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego tgm zkolei miescisie osrodek neurologiczny spedjalizujacy
we Wroctawiu, koordynatorka programu lekowego SMA dla oséb dorostych na Dol- '€ W leczeniu dzieci Z.SMA,' ) )
nym Slasku. — Zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego wykonania okna Lek czekat w naszej szpitalnej aptece na Stasia. Neuro-
kostnego, przez ktére (mamy nadzieje) podanie leku bedzie mozliwe. log dziecigcy, lek. Anna Dobrzycka-Ambrozewicz zbadata

Jak dodaje, sa tez dwie inne pacjentki, ktre ze wzgledu na trudnosci przy naktu- ~ ctopca pod wzgledem neurologicznym, neonatolodzy
ciu ledzwiowym, zdecydowaly sie na podawanie leku poprzez naktucie podpoty- ~ Wykonali naktucie !edzwmwe wplytkim  znieczuleniu
liczne. - Dzieki naszym staraniom od stycznia biezacego roku taka droga podania | M0zna byto podac lek natychmiast. ~ By tak sig stato,
leku, wczeéniej stosowana na éwiecie, zostata takze zaakceptowana w Polsce j wpi- ~ Niezbedne bylo bardzo szybkie dopetnienie wszystkich
sana jako metoda alternatywna w wytycznych programu terapeutycznego. Ale to ~ formalnosci. Przygotowania trwaty kilka tygodni, ale
sa pojedyncze przypadki, bo naktucie podpotyliczne jest wykonywane tylko w wy-  Wszystkozostato zrobione na czas - podsumowuje sprawe
jatkowych sytuacjach - ttumaczy neurolog. krétko dr hab. Magdalena Koszewicz. - Drugg dawke leku

Procedura zwiazana z kwalifikacja do programu oraz zasady jego prowadzenia ~ chtopiec otrzymat takze w naszym szpitalu, a trzecig - juz
s3 podobne jak u dzieci. Jednak w wielu przypadkach znacznym utrudnieniem s3 W Oddziale Neurologii Dzieciecej Szpitala przy ul. Fieldorfa.
wspomniane przez neurologa bardzo duze zmiany w zakresie kregostupa. Ale Kli- — Ale trzeba podkresli¢, ze lekarze ze szpitala w Rzeszo-
nika Neurologii ma prawdziwego asa w rekawie — wszystkie zabiegi u pacjentéw ~ Wie podali lek takiemu pacjentowi, jak nasz Stas w drugiej
odbywaja sie wéwczas z uzyciem angiografu rotacyjnego i wirtualnej nawigacji  dobie zycia. Mysle wiec, Ze nie nalezy umniejszac ich suk-
umozliwiajacej pozycjonowanie igty na podstawie danych laserowych. — Pan doktor ~ cesu. Dla mnie to jest o tyle istotne, ze tam nie byto takie-
habilitowany Maciej Guziriski z Zaktadu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neurora- 90 szumu medialnego, jak u nas, a przeciez zrobili rownie
diologii Katedry Radiologii stuzy nam bezcenng pomoca nawet w skrajnie trudnych ~ duza rzecz - zastrzega lek. Anna Dobrzycka-Ambrozewicz,
przypadkach - podkreéla dr hab. Magdalena Koszewicz. - W zwigzku z czym cza-  heurolog dzieciecy ze szpitala im. T. Marciniaka.
sem ,porywamy” sie na podawanie leku pacjentom, ktérzy przyszli do nas z innych
osrodkéw, gdzie z tego powodu nie zostali zakwalifikowani do programu. Dodaj-
my, ze ponad potowa naszych dorostych pacjentéw wymaga takiej wysokospecjali-
stycznej pomocy radiologa w czasie podawania leku - zaznacza.

Jak moéwi koordynator programu ze szpitala przy Borowskiej, w okresie rocznej
obserwacji stan kliniczny wiekszosci naszych pacjentéw poprawia sie. Tylko jedna
pacjentka wycofata sie z programu ze wzgledu na objawy uboczne. Nasz ,rekordzi-
sta” po podaniu dawek wysycajacych poprawit sie az 0 9 punktéw w skali Hammer-
smith, zaczat chodzi¢ sprawniej i tylko z niewielka pomoca.

Jak méwi, pacjenci dorosli majg mniejszg szanse na wyrazng poprawe — chocby
ze wzgledu na nasilony zanik mie$ni i ogromne deformacje kregostupa. Szans na nor-
malne chodzenie wielu z nich nie ma. - Ale jezeli pacjent bedzie miat wigksza wydol-
nos¢ fizyczng, jezeli bedzie sie mogt lepiej rehabilitowac (co jest elementem koniecz-
nym terapii), nie bedzie miat powiktan, m.in. oddechowych z powodu tego, ze jest
pacjentem lezacym, a to jest to juz wielki sukces — zaznacza dr hab. Magdalena Ko-
szewicz. U pacjentéw dorostych najwazniejsze jest powstrzymanie postepu choroby.

Niezwykta historia matego Stasia

Urodzony 20 sierpnia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym we Wroctawiu Sta$ jako pierwsze dziecko w Polsce juz
w pierwszej dobie zycia otrzymat Nusinersen. Dzieki temu
ma szanse na (by¢ moze...) zupetnie normalny rozwdjizycie.
Dlaczego jednak zabieg przeprowadzono w Szpitalu Uni-
wersyteckim przy ulicy Borowskiej, a nie na Oddziale Neu-

Program wrecz wzorcowy

Na podkreslenie zastuguje jeszcze jedno w tej sprawie
- sprawne dziatania programu lekowego SMA, nie tylko
zreszta jak na warunki polskie. - Jeste$my drugim pan-
stwem w Europie pod wzgledem liczby pacjentéw cho-
rych na rdzeniowy zanik miesni wigczonych do tego pro-
gramu lekowego. Wydaje sie, ze naprawde jest sie w tym
przypadku czym chwali¢ — nie ma watpliwosci dr Dorota
Cichosz. W catej Polsce do programu zakwalifikowano
ok. 600 0sdb, z czego ponad 60% to dzieci.

Koordynatorka programu ze Szpitala Uniwersyteckiego,
dr hab. Magdalena Koszewicz zaznacza, ze ten sukces to
w duzej mierze zastuga pacjentéw dorostych. - To niezwykle
aktywna grupa osob. Nie uzalaja sie nad swoim losem. To sg
osoby w wiekszosci posiadajace witasne rodziny, partneréw,
zdrowe dzieci. Wielu z nich pracuje, a na dodatek wszyscy
Za mata dawka leku? bardzo sie wspieraja — wylicza neurolog z Borowskie;.

Co po kilkunastu miesiacach funkgjonowania programu wydaje si¢ niezbedne do  Jak mowi, to i ludzie zrobili bardzo duzo, by program
zweryfikowania? - Z naszych ponad rocznych obserwacji wynika, ze dawka leku  lekowy wszedt w zycie. - Do tej pory praktycznie nie zna-
stosowana u 0s6b dorostych chyba powinna by¢ wyzsza, bo na razie jest doktadnie  lismy pacjentéw z SMA. Dlaczego? Choroba byfa rozpo-
taka sama jak w przypadku dzieci. By¢ moze trzeba tez zwiekszy¢ czestos¢ poda-  zhnawana najczesdciej w dziecinstwie, chorzy dorosli rzadko
wania leku. Badania kliniczne w tym zakresie juz zostaty rozpoczete - dzieli sie spo-  chodzili do neurologa, bo nie byto takiej potrzeby, nie byto
strzezeniami dr hab. Magdalena Koszewicz. lekéw — opowiada dr hab. Magdalena Koszewicz. - Pozna-

Problemem, jak dodaje, jest fakt, ze Nusinersen podaje sie dokanatowo. W tej  lismy ich dopiero teraz, gdy zgtosili sie do programu. Mamy
chwili neurolodzy czekaja na leki podawane dozylnie i doustnie, np. Risdiplam.  pacjentéw z bardzo duzym stopniem inwalidztwa, nawet
- Leki doustne utatwig terapie, bo wykonywanie co 4 miesigce naktucia ledzwiowe-  lezacych, ktérzy np. prowadza wiasne firmy. Sa naprawde
go nie nalezy do przyjemnosci, na pewno nie jest obojetne dla organizmuimoze sie  niesamowici! B
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ARTYKUL SPONSOROWANY

PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC PIERWSZA

Kolejne utatwienie w pracy

Z pacjentami: e-skierowania

Obowiazujace od poczatku 2020 roku e-recepty okazaty sie doskonatym
rozwigzaniem wielu probleméw, wywotanych przez epidemie COVID-19.
Stanowity jednoczesnie kolejny krok, po teleporadach i elektronicznych
zwolnieniach, na drodze do informatyzacji polskiej ochrony zdrowia.

Ten marsz ku petnej cyfryzacji ustug medycznych staje sie coraz szybszy.
W styczniu 2021 roku wejdzie do codziennej praktyki e-skierowanie.

prowadzenie e-skierowan bedzie
Wwaine dla lekarzy POZ i porad-

ni specjalistycznych, poniewaz
uprosci proces kierowania i rejestrowa-
nia pacjentéw na wizyty czy badania,
zmniejszy biurokratyczne obcigzenia
i pozwoli wystawia¢ skierowania pod-
czas teleporady, bez potrzeby osobistej
wizyty. Da im réwniez lepszy dostep do
wiedzy na temat $ciezki leczenia i me-
dycznych danych pacjentéw, ktérymi sie
opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finan-
sowanych przez NFZ ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych, leczenia
szpitalnego oraz czesci badan diagno-
stycznych, takich jak badania medycy-
ny nuklearnej, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, badania en-
doskopowe przewodu pokarmowego
oraz EKG ptodu. Tomografia komputero-
wa i medycyna nuklearna musi podle-
gac e-skierowaniu takze jesli jest finan-
sowana prywatnie. Katalog swiadczen,
na ktére mozna wystawi¢ e-skierowanie
opisuje rozporzadzenie MZ z 15 kwietnia
2019 roku.

Do wystawiania e-skierowan lekarze
moga uzywaé systemoéw gabinetowych
- ich producenci opracowali lub kon-
cza przygotowywac¢ odpowiednie opro-
gramowanie. Stan gotowosci dostaw-
céw IT jest monitorowany przez Centrum
e-Zdrowia (Cez) i dostepny na portalu
ezdrowie.gov.pl: http://bit.ly/gotowosc.

Niezaleznie od systeméw gabinetowych,
lekarz moze réwniez wystawiac¢ e-skiero-
wanie przy pomocy bezptatnej aplikacji
dostepnej pod adresem gabinet.gov.pl.
Korzystanie z niej jest proste, zwtaszcza
dla kogos, kto opanowat juz sztuke wy-
stawiania e-recept. Instrukcja jest do-
stepna na kanale YouTube - https://www.
youtube. com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elek-
tronicznie - czyli certyfikatem ZUS,
Profilem Zaufanym, podpisem osobi-
stym zawartym w e-dowodzie lub pod-
pisem kwalifikowanym. Caty proces
- od momentu wystawienia e-skie-
rowania do wizyty czy badania ujete-
g0 we wspomnianym rozporzadzeniu
- jest oparty o system informatyczny
oraz udokumentowany na serwerach
Centrum e-Zdrowia. Lekarze moga wy-

pazdziernik 2020 MEDIU M 16

Korzysci ze stosowania e-skierowar:

o znika obowiazek dostarczenia oryginatu
skierowania w terminie 14 dni

znika konieczno$¢ gromadzenia

i archiwizowania papierowych
skierowan

wystarczy rejestracja przez telefon,
wodwczas pacjent podaje 4-cyfrowy kod
i numer PESEL

mozna $ledzi¢ wystawione
e-skierowania na Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP) w serwisie pacjent.gov.pl
lekarz moze kontrolowa¢ przebieg
leczenia pacjenta, ktéry udostepnit mu
swoje dane - o ile system gabinetowy
daje mu taka mozliwos¢

zmniejsza sie kolejki i ktopoty
spowodowane tym, ze pacjenci zapisuja
sie do kilku placéwek na podstawie
jednego skierowania

@skierowanie

Skierowanie do poradni

Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7 4.2 432232

Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Mieczystaw Kowalski
PESEL 62011699999

ur. 16.01.1962, pt. M

Odkryta 41 lok. 12

01-134 Warszawa

Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA
Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. 1-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opiekg

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

(podpis osoby wystawiajace))
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
osoby wystawiajace] e-skierowanie, jest rownowazny ze skierowaniem
W postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoly.

Przyktad wydruku informacyjnego e-skierowania

stawia¢ e-skierowania réwniez zdal-
nie, czyli po zbadaniu pacjenta podczas
e-wizyty lub teleporady.

E-skierowania juz sa wsrdd nas!

Od pazdziernika 2019 r., kiedy podsumo-
wano pilotaz e-skierowania, rozpoczeto
sie ich wdrazanie w catej Polsce. Obecnie
wystawia je lub realizuje wiele tysiecy in-
dywidualnych praktyk, poradni i szpitali.
Dziennie wystawianych jest ponad 40 tys.
e-skierowan.

NFZ premiuje finansowo przychodnie
POZ i AOS, ktoére obstuguja e-skierowania.

Przychodnia POZ, ktéra ma 5 tys. pacjen-
tow i wystawi ponad 90 proc. skierowan
w postaci elektronicznej, moze otrzymac
miesiecznie dodatkowe 3,5 do 4,4 tys. zt
(jesli posiada rowniez certyfikat akre-
dytacyjny). Natomiast AOS prowadzacy
15 poradni specjalistycznych, ktéry udzie-
li w miesigcu swiadczen na kwote 835 tys.
zt moze otrzymaé miesiecznie dodatkowo
nawet do 30 tys. zt, jesli minimum 20 proc.
rejestrowanych skierowan jest w postaci
elektronicznej, a e-skierowania wystawia
podczas 30 proc. porad.

0d 8 stycznia 2021 r. wszystkie placow-
ki beda zobowigzane do obstugi e-skie-
rowan. Do tego czasu pacjent z elektro-
nicznym skierowaniem moze sie zapisac
na wizyte lub badania ujete we wspo-
mnianym rozporzadzeniu takze w placéw-
ce, ktéra jeszcze nie obstuguje e-skie-
rowania. Musi wtedy poda¢ 4-cyfrowy
kod dostepu oraz numer PESEL (w przy-
padku jego braku - serig¢ i numer doku-
mentu potwierdzajacego tozsamosc), po-
da¢ podstawowe informacje dotyczace
e-skierowania i ztozy¢ oswiadczenie, ze
na podstawie tego dokumentu zapisat sie
tylko w jednym miejscu. Zapisanie mozli-
we jest takze przez telefon - wéwczas na-
lezy poda¢ wyzej wymienione informacje
i ztozy¢ ustne oswiadczenie. Wydruk in-
formacyjny nie musi by¢ podpisany przez
lekarza, natomiast podpisany wydruk nie
wymaga juz ztozenia o$wiadczenia przez
pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przy-
chodni i szpitali, Centrum e-Zdrowia za-
prasza na bezptatne szkolenia. Z po-
wodu epidemii odbywaja sie online. Na
stronach CeZ sa informacje o termi-
nach, mozna takze zapisac si¢ na wybra-
ny kurs: www.cez.gov.pl/akademia-cez.
Materiaty edukacyjne dostepne s3 na:
http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich
lekarzy do kontaktu i zadawania pytan,
przy pomocy infolinii - numer 19 457 - lub
na adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.
W nastepnym wydaniu opublikujemy
odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia
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Zazwyczaj w starciu z wirusem
SARS-CoV-2 mtode organizmy ra-
dza sobie znacznie lepiej niz doj-
rzate. Nie znaczy to jednak, ze sa
zupetnie bezpieczne. Naukowcy
uwaznie przygladaja sie niewy-
jasnionym do konca (nieraz od-
legtym) powigzaniom infekcji
wywotanej koronawirusem z cho-
roba Kawasaki u dzieci do 5. roku
zycia i zespotem wielouktadowej
odpowiedzi zapalnej u troche
starszych i nastolatkow.
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akazenie koronawirusem u dzieci przebiega zwykle o wiele
2 tagodniej niz u 0s6b dorostych - choruja one skapoobja-
wowo lub bezobjawowo. Nie oznacza to, ze choruja rza-
dziej, ale inaczej. Prawdopodobnie zakazajg sie réwnie czesto jak
dorosli, jednak objawy sa u nich mniej wyrazone. Méwiac o ma-
tych pacjentach, trzeba podkresli¢, ze powyzsze stwierdzenia nie
dotycza stu procent z nich.
- Rzeczywiscie, olbrzymia wiekszos¢ zakazen koronawirusem
u dzieci ma przebieg tagodny badz bezobjawowy, co nie znaczy, ze
zawsze sie tak dzieje — zwraca uwage dr n. med. Agnieszka Matkow-
ska-Kocjan z Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. — Moga one chorowac ciez-
ko, sa tez notowane zgony dzieci z powodu COVID-19 lub powiktan
po COVID-19. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych od poczatku
epidemii z powodu tej choroby zmarto juz ponad 100 dzieci. Braku-
je na razie precyzyjnych informagji, jaka liczba matych pacjentéw
na Swiecie stracita zycie przez koronawirusa. Wiadomo jednak, ze
tylko cze$¢ z nich miata choroby wspétistniejace. — Zdarzaja sie tez
zgony u dzieci, ktére zupetnie nie miaty zadnych innych choréb. To
jest bardzo rzadkie, ale zdarza sie — dodaje pediatra. »
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Mtodszy organizm, mniej receptorow
Profesor zw. dr hab. n. med. Andrzej Gtadysz, specjalista choréb za-
kaznych wyjasnia, dlaczego dzieci s w mniejszym stopniu zagro-
zone rozwojem choroby wywotywanej przez SARS-CoV-2. Istotne
znaczenie ma ilos¢ receptoréw biatka ACE2, czyli enzymu obecne-
go na powierzchni komérek dolnych drég oddechowych, bo to
przez nie koronawirus wnika do ptuc i dalej do catego organizmu.
- Uktad oddechowy dzieci, posiadajac mniej receptoréw
ACE2, utrudnia wirusowi wnikanie do wnetrza komoérek, ktore
go tworza. Mozna przyja¢, ze tym samym nie ma on mozliwo-
$ci namnozenia sie w takiej ilosci, ktéra wyzwalataby petno-
objawowy proces chorobowy - ttumaczy zakaznik. Podkresla
jednak, ze ten stan, ktéry zwiazany jest z rozwojem i z wie-
kiem, ulega zmianie. Dziecko rosnie, jego uktad oddechowy
sie rozwija i przybywa receptoréw dla patogendéw, co w prak-
tyce oznacza, ze trzeba by¢ czujnym i sledzi¢ objawy kliniczne.
Wynika to choc¢by z faktu, ze naukowcy z 22 szpitali w Korei
Potudniowej zaobserwowali, ze cze$¢ matych pacjentéw po
ponad trzech tygodniach od stwierdzenia zakazenia nie tylko
nadal choruje, ale tez moze rozsiewac wirusa. — Z dydaktycz-
nego punktu widzenia mozemy wyttumaczy¢ zwiazek ilosci
receptoréw z czasem trwania choroby u dzieci na przyktadzie
dziesieciolatka. Czas trwania choroby mozna wiaza¢ ze wzro-
stem ilosci receptoréw, z ktérymi taczy sie ciagle istniejacy
W jego organizmie wirus — opisuje mechanizm prof. Gtadysz.
- Z tego tez powodu moze nastepowac przewlekanie sie czy
przedtuzanie sie zakazenia, czego nie widzimy u dorostych.
Wspomniane doniesienia uswiadamiaja, ze dzieci, chorujac
do trzech tygodni, moga jednoczesnie wydala¢ wirusa (za-
réwno zarazliwego, jak i niezarazliwego — mozna to okresli¢
tylko dzieki diagnostycznym badaniom molekularnym), co
jest istotne z punktu widzenia epidemiologicznego, szczegél-
nie w odniesieniu do rodzin, w sktad ktérych wchodza starsze
osoby. Z jednej strony w kregu zagrozonych sg dzieci, gdyz
nie wiemy, czy bytujacy w nich nadal wirus, nie jest odpowie-
dzialny za przedtuzanie sie zakazenia, a z drugiej strony moga
one stanowi¢ ciagle zagrozenie dla otoczenia.

Odpornosc dziecka, zjadliwos¢ wirusa, czas
Wptyw na to, czy maty cztowiek zachoruje na COVID-19 i jak przej-
dzie chorobe, maja tez inne czynniki. Nawet u najmtodszych klu-
czowa jest ich odpornos¢. Koronawirus szerzy sie droga kropelko-
wo-powietrzng, wiec w gromadce maluchéw ma idealne warunki
nie tylko, zeby je zainfekowac, ale u najbardziej wrazliwych wywo-
fa¢ chorobe. Zwiaszcza, jesdli przebywajg w pomieszczeniu, gdzie
sa w odlegtosci pét metra od siebie, rozmawiaja, krzycza, przy tym
wydalaja ogromne ilosci sliny, a wraz z nig czastki wirusa (czego
nie widac). Jesli w takiej sytuacji znajdzie sie mtodsze lub starsze
dziecko, ktore ma stabsza odpornos¢, moze pas¢ ofiarg zakazenia.
- Inwazyjnos¢ tego wirusa zalezy od tego, na jak sprawny ukfad
odpornosciowy trafi - méwi prof. Gltadysz i zwraca uwage na ko-
lejny czynnik: zmiennos¢ zjadliwosci wirusa. Moze sie zdarzy¢, ze
dziecko znajdzie sie w otoczeniu, gdzie pojawi sie albo bardziej
zjadliwy szczep, albo znaczne zageszczenie wirusa, co zwigksza ry-
zyko zakazenia. Szczegdlnie niekorzystny jest trzeci wariant, kiedy
przebywa ono zbyt dtugo w $rodowisku, gdzie mogta nagroma-
dzi¢ sie duza ilo$¢ SARS-CoV-2.

Ryzyko powiktan nawet przy braku objawow

Doktor Matkowska-Kocjan wspomina o powiktaniu, ktére jest
wigzane z pandemia SARS-CoV-2. Chodzi o tzw. zesp6t wielo-
uktadowej odpowiedzi zapalnej, czyli PIMS (Paediatric Multi-
system Inflammatory Syndrome). Jest to zespét kliniczny, ktory
moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan, dotyczacych réznych
ukfaddéw i narzaddw, przede wszystkim kardiologicznych, a na-
wet skutkowac Smiercia. — Bardzo rzadko zdarza sie on u dzieci,
ktore przebyty COVID-19. Zazwyczaj pojawia sie nie bezposred-
nio w czasie jego trwania, tylko kilka tygodni p6zniej. Opisano
juz kilkaset przypadkéw tego typu powikian na swiecie — méwi
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specjalistka z Kliniki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Co ciekawe,
nie ma znaczenia, czy dziecko przebyto COVID-19 objawowo czy
bezobjawowo. — Wiele z tych opisanych przypadkéw to takie,
w ktérych dziecko trafito do lekarza z objawami zespotu PIMS
i dopiero po sprawdzeniu przeciwciat retrospektywnie stawiano
diagnoze stanu po przebyciu COVID-19. Wydaje sie, Zze nie ma
relacji pomiedzy ciezkoscia samego COVID-19 a pojawieniem
sie zespotu wielouktadowej odpowiedzi zapalnej.

Profesor Gladysz dodaje, ze zespdt ten objawia sie dolegliwosciami
ze strony przewodu pokarmowego, m.in. biegunka, a takze objawa-
mi ze strony nerek i centralnego uktadu nerwowego. Zwraca réwniez
uwage na ciekawe i wymagajace analiz naukowych doniesienia ze
$wiata taczace pandemie wywotang wirusem SARS-CoV-2 z choro-
ba Kawasaki. Odnotowane przypadki dotyczyly przewaznie dzieci
ponizej 5. roku zycia, u czedci z nich potwierdzono réwniez zakaze-
nie koronawirusem. Dodaje, ze nadal obserwacji wymaga¢ bedzie
zwigzek COVID z wystepowaniem choroby Kawasaki, szczegdlnie,
Ze jej patomechanizm nie jest do korica poznany, a wiadomo, ze po-
zostaje w zwiazku z uktadem odpornosciowym. — Do takiej refleksji
upowaznia fakt opisu nagtych wysiewdw zespotu Kawasakiego i to
w réznych zakatkach swiata, co nie pozwala zbagatelizowac¢ ani wy-
kluczy¢ koniecznosci dalszej obserwacji tego zwigzku — wyjasnia eks-
pert w dziedzinie choréb zakaznych.

Odpowiedzialnos¢ i czujnos¢

Lekarze podkreslaja, ze mimo odmiennosci przebiegu zakazenia,
ogromnie wazne jest odpowiedzialne podejscie do kwestii skut-
kéw infekcji koronawirusem u dzieci. W zwigzku z tym apelujg
o przestrzeganie wszystkich zalecen zapobiegawczych, w tym dy-
stansu spotecznego, higieny i noszenia maseczek. Zwtaszcza w sy-
tuacji, kiedy zniesiony zostat obowiagzek pozostawania w domu.
- Tym bardziej, ze obserwujemy obecnie, w tzw. drugiej fali pan-
demii, znaczacy wzrost ciezszych zachorowan u oséb mtodszych,
w Srednim wieku, czyli miedzy 39-45 lat i 40-49 lat. Zwykle ci lu-
dzie sg bardzo aktywni zawodowo, towarzysko, a wiec i oni, i ich
rodziny, w tym dzieci, s narazeni na wieksze ryzyko tak zwane-
go ,miksowego” zarazenia patogenami pochodzacymi z r6znych
ognisk (przedszkola, szkoty, zaktady pracy, wesela, czy koscielne
nabozenstwa itp.), ktére — co nalezy uswiadomic - ulegaja prze-
pasazowaniu przez tych, ktérzy przechorowali COVID-19, nawet
bezobjawowo - zauwaza prof. Andrzej Gtadysz. Przypomina row-
niez (lekarzom i rodzicom) o koniecznosci szczegdélnego zwraca-
nia uwagi na pierwsze objawy tzw. niezytu, w tym szczegélnie na
trudnosci w oddychaniu, réwniez u dzieci.

Szczepienia obowigzkowo

Specjalisci sa zgodni, ze pod szczegdlng ochrong przed SARS-CoV-2
powinny by¢ dzieci przewlekle chore i z obnizong odpornoscia. Nie
maja tez watpliwosci, ze wszyscy ci pacjenci (poza tymi, ktdrzy maja
do tego przeciwwskazania) powinni by¢ zaszczepieni przeciwko
grypie, bo teraz jest to najlepsza forma kompleksowej profilaktyki.

- Szczepienia s zawsze zalecane — niezaleznie od tego, czy jest
pandemia COVID-19, czy nie. Teraz, kiedy kazda infekcja grypopo-
dobna budzi podejrzenie, ze to COVID, szczepienia sg szczegdlnie
wazne - przekonuje dr Agnieszka Matkowska-Kocjan. — Chodzi
0 to, zeby zmniejszy¢ w ogole liczbe wszelkich infekji.

Profesor Gtadysz przypomina, ze wirus grypy nierzadko wy-
wotuje ciezkie Srédmiagzszowe (krwotoczne) zapalenie ptuc.
Jesli do tego dojdzie, doprowadza do krytycznego zmniejsze-
nia powierzchni wymiany gazéw i moze spowodowac ciezka
niewydolnos¢ oddechowa. — Szczepienie przeciwko grypie jest
o tyle istotne, ze stadne zwigkszenie odpornosci populacyjnej
przeciwko grypie zmniejszy ryzyko ciezszych powiktan dotycza-
cych drég oddechowych i innych uktadéw, szczegdlnie serca —
podkresla znany zakaznik. — Warto tez przypomniec o celowosci
szczepienia przeciwko pneumokokom oséb starszych (po 65 r.z)
i przeciwko meningokokom u dzieci (szczegdlnie tych najmtod-
szych od 2. miesigca do 2.r.2.), poniewaz zmniejszy to ryzyko po-
koleniowej wymiany zakazer:. B



Z dr hab. n. med. Barbara Krdlak-Olejnik, prof. nadzw., specjalista neonatologii rozmawia Aleksandra Szottys
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Ciecie cesarskie,

czyli nie wszystko noworodkowi jedno

Cesarskie ciecie, pierwotnie wykonywane w celu ratowania zycia matki i dziec-
ka, dzi$ stato sie odpowiedzig na lek przed bdlem, a poprzez swoja planowos¢
- pozornym gwarantem przewidywalnosci i bezpieczenstwa. Nie dziwi wiec, ze
obecnie jest to najczesciej wykonywana operacja na swiecie. Polska znajduje
sie w niechlubnej czotéwce panstw europejskich koriczacych poréd metoda
operacyjna. W 1994 roku odsetek cie¢ cesarskich wynosit 13,8%, a na poczatku
wieku wzrést do 23,1%. Dwie dekady pézniej liczba ta niemalze sie podwoita
— w 2018 roku ciecia cesarskie stanowity 44,7% wszystkich porodéw w Polsce.
Mimo ze we wskazaniach rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Gine-
kologiczne nie widnieje okreslenie CC,na zyczenie, nie sposdb zaprzeczy¢, ze
znaczny odsetek cie¢ wykonywany jest na prosbe matki. Najbardziej kontrower-
syjnymi wskazaniami pozapotozniczymi sa wskazania psychiatryczne, gtéwnie
lek przed porodem. Tokofobia, jako wczesniej nieobserwowane zjawisko, staje
sie istotnym problemem wsrdd ciezarnych kobiet, gtéwnie pierworédek. Zwa-
zywszy na zalecenia WHO odnosnie do cie¢ cesarskich (10-15%), sytuacja na
polskich oddziatach potozniczych wydaje sie gteboko niepokojaca. O wptywie
cie¢ cesarskich na noworodki opowiada dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik,
prof. nadzw., specjalista neonatolog.

Aleksandra Szoltys: Co moze by¢ przyczyna
ogolnie panujacego wsréd kobiet przekona-
nia, ze poréd operacyjny jest bezpieczniejszy
dla dziecka od porodu naturalnego i jakie
kroki mozna przedsiewzia¢, by oswoic i zmi-
nimalizowa¢ strach pacjentek przed rodze-
niem sitami natury?

Dr hab. Barbara Krélak Olejnik, prof. nadzw.:
Przerazajace jest to, ze narracja mediéw oraz
osobiste doswiadczenia pacjentek sg bardziej
przekonujace kobiety niz wiedza medyczna.
Edukacja dotyczaca zabiegéw operacyjnych
wsrdéd spoteczenstwa znajduje sie na bardzo
niskim poziomie. Warto wiec zada¢ pytanie, czy
zabieg operacyjny jest w ogdle bezpieczny. Jest
bezpieczny, jedli jest konieczny dla ratowania
zycia i zdrowia. Nieraz stycha¢ opinie pacjen-
tek: ,przeciez to tylko cesarskie ciecie”, ,to tylko
cesarka” Nalezy podkresdli¢, ze pacjentka po
cieciu cesarskim jest traktowana jak po zabiegu
operacyjnym — wymaga intensywnego nadzoru,
pobytu na sali pooperacyjnej, monitorowania
stanu zdrowia, czesto przez catg dobe po zabie-
gu dostaje kropléwki, wymaga podazy lekéw
przeciwbdélowych.

Swiadomos¢ tego, ze porody moga by¢ znie-
czulone i nie muszg bole¢ jest w spoteczenstwie
stosunkowo mata. Przekaz, ktéry dostaja przy-
szte mamy z medidw, relacje i opisy doswiadczen
celebrytek, a takze brak edukacji kobiet i catego
spofeczenstwa w aspekcie przygotowania do

macierzynstwa, wplywajg negatywnie na spoteczne postrzeganie porodu. Kluczowa powin-
na by¢ edukacja w trakcie cigzy i m.in. rozmowy potoznej z przyszta mama - by¢ moze cie-
zarna nie tak bardzo bataby sie wtedy bolu, ktéremu mozna zapobiec poprzez zastosowanie
w odpowiednim momencie znieczulenia. Poréd jest naturalng forma rodzenia i wiasnie to
nalezy akcentowac, by zwiekszy¢ spoteczng swiadomos¢ o cieciach cesarskich.

A.Sz.: Badania dowodzg, ze noworodki urodzone sitami natury statystycznie otrzymu-
ja lepsze wyniki w skali Apgar w poréwnaniu z noworodkami z porodu operacyjnego.
Takze matczyne powiktania po cieciu cesarskim jak na przyktad bolesnos¢ rany po-
operacyjnej moga znaczaco utrudnia¢ opieke nad noworodkiem. Jakie sa podstawo-
we, widoczne juz w pierwszych minutach zycia, ré6znice miedzy dzie¢mi urodzonymi
naturalnie a operacyjnie?

B.K.-O.: Najwazniejsza kwestia dotyczy mozliwosci pobytu noworodka razem z mama bez-
posrednio po narodzinach, co jest mozliwe w przypadku porodu i co jest bardzo trudne po
cieciu cesarskim, poniewaz niewiele oddziatéw umozliwia kontakt dziecka z mama na sali
operacyjnej. W wielu szpitalach ciecie cesarskie jest przyczyng rozdzielenia matki od dziec-
ka - mama znajduje sie na sali pooperacyjnej, a dziecko na oddziale neonatologicznym,
wielokrotnie kilka godzin, a czasem nawet kilka dni. Podstawowym nastepstwem jest wiec
kolonizacja dziecka bakteriami innymi niz fizjologiczne. Dziecko po porodzie fizjologicznym
kolonizuje sie bakteriami drég rodnych i przewodu pokarmowego mamy oraz bakteriami
znajdujacymi sie na jej skérze i w mleku. Noworodek po cieciu cesarskim trafia do jatowego
srodowiska, nastepnie kolonizuje sie szpitalng florg bakteryjna i czesto dokarmiane jest mie-
szanka, a nie mlekiem wtasnej mamy, bo kontakt,skéra do skéry” i karmienie piersig nie sa
mozliwe bezposrednio po cieciu cesarskim.

Niestety, bywa tak, ze ciecie cesarskie odbywa sie, z réznych przyczyn medycznych, przed
terminem porodu. Prawidtowo przed porodem ptéd przygotowuje sie do zycia pozamacicz-
nego, hamujac produkcje ptynu w ptucach. Nastepnie pozostajacy jeszcze w ptucach ptyn
jest mechanicznie wyciskany w czasie porodu sitami natury. Poréd droga ciecia cesarskiego,
zwiaszcza u kobiety bez objawéw porodu, nie utatwia adaptacji ukladu oddechowego do
zewnatrzmacicznego $rodowiska. U noworodka po cieciu ptyn owodniowy jest wydalany
wolniej ze wzgledu na szybkie w stosunku do porodu wydobycie z jamy macicy. Tzw.,mokre
ptuca”po cieciu cesarskim czesto sg przyczyna TTN-u, czyli przejsciowego, przyspieszonego »
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oddechu noworodka, ktéry wymaga réznicowania z zapaleniem ptuc, poniewaz obraz kli- B.K.-O.:Juz kilka lat temu, kiedy tak bardzo nara-
niczny jest bardzo podobny. Takie maluchy trafiaja na intensywna terapie, czesto wymagaja stat wskaznik ciec cesarskich, jeden z profesoréw
pobytu w inkubatorze i leczenia tlenem, ale zdarza sie, ze niezbedne jest wspomaganie od- ginekologéw powiedziat, ze za 20-30 lat poréd
dechowe za pomoca sprzetu medycznego przez kilka dni. Zaburzenia oddychania czesto sitami natury stanie sie takim ewenementem, ze
przektadaja sie na zaburzenia krazenia, a zatem koniecznos¢ stosowania amin katecholo- wszyscy beda zdziwieni, ze w ogdle moze sie od-
wych i innych lekéw wspomagajacych prace serca. by¢. Na szczescie liczba cie¢ juz tak gwattownie

Urodzenie blisko terminu porodu, czyli przed 37. ukoniczonym tygodniem cigzy, wiaze sie  nie narasta, a nawet zauwazalna jest tendencja
z niedojrzatoscia uktadu nerwowego i pokarmowego, co przektada sie na obnizone napiecie do jej stabilizacji. Obawiam sie jednak, ze cie-
miesniowe, stabo wyksztatcony odruch ssania — w konsekwencji noworodek wymaga zy- cia cesarskie, ktére zostaty wykonane dotych-
wienia pozajelitowego i karmienia sonda. Przynajmniej 20-30% noworodkdw z ciecia cesar-  czas, spowodujg wzrost choréb cywilizacyjnych
skiego trafia do inkubatora na obserwacje. Po porodzie sitami natury powyzsze zaburzenia w przysztosci, a tak naprawde juz obecnie, bo
zdarzaja sie bardzo rzadko, dotyczy to mniej niz 1% noworodkoéw. przeciez przynajmniej 30% mtodych dorostych
przyszto na swiat drogg ciecia cesarskiego. Na-
tomiast spodziewany postep medycyny, mam
nadzieje, ze nie tylko przyspieszy rozpoznanie
chordb, ale przede wszystkim pozwoli im zapo-
biegad. Stan zdrowia kobiet w cigzy warunkuje
przysztos¢ zdrowotng catego spoteczenstwa,
mozna wiec powiedzie¢, ze wszystko zaczyna sie
jeszcze przed narodzinami.

A.Sz.: Sposob zakonczenia cigzy ma wptyw nie tylko na bezposredni czas po porodzie,
ale odpowiada rowniez za ksztattowanie si¢ zdrowia ogélnego na przestrzeni catego
dalszego zycia dziecka. Z jakimi potencjalnymi schorzeniami moze borykac sie osoba,
ktora przyszta na swiat metoda niefizjologiczna?
B.K.-O.: Fizjologiczna flora bakteryjna noworodka to nie tylko to, z czym noworodek sie uro-
dzit, bo juz od wielu lat méwimy, ze zaréwno ptyn owodniowy, jak i mleko produkowane przez
gruczoty piersiowe mamy nie sg jatowe — zawieraja bakterie lub materiat genetyczny bakterii,
czyli charakterystyczny bikrobiom. Noworodek rodzi sie wiec z pewnga iloscig bakterii matczy-
nych pochodzacych z ptynu owodniowego, ale jest ich niewiele, a jego ukfad odpornosciowy Konsekwencje na cate zycie
jest bardzo niedojrzaty i stopniowo musi przygotowac sie do $rodowiska petnego innych, r6w-  podczas podejmowania decyzji o zakoriczeniu
niez chorobotworczych patogenow. Pierwsze bakterie, ktorymi sie zasiedla, powinny by¢ bak-  cjazy cieciem cesarskim, poza oczywistymi wska-
teriami wiasnej mamy i bakteriami prozdrowotnymi. Ich zadaniem jest przygotowanie uktadu - zanjami zagrazajacymi zyciu matki i dziecka, na-
immunologicznego do wiaéciwej odpowiedzi na flore patogenna. Ciecie cesarskie powoduje  |ezy z petng rozwaga wziaé pod uwage wysokie
zaburzenie ksztatcenia uktadu immunologicznego, gdyz noworodek nie kolonizuje sie bakte-  ryzyko wystapienia opisanych powikfan. W przy-
riami wlasnej mamy, czyli bakteriami z grupy Lactobacillus czy Bifidobacterium z drég rodnych, padku braku wskazan medycznych nie powinno
a nastepnie z mleka, bakteriami skérnymi, a takze bakteriami z przewodu pokarmowego np. E. by¢ ani chwili zawahania, jaki sposéb zakoricze-
coli. Po cieciu cesarskim brak wiec odpowiedniej aktywacji uktadu immunologicznego, aflora  nia cigzy wybra¢, poniewaz ciecie cesarskie jest
bakteryjna dzieci nawet do 6. miesiaca zycia jest inna niz u dzieci urodzonych sitami natury operacja, a pordd naturalnym procesem fizjo-
i karmionych wytacznie pokarmem naturalnym. logicznym. Poréd operacyjny jest wysoce inwa-
Jakie to ma konsekwencje na przysztos¢? Okazuje sie, ze tak niewtasciwie edukowany zyjny, nie tylko dla matki, ale przede wszystkim
ukfad immunologiczny powoduje zaburzenia atopowe i alergiczne. Mozemy wigc mie¢  dla dziecka, co nalezy podkresla¢ mozliwie cze-
w przysztosci wigcej dzieci i dorostych chorujacych na rozne schorzenia alergologiczne. Za-  sto, zaréwno rodzinom starajacym sie o dziecko,
burzenia uktadu immunologicznego przektadaja sig réwniez na zwigkszone wystepowanie  ginekologom, potoznikom, jak i wszystkim le-
cukrzycy, nadcisnienia i schorzen uktadu krazenia. A jezeli nadcisnienie i cukrzyca, to takze karzom specjalistom odpowiedzialnym za wy-
otytos¢ i nadwaga. O tym prawie nie mowimy, poniewaz s to powikfania, ktérych mama  dawanie wskazar do przeprowadzenia operacji
nie odczuwa tuz po urodzeniu. Mysle, ze my tez tak daleko w przysztos¢ jeszcze nie sieggamy  ciecia cesarskiego.
i moze wihasnie dlatego nie wspominamy o tym w trakcie informowania o stanie dziecka, czy Niezbedna jest gteboka wrazliwos¢ rodzicow
wczedniej podczas przygotowania do porodu. Choroby cywilizacyjne dotyczg gtéwnie 0sdb  oraz pracownikéw stuzby zdrowia w temacie cie-
dorostych, wiec nie myslimy o nich w okresie noworodkowym. cia cesarskiego, w szczegdlnosci, gdy nie istnieja
zadne wskazania do rezygnacji z porodu fizjolo-
gicznego. Pamietac nalezy o tych najmniejszych,
pozbawionych mozliwosci wyboru, dla ktérych
nienaturalne przyjscie na $wiat skutkowa¢ moze
konsekwencjami zdrowotnymi na cate zycie. B

A.Sz.: Podobnie jak ginekologia czy potoznictwo, takze neonatologia mierzy sie dzis$
z wieloma niewiadomymi w kontekscie SARS-CoV-2. Jak w obecnej sytuacji epidemio-
logicznej wygladaja standardy opieki neonatologicznej?

B.K.-O.: Standardy postepowania z noworodkiem matki dodatniej, potencjalnie dodatniej
czy z nieznanym statusem w kierunku wirusa SARS-CoV-2 zostaty sprecyzowane przez Pol-

skie Towarzystwo Neonatologiczne na podstawie aktualnych danych zaréwno literaturo-
wych, jak i rekomendacji z innych krajow, ale s3 to zalecenia zmieniajace si¢ w czasie. Pierw-  EIa{Ja:{d]=
sze zalecenia oparte byly wylacznie na rekomendacjach chinskich i uwzgledniaty jedynie

ciecie cesarskie i oddzielenie matki od dziecka przynajmniej na dwa tygodnie. Zalecenia
ginekologéw sg takie, zeby mimo wszystko wykonac ciecie cesarskie, poniewaz stanowi ono
najmniejsze zagrozenie dla personelu, jak réwniez dla noworodka.

Wiemy, ze dzieci sg chronione przez tozysko, poniewaz nie ma opiséw $wiatowych zaka-
zen wewnatrzmacicznych. Sa natomiast pojedyncze sytuacje, w ktérych doszto do zakazenia
po narodzeniu. Jest to zakazenie nabyte, a dzieci moga mie¢ objawy podobne do objawéw
dorostych z niewydolnoscig oddechowa. W okresie pobytu na oddziale noworodkowym
zalecenia neonatologiczne méwia, ze mama powinna by¢ poinformowana o mozliwosci
karmienia piersig, gdyz w mleku prawdopodobnie znajduja sie przeciwciata chronigce no-
worodka i najprawdopodobniej nie zawiera ono wirusa. Niemniej jednak mama moze zaka-
zi¢ swoje dziecko droga oddechowg, moze tez stanowi¢ zrédto zakazenia catego personelu
i po;QStafrth pac'jentéw,‘dlatego Towarzystwo odd.aje desyzje_personel‘owi, w zale'ino‘éc.i od > DR HAB. N. MED. BARBARA
mozliwosci oddziatu. To jest bardzo trudna sytuacja, poniewaz oczekujgc na wynik, niejed- o
nokrotnie ciecie cesarskie wykonywane jest w petnym ,uzbrojeniu”. Podobnie jest z nowo- KROLAK-OLEJNIK, PROF. NADZW.
rodkami - do czasu uzyskania wyniku matki s one izolowane. Podsumowujac, jezeli sytu- UM WE WROCLAWIU
acja i warunki na to pozwalaja, wola matki co do postepowania z noworodkiem jest brana
pod uwage. 0d 2012 roku kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii.

A.Sz.: Jesli liczba wykonywanych cie¢ cesarskich bedzie drastycznie rosta, za kilkadzie- Specjalistka Z ?akresu ‘pedia.trii., neon.atologii i zdrowia pu-
siat lat poréd drogami natury bedzie medycznym fenomenem. Jaka w zwiazku z tym  blicznego. Inicjatorka i zg’tozyqelka pierwszego na Dolnym
przysztosé moze czekaé neonatologie? Slasku Banku Mleka Kobiecego.
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Lekarz, dziecko, opiekun.
O czym warto pamietac?

b
Znaczenie kompetencji ekspresyw-
nych trudno przecenié, gdy porada
lekarska dotyczy dziecka. Sytuacja
jest szczegdlna, poniewaz lekarz
musi zadba¢ w tym samym czasie
i o dziecko, i o0 jego opiekuna.

(44

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM
we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posia-
da wieloletni staz pracy w szpitalu i przychod-
4\ niorazw branzy farmaceutycznej, gdzie m.in.
‘ol | zarzadzat dziatem HR i dziatem szkolen. Autor
| wielu programéw szkoleniowych z zakresu
szeroko pojetych umiejetnosci psychologicz-
nych. 0d 5 lat prowadzi cieszace sie zainte-
resowaniem szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej (Wywieranie wptywu na zachowania
i postawy pacjentow, Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzien..., Wy-
palenie zawodowe, Psychologia pacjenta...).

Zyjemy w dobie pandemii. Wynikajacy z zagro-
Zenia i niepewnosci stres oraz ucigzliwosci dnia
codziennego — maseczki, dystans spoteczny,
utrudniony dostep do opieki zdrowotnej, kolej-
ki, ograniczenia finansowe — wptywaja takze na
relacje pomiedzy pacjentami i lekarzami. Obie
strony maja mniej cierpliwosci, tatwiej ulegaja
emocjom, czesciej dochodzi do nieporozumien
czy wzajemnych pretensji. A przeciez nawet
w normalnych (nieepidemicznych) warunkach
rozmowy z pacjentami czesto nie sg tatwe.

Poniewaz wptyw

na nie ma nie tylko choroba

i tzw. ,proza zycia”, ale takze r6znice pomiedzy
stronami: osobowosciowe, kulturowe i pokole-
niowe. W niniejszym artykule znajdziecie infor-
macje, jak radzi¢ sobie z tymi ostatnimi, a wiec
jak umiejetnie i efektywnie rozmawiac z dziec-

mi i mtodzieza. »
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adania psychologéw spofecznych dowodza, ze zrédtem leku  dziecka rodzina. Przywigzanie do niej objawia sie na
Bzwiqzanego z wizytg u lekarza jest nie tylko choroba, jej konse-  przykiad lekiem przed rozstaniem i ujawnia sie przede

kwencje czy leczenie, ale takze sam kontakt z lekarzem. Dlatego  wszystkim w sytuacjach stresowych. Dzieci rozpoznaja
tez tak wazne sa jego umiejetnosci ukierunkowane na stan emocjo- i rozumiejg wtasne emocje, potrafig je lepiej reqgulowac.
nalny pacjenta (eliminacja negatywnych emocji, budowanie poczucia  Rozwija sie u nich takze empatia. Wzrasta zdolno$¢ do
bezpieczenstwa), okreslane przez Talcotta Parsonsa (nazywanego oj-  samokontroli, dzieki czemu sg w stanie dopasowac
cem socjologii medycyny) umiejetnosciami ekspresywnymi. swoje dziatania, zwtaszcza te wymagajace systematycz-

Znaczenie kompetendji ekspresywnych trudno przeceni¢, gdy porada  nosci, do polecen rodzicéw i wychowawcow, bez ko-
lekarska dotyczy dziecka. Sytuacja jest szczegdlna, poniewaz lekarz musi  niecznosci sprawowania zewnetrznej kontroli. W tym
zadbac w tym samym czasie i o dziecko, i 0 jego opiekuna. Zdarza sig,ito  stadium dochodzi do identyfikacji tozsamosci picio-
nierzadko, ze matoletni jest podczas wizyty w ztym nastroju, boi sie, jest  wej. W wypowiedziach dominuja pytania. Dziecko jest
zmeczony lub niesubordynowany. Do tego potrzebuje fachowej pomocy  ciekawe swiata i zadaje ich wiele, uczy sie prowadzi¢
lekarskiej. Swiadomos¢ tej potrzeby ma zatroskany - i czesto zniecierpli-  konwersacje. Zdania, ktérymi sie postuguje, sg diuzsze
wiony — opiekun, ktory oczekuje od medyka natychmiastowego dziatania. i bardziej zréznicowane gramatycznie.

Lekarz musi kazdorazowo dostosowywac swoje zachowanie do stopnia  Konsekwencje dla lekarza: zrodtem informacji staje
rozwoju psychospotecznego dziecka, a ten uzalezniony jest od wieku ma-  sie poza opiekunem takze dziecko. Aby sktoni¢ je do
toletniego. To bez watpienia dodatkowa trudnosé. Warto wiec zapozna¢  otwartosci, musisz pamieta¢ o obnizeniu natezenia jego
sie z poszczegolnymi stadiami rozwoju dziecka, by jeszcze lepiej rozumie¢  emocji. Zadaniem lekarza jest wyjasnienie w sposéb ja-

swojego matego pacjenta i sprosta¢ oczekiwaniom jego opiekuna. sny i zrozumiaty dla dziecka, dlaczego znalazto sie w ta-

kiej sytuacji i co je czeka. Jako ze boimy sie nieznanego,
Stadia rozwoju psychospotecznego dziecka objasnienie sytuacji zredukuje znaczaco stres i przyczyni
Psychologowie rozwojowi dziela dziecinstwo na 3 etapy: sie do zbudowania zaufania. Istotne jest dopasowanie
« dziecinstwo wczesne (0-3 r.z.), jezyka komunikacji do wieku dziecka. Nie nalezy z tym
« Srednie (4-5 r.z. — wiek przedszkolny), jednak przesadza¢. Dzieci potrafig wyczu¢, czy ich roz-
+ pOzne (6-12r.z.). médwca jest naturalny. Brak autentycznosci lekarza moze

Po nich nastepuje okres dorastania (13-17 r.z. - adolescencja) oraz ~ zaowocowa¢ wytacznie brakiem zaufania u dziecka.
wiek miodzienczy (17-22 r.z.) bedacy etapem posrednim pomiedzy  Trzeba by¢ cierpliwym. Jesli nie zostate$ zrozumiany,

dorastaniem a dorostoscia. powtarzaj pytania, zmieniaj je, wykorzystuj rekwizyty.
Postuz sie na przyktad zabawka. Niech ulubiona lalka/

DZIECINSTWO WCZESNE pluszowy mi$ dziecka bedzie przez chwile pacjentem.

Wyrdzniamy w nim 2 etapy: Popros matoletniego, by wskazat na nich miejsce bélu.

» niemowlectwo (0-1r.2.)

Dziecko jest ufne i nie obawia sie nieznajomych. Najwazniejszg osobg ~ DZIECINSTWO POZNE (6-12r.2.)

W jego zyciu jest na tym etapie matka lub opiekun. Podstawowymifor- ~ To okres, w ktdrym wzrasta pewnos¢ siebie. Dziecko
mami wypowiedzi s krzyk, ptacz, gaworzenie (jest to tzw. okres me-  zaczyna poréwnywac sie z rowiesnikami. Ci stajg sie
lodii). Pod koniec 1. roku zycia dziecko powtarza pierwsze jedno- lub  dla niego réwnie wazni jak rodzice czy nauczyciele.
dwusylabowe stowa ze zrozumieniem. Zwykle potrafi wypowiedzie¢  Matoletni sprawnie sie komunikuje, zapamietuje fakty,
do 5 stow. rozumie ich znaczenie, dostrzega coraz wiecej zwigz-
Konsekwencje dla lekarza: gtéwne Zrédto informacji stanowi matka  kéw przyczynowo-skutkowych, bo rozwija sie u nie-
(opiekun), doswiadczony pediatra jest w stanie wiele wyczyta¢ takze  go myslenie logiczne. Wyksztatca sie tez umiejetnos¢
z zachowania i ptaczu dziecka. przyjmowania cudzego punktu widzenia (decentracja).
« okres poniemowlecy (2-3 r.z.) Wzrasta stopien kontroli emocjonalnej. Dziecko trafnie
Miedzy 12. a 16. miesigcem zycia pojawiaja sie u matoletniego pierw-  rozpoznaje zaréwno swoje emocje, jak i emocje innych
sze oznaki leku przed nieznajomymi. Dziecko zaczyna protestowa¢, gdy  osob. Co wiecej, potrafi nad nimi panowac.

rodzic sie od niego oddala. W 2. roku zycia prébuje nasladowa¢ dzia- Konsekwencje dla lekarza: dziecko staje sie istotnym
tania dorostych. Stopniowo wzrasta samokontrola i poczucie wiasnej  Zrédtem informacji. Wazne jest, by okazywac¢ mu sza-
odrebnosci zwigzane z procesem ksztattowania sie wlasnego ja" Dziec-  cunek i uznanie. Niewielki btad, odebrany jako lekce-
ko potrafi wyraza¢ wprost swoje potrzeby i inicjowac¢ kontakty spotecz-  wazenie ze strony dorostego, moze doprowadzi¢ do
ne. Miedzy 2. a 3. rokiem zycia zaczyna odczuwac ztozone emocje, np.  natychmiastowego wycofania sie pacjenta.

wstyd, poczucie winy, zazdros¢, dume. Z punktu widzenia komunikacji

to tzw. okres wyrazu. W 2. roku zycia dziecko postuguje sie jednowyra- WCZESNA ADOLESCENCJA (13-17 r.2.)

zowymi zdaniami (holofrazy) niezakotwiczonymi w regufach grama-  Na tym etapie rozwoju dziecka relacje z rodzicami charak-
tycznych. W 3. roku zycia zasob stéw siega zwykle 800-1500 wyrazédw  teryzuje wzrastajaca liczba konfliktdw, ktdra jest wynikiem
i obejmuje rézne czesci mowy. Pomiedzy 3. a 4. rokiem zycia ujawnia sie  umacniajgcego sie dgzenia do autonomiii istniejgcej wcigz
negatywizm, czyli jawne przeciwstawianie sie prosbom dorostych. silnej z nimi wiezi. Dla tego stadium charakterystyczny jest
Konsekwencje dla lekarza: gtéwnym Zrédtem informacji wciaz po-  tzw. kryzys w rozwoju tozsamosci zwigzany z poszukiwa-
zostaje rodzic (opiekun). Powinien znajdowac sie on w poblizu, gdy  niem odpowiedzi na pytania: ,kim jestem i jaki jestem”.
lekarz bada dziecko. Zadaniem medyka jest eliminacja poczucia leku  Kryzys jest tym gtebszy, im bardziej brakuje wzorcéw

i zagrozenia, ktore towarzyszg matoletniemu i/lub rodzicowi. identyfikacyjnych. Wynika on np. z braku stabilnosci w ro-
dzinie czy w grupach réwiesniczych. Efektem tego stanu

DZIECINSTWO SREDNIE (4-5r.z.) rzeczy s czesto zaburzone relacje z ludzmi.

Dziecko cechuje duza aktywnosc i inicjatywa. Znamienne dla tego W ustaleniu wiasnej tozsamosci pte¢ odgrywa waz-

okresu sa proby wchodzenia w role dorostego. Bardzo wazna jest dla  na role. To czas dojrzewania psychoseksualnego i jego
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konsekwencje: niepewnos¢, drazliwos¢, skupienie na  Jesli otworzysz, bede mdgt zobaczyé, co jest powodem tego, ze boli ci
sobie. U nastolatkéw rozwija sie pamiec logiczna i wy-  gardetko i masz gorqczke — i przepisac ci leki, ktére szybko sprawiq, ze
obraznia. Potrafig oni operowac symbolami, dzieki cze-  bedziesz zdrowy.

mu moga formutowa¢ dociekliwe pytania oraz stawia¢  Jesli nie — nie bede mdgt ci pomdc — nadal bedziesz czut sie Zle i nie wrécisz
hipotezy. Sa sceptyczni. Potrafig tez postugiwac sie iro-  szybko do przedszkola.

nig i metafora. W tym stadium wzrasta zdecydowanie  lub zréb pauze i sprébuj skoncentrowac jego uwage na czyms innym
zasOb stownictwa i sprawnos¢ jezykowa. Nastolatko-  (omin trudny etap — wrécisz do niego pézniej).

wie opisujg bez trudu wtasne mysli i uczucia, precyzyj-

nie stawiaja pytania, wyrazaja swoje oczekiwania. Poniewaz lekarz musi odpowiada¢ nie tylko na potrzeby dziecka, ale
Konsekwencje dla lekarza: gtéwnym zZrodtem infor-  takze rodzica/opiekuna, ponizej kilka wskazéwek, jak zaspokaja¢ ocze-
macji staje sie nastolatek. Trzeba nauczy¢ sie znim roz-  kiwania dorostego i reagowac na jego nie zawsze wtasciwe zachowanie.
mawiac. Wazne jest okazywanie zrozumienia, akcepta- Pamietaj:

¢ji, zyczliwosci, ale jednoczesnie wyznaczanie granic, - nigdy nie bierz do siebie wypowiedzi i/lub zachowan

okreslanie wymagan oraz konsekwencja. opiekuna - nie zakfadaj, ze ma on zte intencje (sytuacja czesto
determinuje wystepowanie okreslonych zachowan);
WIEK MLODZIENCZY (17-22r.2.) « zachowaj spokdj, okazuj zrozumienie;

Wiek mtodzienczy okreslany jest mianem psychospo- - informuj o tym, co bedziesz robit i czemu to stuzy;

tecznego dorastania. Matoletni wkracza bowiem w do- - pytaj, czy wszystko zostato zrozumiane.

rostos¢. W tym okresie dochodzi do stabilizacji wtasnej

tozsamosci, relacje zinnymi ludzmi stajg sie bardziej doj-  Jesli rodzic/opiekun krytycznie wyraza sie o Twojej placéwce lub
rzate, wzrasta troska o najblizszych, pogiebia sie wraz- Tobie uzywajac uogdlnien i generalizacji (,Nigdy nie mozna by¢
liwos¢ na problemy moralne, krystalizuja i rozwijaja sie  przyjetym o czasie. Zawsze te opSznienia”):

réznego rodzaju zainteresowania i plany na przysztos¢. - po pierwsze oddziel fakty od opinii — faktem jest opdznienie, opinia:
Konsekwencje dla lekarza: matoletni jest gtéwnym ze jest tak zawsze (,Rozumiem pana, rzeczywiscie mamy opéznienie,
zrédtem informacji. Nalezy z nim rozmawiac, jak z oso- ale nie zdarza sie tak zawsze”.);
ba dorosta. - po drugie uzasadnij btad — podaj powdd opdznienia, mozesz takze
przeprosi¢ (,Opdznienie wynika z ktopotéw technicznych niezaleznych
A teraz kilka rad praktycznych: od nas (chwilowy brak Internetu), przykro mi, ze musieli paristwo czekac”);
Jak postepowac, gdy dziecko jest pobudzone emo- - po trzecie - zdystansuj sie od roli winowajcy lub ofiary losu - czyli
cjonalnie? szybko skoncentruj sie na konkretnym dziataniu lub konstruktyw-
« Po pierwsze - zachowaj spokdj (zréb nym rozwigzaniu na przysztos¢ (,A teraz prosze podejs¢ tutaj z dziec-
pauze, wez gteboki oddech). kiem i powiedziec...").
« Po drugie - skoncentruj uwage dziecka na czyms,
co jest mu znane i uwaza za bezpieczne. Jesli zachowanie rodzica/opiekuna utrudnia Ci prace:
« Po trzecie — informuj o tym, co « Opisz, jak widzisz sytuacje (w uzasadnionych przypadkach
bedziesz robit i czemu to stuzy. mozesz opisac tez, co czujesz (np. zniecierpliwienie)
« Po czwarte - zaczynaj od czynnosci, ktére Wcigz kwestionuje pan moje zalecenia pomimo rzetelnego przedsta-
nie wywotuja wiekszych emogji. wienia powoddw koniecznosci zastosowania antybiotyku w leczeniu.
« Po piate - chwal, doceniaj, nagradzaj. Powiem otwarcie, zaczyna minie niecierpliwic”.
« Przedstaw swoje oczekiwania
Co robi¢, gdy dziecko nie chce udziela¢ informac;ji? »Poniewaz dziecko ma angine chciatbym, aby
Nasza reakcja bedzie zalezata od przyczyny: otrzymywato juz od dzisiaj antybiotyk’”.
- jesli powodem jest lek, eliminuj emocje. + W razie potrzeby przedstaw mozliwe konsekwencje,
« jesdli nie zostate$ zrozumiany, powtoérz zaréwno pozytywne jak i negatywne
pytanie i dopasuj jezyk do wieku dziecka. JTylko antybiotyk pozwoli szybko pokona¢ chorobe i zapobiec
+ zadawaj pytania, pros o pokazywanie:,A gdyby ewentualnym powiktaniom. Jesli z niego zrezygnujemy, konsekwen-
mis byt tak chory, to pokaz, gdzie by misia bolato’ ¢je mogq by¢ powazne np. choroba reumatyczna ze wszystkimi jej
konsekwencjami’.
Jak reagowag, gdy dziecko jest niesubordynowane?
« Opisz zaistniata sytuacje (parafraza sytuacyjna). Wiecej uzytecznych schematéw komunikacyjnych znajdziesz w inter-
« Przedstaw swojg prosbe dotyczaca netowym wydaniu Medium (kwiecien 2017) w artykule ,Lekarz aser-
zachowania dziecka. tywny, cz. Il. Komunikacja asertywna”.
« Przedstaw powod wykonywania
okreslonych czynnosci. Przedstawitem tu kluczowe kwestie dotyczace rozmowy lekarza z pa-
« Zapytaj dziecko, czy mozesz wykonac te czynnosci. cjentem w wieku dzieciecym i jego opiekunem — zachecam do pogte-
Adas, prosze cie, abys otworzyt buzie, a ty wciqz masz jq  biania wiedzy, ale przed wszystkim do wytrwatych praktycznych ¢wi-
mocno zamknietq. czeh w gabinetach.
Prosze cie, otwdrz jq na chwile, bo to pozwoli mi zobaczyc, Pamietajmy, profesjonalizm lekarza polega nie tylko na znajomosci me-
co jest powodem tego, ze boli cie gardetko i masz gorqczke  dycznych procedur, ale takze na znajomosci i swiadomym wykorzystywa-
To co, otworzysz? niu technik komunikacyjnych. A poniewaz pandemia utrudnia nam zycie

Jesli dziecko nie reaguje, powrd¢ do zadawania pytan, takze w obszarze relacji z pacjentami, pokonajmy ja takze na tym polu. B

przedstaw tez konsekwencje (pozytywne i negatywne)
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kryzysowy, wyktadowca, szkoleniowiec, autorka
ksigzek i artykutéw, trener biznesu
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Moze bowiem dojs¢ do tego, ze
pacjent wyrazi zgode blankie-
towgq typu: ,Zgadzam sie na
leczenie, ktore wskazuje le-
karz X/Y’: W normalnym
obrocie spraw taka

tres¢ zgody jest
niewystarczajq-

ca, by nie rzec,

Ze jest nic

nie warta.

Jezeli jednak

wspdfistnieje

zoswiadczeniem

o0 zrzeczeniu sie jakiej- /
kolwiek informacdji, staje

sie ona wystarczajqca

i prawidtowa.

[ I 4

Czy zawsze trzeba mowic

cata prawde?

Tekst Agnieszka Sieriko

Jakze powszechne i bezdyskusyjne jest przekona-
nie lekarza o obowigzku poinformowania pacjenta
o stanie jego zdrowia, rokowaniach, mozliwosciach
terapeutycznych, a takze mozliwych nastepstwach
wdrozonych terapii. Katalog koniecznych infor-
macji uzupetniam zawsze o potrzebe wskazania '.
mozliwosci niepowodzenia terapeutycznego. Myl Przywilej terapeutyczny
sie lekarz, ktéry uwaza, ze jest to obowigzek bez- i autonomiczne prawo
wzglednie obowigzujacy. Albowiem nie jest. Na- pacjenta do niewiedzy
sze prawo przewiduje wyjatki od tego obowigzku.
Warto o nich wiedzie¢. Moze sie bowiem okaza¢,
ze w kontakcie z jakim$ pacjentem bedzie mozna
lub bedzie trzeba z tej wiedzy skorzystac.
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anim omoéwione zostang szczegdty, nalezy
2 zasygnalizowa¢, o jakich instytucjach prawa
w ogdéle mowa. Od dtugiego juz czasu zyjemy
z ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849)
pod reka. Naturalnie, czasy sprzed ery ustawy o pra-
wach pacjenta byty tymi prawami wypetnione, mimo
to w trakcie terapii najwiecej uwagi poswiecano sa-
memu procesowi w znaczeniu procedur medycznych.
Ustawa o prawach pacjenta, pozostajac aktem praw-
nym porzadkujacym w czesci dotyczacej tychze praw,
zdaje sie, ze wdrozyta potrzebe, a z pewnoscig w dro-
zyta obyczaj, szerszego komentowania praw pacjen-
ta. Obecnie istnieje stan bardzo wysokiej kultury ich
przestrzegania. Z praktycznego punktu widzenia sto-
sowanie regut nakreslonych ta ustawa ma istotne zna-
czenie w kontekscie ewentualnej odpowiedzialnosci
za prawidtowy tok procesu terapeutycznego. Trzeba
bowiem bezwzglednie pamieta¢, ze prawidtowy tok
terapii to nie tylko zachowanie wymagan prawidto-
wego postepowania medycznego.

Odnoszac sie do tematyki artykutu, wskazuje dwie
instytucje polskiego prawa, w mysl ktorych lekarz
moze, a czasem ma obowigzek, ograniczy¢ lub wrecz
zaniechad przekazywania pacjentowi catej lub czesci
informacji. Jedna z tych instytucji jest zakotwiczona
w prawie podmiotowym pacjenta, druga zas blizsza
jest sztuce medycznej i jej bardzo ciekawej czesci -
relacji lekarza z pacjentem. Rozwazania rozpoczne od
instytucji autonomicznej woli pacjenta.

Punktem wyjscia do dyskusji o informacji przekazy-
wanej przez lekarza pacjentowi jest instytucja zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (zgoda na
leczenie). W literaturze, a nawet w codziennym jezy-
ku medykow utrwalito sie pojecie zgody swiadomej,
inaczej zwanej zgoda poinformowana. Jak obie powo-
tane nazwy sugerujg, warunkiem koniecznym jest fakt
przekazania pacjentowi wszelkiej informacji tak, aby
os$wiadczenie o jego zgodzie na podjecie czynnosci
medycznych miato walor oswiadczenia swiadomego.
Swiadome bedzie wtedy, gdy nie tylko sktadajacy to
oswiadczenie pacjent zachowuje $wiadomos¢ tego,
co robi w znaczeniu medycznym, ale takze wtedy, gdy
obok tej swiadomosci psychicznej zyskat do dyspo-
zycji dane pozwalajace mu dziata¢ racjonalnie, z ro-
zeznaniem wiasnej sytuacji. Zresztg sytuacji nie tylko
wiasnej, albowiem moze chodzi¢ o dziatanie w cu-
dzym imieniu (opiekun prawny, rodzic). Tak brzmi
reguta zasadnicza. Prawo jest jednak petne wyjatkow
i odstepstw. | nie inaczej dzieje sie na gruncie ustawy
o prawach pacjenta.

Zgodnie z art. 16 ustawy o prawach pacjenta - pa-
cjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy ta-
kiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslo-

nym w art. 9 ustawy o prawach pacjenta. Ujeto w nim,
i to dos¢ szeroko, obowigzek w zakresie informowania.
Oto zgodnie z tg regulacja, pacjent ma prawo do infor-
macji o swoim stanie zdrowia. Stosownie do tresci art.
9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta - pacjent, w tym
matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego przedstawi-
ciel ustawowy — majg prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informa-
¢ji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez te osobe
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami. Informacja, ktéra medyk wi-
nien przekazac pacjentowi, obejmuje wiec nastepuja-
ce elementy:

1. informacje o aktualnym stanie zdrowia;

2. informacje o rozpoznaniu (warto wiedzie¢, ze pa-
cjent nie dysponuje wiedzg fachowa i informacja
o stanie zdrowia moze obejmowac opis jego stanu,
np. zaburzenia rownowagi, ktopoty w moéwieniu,
opadanie kacika ust itd. Rozpoznanie zas to kon-
kretna jednostka chorobowa z konkretnym kodem
ICD-10 - np. udar);

3. informacje o proponowanych i mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych (nalezy zwr6-
ci¢ uwage, ze w zakresie tej informacji pacjentowi
nalezy wskaza¢ wszelkie istniejgce metody, a nad-
to, lub po ich wymienieniu, wskaza¢ proponowang
metode. Nieprawda, ze to pacjent wybiera metode.
Metode wybiera lekarz, a pacjent sie na to godzi lub
nie. Trudno wymagac, by lekarz podjat metode, kté-
rej nie zna z praktyki, do ktérej nie ma sprzetu lub
uprawnien, etc.);

4. informacje o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania (ten zakres in-
formacji obejmuje wiedze o tzw. pozostatosciach
leczenia, np. bliznach, ostabieniu konczyny itd. Sta-
nowi réwniez wiedze o mozliwych powiktaniach
- np. o tym, ze w przebiegu operacji tarczycy moze
dojs¢ do uszkodzenia nagtosni. Ten zakres obejmu-
je wreszcie informacje o tym, ze zaniechanie lecze-
nia moze doprowadzi¢ do okreslonego skutku);

5. informacje o wynikach leczenia oraz rokowaniu
(w tym obszarze jest miejsce na wskazanie spodzie-
wanych profitéw leczenia, mimo ewentualnych ne-
gatywnych nastepstw oraz rokowaniach, czyli tym,
na co wskazujg statystyki. Tutaj jest tez miejsce na
informacje o ryzyku niepowodzenia medycznego).

Prawo pacjenta obejmuje zatem roszczenie o infor-
macje w kazdym z pieciu punktéw. W tym miejscu
nadszedt czas na wskazanie tresci art. 9 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta. Otéz, zgodnie z tym przepisem, »
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pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca za-
wod medyczny nie udzielala mu informacji, o ktérej
mowa w ust. 2 - czyli w zakresie wyzej opisanym. Za-
kres ten dzieli sie na 5 punktéw. Dlaczego to akcen-
tuje? Pacjent moze bowiem wskaza¢, czego konkret-
nie nie chce wiedzie¢, np. nie chce by¢ informowany
o niczym albo nie chce tylko wiedzie¢, jakie sa ryzyka,
albo nie chce wiedzie¢, na czym polega czekajaca go
operacja, czyli rezygnuje z informacji o szczegétach
proponowanej terapii.

Uprawnienie z art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pa-
cjenta, bedac pochodng autonomii i podmiotowosci
pacjenta, przektada sie wprost na sposob uzyskania
zgody na leczenie. Z oczywistych bowiem wzgledéw
zgoda ta nie bedzie juz zgoda poinformowang (tak
okresdla ten aspekt literatura). Mimo to zgoda ta nie
bedzie nielegalna, niezgodna z prawem czy z inne-
go powodu wadliwa. Céz zatem zrobi¢, by zachowa¢
wszelkie bezpieczenstwo?

Warunkiem niezbednym jest przyjecie ewentu-
alnego oswiadczenia pacjenta na pismie. Z czego
ten wymog wynika? Z potrzeby dowiedzenia tresci
os$wiadczenia pacjenta. Ustawodawca wymogu ta-
kiego nie stawia, ale z punktu widzenia prawa jest to
os$wiadczenie zbyt wazne i wazkie, by poprzesta¢ na
formie ustnej. Co wiecej, jezeli pacjent zdecyduje sie
skorzysta¢ z takiego uprawnienia, nalezy oznaczyg,
w zakresie ktorych punktéw, sposréd pieciu wyzej
wskazanych, ze swego prawa korzysta. Bedzie sie to
bowiem bezposrednio przektadato na tres¢ ewentual-
nejzgody na leczenie. Moze bowiem dojs¢ do tego, ze
pacjent wyrazi zgode blankietowa typu:,Zgadzam sie
na leczenie, ktore wskazuje lekarz X/Y”. W normalnym
obrocie spraw taka tres¢ zgody jest niewystarczajaca,
by nie rzec, ze jest nic nie warta. Jezeli jednak wspétist-
nieje z oswiadczeniem o zrzeczeniu sie jakiejkolwiek
informacji, staje sie ona wystarczajaca i prawidtowa.
I na zakonczenie - o prawie pacjenta do zrzeczenia sie
prawa do informacji, zgodnie z art. 11 ustawy o pra-
wach pacjenta - pacjent ma prawo do informacji
o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie
oraz w przepisach odrebnych, a zatem takze o prawie
do zadania nieudzielania mu informacji.

Omawiane prawo pacjenta jest takze odzwiercie-
dlone w Kodeksie etyki lekarskiej (w art. 16). Zgodnie
z nim lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie
jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza ta-
kie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych oséb
powinno by¢ uzgodnione z chorym.

Druga instytucja polegajaca na ograniczaniu informa-
¢ji jestinstytucja zalezna juz wytgcznie od oceny lekar-
skiej, w literaturze noszaca piekng nazwe ,przywileju
terapeutycznego”. Podmiotem upowaznionym do ko-
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rzystania z tego przywileju, i to podmiotem jedynym,
jest lekarz. Nie bez powodu instytucja jest osadzona
w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020, poz. 514). Artykut 31
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stano-
wi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej in-
formacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. W tym zakresie przepis art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty powiela tres¢
art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta. Podobnie art.
31 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
ma tre$¢ analogiczng jak art. 9 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta. Zwracam jednak uwage na tresc¢ art. 31 ust. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktérym w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie
jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli we-
dtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak
obowiazek udzieli¢ mu informacji.

Przywotany przepis pozwala lekarzowi samodziel-
nie zdecydowac, kierujac sie dobrem pacjenta, czy
nie nalezatoby ograniczy¢ przekazywanej mu infor-
macji. W praktyce moze to mie¢ miejsce w przypadku
pacjenta, ktéry bedac Zle nastawionym do leczenia,
ustyszawszy petng informacje, moze przyja¢ postawe
pesymistyczng i zanegowac sens podjecia leczenia.
Omawiana instytucja ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty ma oparcie w postanowieniu art. 17 Ko-
deksu etyki lekarskiej. Przepis KEL stanowi, ze w razie
niepomysinej dla chorego prognozy, lekarz powinien
poinformowac o niej chorego z taktem i ostroznoscia.
Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie
zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gteboko przekonany, iz jej ujawnienie spo-
woduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne
niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wy-
razne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pet-
nej informacji.

Jak wynika z powyzszego przegladu prawa, obo-
wigzek informowania pacjenta nie ma charakteru
bezwzglednego. Prawo to moze ograniczy¢ sam
pacjent lub - po spetnieniu okreslonych warunkéw
— lekarz. Zawsze nalezy zadbac¢ o nalezyta dokumen-
tacje. W wypadku woli pacjenta - o jego pisemne
oswiadczenie, w przypadku stosowania przywileju
terapeutycznego o jego odnotowanie w dokumen-
tacji medycznej. B
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Osiem unikatowych apartamentow dla wyjatkowych
klientow. Echo Investment zakonczylo rewitalizacje

zabytkowego palacyku Ogrodow Graua

Wyjgtkowos¢ apartamentéw w pa-
tacyku fundacji Heimanndéw we
Wroctawiu to nie kwestia lokalizacji
czy wysokiej jakosci wykoriczenia, a
historycznego dziedzictwa budynku
i specjalnego podejscia do odnajdy-
wania jego piekna z II potowy XIX
wieku. Wybrani klienci otrzymajg
propozycje zakupu jednego z oSmiu
stylowych mieszkan. Takie perty to
na polskim rynku rzadkosc¢.

Okazje dla prawdziwych koneseréw zdarzaja
sie niezbyt czesto. Wynalezienie z tysiecy ofert
prawdziwej perty — doskonale zlokalizowanego
apartamentu w otoczeniu zieleni, przestrzen-
nego, gustownie wykonczonego i polozonego
w budynku, ktéry jest $wiadkiem historii - to
olbrzymie wyzwanie. Takg wyjatkowg okazje we
Wroctawiu zaproponowata firma Echo Invest-
ment. Wybrani klienci firmy mogg zamieszka¢ w
jednym z o$miu stylowych apartamentéw znaj-
dujacych si¢ w XIX-wiecznym patacyku funda-
¢ji Heimannéw, zaprojektowanym przez znane-
go wroclawskiego architekta Alberta Graua.

Palacyk otoczony wspanialym starodrzewem,
powstal na zlecenie rodziny wroclawskich ban-
kieréw, na cele charytatywne. Przetrwal dwie
wojny i burzliwe czasy powojenne, by w latach
90. trafi¢ na liste zabytkéw. Echo Investment
zatrzymalo proces stopniowego niszczenia tego
wyjatkowego budynku. W 2020 r. odrestaurowa-
to go i zaadaptowalo na luksusowe mieszkania.

- Palacyk jest szczegodlng czescia projektu
Ogrody Graua. Jestesmy pewni, ze dobrze beda
sie w nim czuli wymagajacy mieszkancy, po-

BIURO SPRZEDAZY

Echo Investment
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ogrodygraua.pl

szukujacy czego$ wiecej, niz dobrej lokalizacji,
wygodnego rozplanowania i wysokiej jakosci
wykonczenia. Odrestaurowanie go wymagalo
wielu godzin poszukiwan w archiwach, badan
i $cistej wspdlpracy z konserwatorem. Efekt
jest oszatamiajacy, te apartamenty nie maja so-
bie rownych — méwi Dawid Wrona, dyrektor
sprzedazy Echo Investment.

Prace przy rewitalizacji palacyku rozpoczely
sie na poczatku 2019 r. Estetyke wnetrz pala-
cu wzorowana jest na XIX-wiecznych opisach
i rycinach. Odrestaurowana zostala zaréwno
elewacja, jak i wnetrza m.in. drewniane okna,
stylizowane drzwi z rzezbionymi portalami,
oryginalne podlogi czy przepigkna klatka
schodowa z rzezbiong balustrada. Zachowa-
no istniejace drzwi wejsciowe, ktdre zostaly
poddane renowacji w profesjonalnej pracowni
konserwatorskiej. Specjali$ci odtworzyli row-
niez oryginalng kolorystyke $cian i elementéw
drewnianych. Na czeéci stropow i §cian wyeks-
ponowana jest oryginalna cegla.

W piwnicy patacyku powstat prywatny klub dla
mieszkanicéw, inspirowany klimatem prestizo-
wych klubéw dla brytyjskiej socjety, w ktérym
mozna organizowac prywatne spotkania i przy-
jecia, bez naruszania prywatnoéci mieszkania.

- Pracujemy z klientami o wyjatkowym smaku
i potrzebach. Kazdy apartament zostanie indy-
widualnie zaprojektowany przez naszych archi-
tektéw, a nastepnie wykonczony. Ich propozycje
s3 inspirowane tworczo$ciag malarzy impresjo-
nistow i postimpresjonistow, dzialajacych u
schylku XIX wieku, czyli w czasach kiedy pa-
facyk powstawal, jak Renoir, Monet, Gauguin,
Pissarro czy Mehoffer. Razem z nawigzaniami
do historii sztuki, kazdy apartament zostanie
wyposazony takze w inteligentny system zarza-

investment

dzania Echo Smart, ktérego funkcje sprawia,

ze cze$¢ domowych obowigzkéw odejdzie w
niepamie¢. Za jego pomocy mieszkancy beda
mogli sterowa¢ zaluzjami, regulowa¢ tempera-
ture i nastonecznienie, a za pomoca regulacji
$wiatlem i muzyka, wprowadza¢ odpowiedni
nastr6j — dodaje Dawid Wrona.

Ogrody Graua, ktorych czescig jest zabytko-
wy palacyk, maja prywatny park z wysokimi
drzewami, a dodatkowo s3 otulone Parkiem
Szczytnickim. Mieszcza sie przy ul. Gdanskiej,
zaledwie 1,5 km od Ostrowa Tumskiego, Wy-
spy Stodowej czy Hali Stulecia.




BLIZEJ STOMATOLOGII

VIII Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotworow Glo-

wy i Szyi zainaugurowano 21 wrzesnia przed wejsciem
gléownym do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego ——— ~
przy ul. Borowskiej 213. O nowotworach glowy i szyi -
mowili: prof. Hanna Gerber - kierownik Kliniki Chirur-

gii Szczekowo-Twarzowej USK, prof. Tomasz Zatonski

- prorektor ds. budowania relacji i wspotpracy z oto-
czeniem UMW, kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chi-

rurgii Glowy i Szyi USK, prof. Marzena Dominiak - pro- .
rektor ds. strategii rozwoju UMW, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, kierownik Katedry |

Fot. z archiwum USK

i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UMW.

i

i

VIl Europejski Tydzien
Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi

Ponad potowa pacjentow, u ktérych rozpoznaje sie nowotwory glowy i szyi, umiera - wyni-
ka z danych World Health Organization (WHO). Co wigcej, specjalisci przewiduja, ze w naj-
blizszych latach liczba oséb z tymi schorzeniami wzrosnie o 10%. Z mysla o nich, w dniach
21-25 wrzesnia 2020 r., zorganizowany zostat VIl Europejski Tydzien Profilaktyki Nowo-
tworéw Glowy i Szyi. Komisja Stomatologiczna DRL aktywnie wiaczyla sie w te akcje.

kji przyswiecato hasto ,Rak gtowy i szyi nie
Aczeka! Zgtos sie do specjalisty!, a w ramach

kampanii odbywaly sie m.in. konsultacje,
prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne,
ktore miaty zwiekszy¢ swiadomos¢ spoteczeristwa
na temat nowotwordw glowy i szyi oraz doprowa-
dzi¢ do jak najwczedniejszej wykrywalnosci zmian
chorobowych. Obecnie dzieje sie to najczesciej do-
pierow Il IV stadium, gdy medycyna ma juz niewie-
le do zaoferowania.

Celem Europejskiego Tygodnia Profilaktyki No-
wotworéw Glowy i Szyi byto réwniez dotarcie do
pacjentéw z grupy najwyzszego ryzyka, a wiec pa-
lacych tyton, naduzywajacych alkoholu oraz nare-
zonych na infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
lub majacych, co najmniej przez 3 tygodnie, jeden
z ponizszych objawoéw:

+ pieczenie jezyka,

+ niegojace sie owrzodzenie oraz czerwone lub bia-
te naloty w jamie ustnej,

« bl gardta, bdl w trakcie oraz problemy z przety-

kaniem,
« przewlekta chrypka,
+ guz na szyi,
+ niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa.
Podczas konferencji prasowej w USK - inauguru-
jacej kampanie - prof. Tomasz Zatonski, prorektor ds.
budowania relacji i wspdtpracy z otoczeniem UMW,
kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi USK méwit: - Z powodu zagrozenia epidemicz-
nego, zainteresowane osoby, znajdujace sie w gru-
pie ryzyka, beda mogty skonsultowac sie ze specja-
listami w czasie teleporad. Gdy jednak zajdzie taka
potrzeba, bedziemy zaprasza¢ pacjentow réwniez
na wizyty osobiste. A wszystko to bezptatnie, bez
skierowania i bez kolejki. | dodat: - Obok konsultacji
oraz kampanii informacyjno-edukacyjnych, odbe-
dzie sie debata w Urzedzie Marszatkowskim Woje-
wodztwa Dolnoslaskiego z decydentami, majacymi
wplyw na ochrone zdrowia w naszym regionie.
Czemu stuzy¢ maVIll EuropejskiTydzier Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi, wyjasniata takze prof. Ma-
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rzena Dominiak, prorektor ds. strategii rozwoju UMW,
prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go, kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatolo-
gicznej UMW. - Nowotwory, na ktérych skupimy sie
w trakcie naszego tygodnia, to wszystkie nowotwory
gornego odcinka drogi oddechowo-pokarmoweyj,
w tym: wargi, jamy ustnej, jezyka, gardfa srodkowego
(migdatki), jamy nosowo-gardiowej, gardta dolnego,
krtani, nosa, zatok przynosowych, podstawy czaszki,
oczodotu, dlinianek, ucha zewnetrznego, $rodkowe-
go i wewnetrznego, jak réwniez nowotwory zlokali-
zowane na szyi (uktad chtonny, tarczyca) oraz skérze
gtowy i szyi. Obecnie choroby te stanowia siddma, co
do czestotliwosci wystepowania, grupe nowotworéw
ztodliwych na swiecie.

W dniach 19-25 wrzesnia - w pociggach Kolei Dol-
noslaskich S.A. wyswietlany byt film edukacyjny, z kt6-
rego pasazerowie mogli dowiedzie¢ sie, jak niebez-
pieczne sa nowotwory gtowy i szyi oraz zapoznac sie
zdanymi na temat przewidywalnej zachorowalnosci.

W ostatnim dniu pieciodniowej akcji odbyly sie
wyktady edukacyjne dla pacjentéw i lekarzy z za-
kresu otolaryngologii, stomatologii oraz chirurgii
szczekowo-twarzowej. Majg by¢ one dostepne
m.in. na stronie www.usk.wroc.pl, profilu USK na
Facebooku, oraz kanale YouTube Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich.

Europejski Tydzier\ Profilaktyki Nowotwordw Gto-
wy i Szyi zostat organizowany w ramach miedzyna-
rodowej kampanii ,Make Sense’, ktdrg zainicjowato
European Head and Neck Society (EHNS). W Polsce
akcje prowadzito Polskie Towarzystwo Nowotwordéw
Gtowy i Szyi. B

M.J.
(opracowanie na podstawie
materiatéw zrédtowych USK)
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Nasi profesorowm nagrodzeni podczas
38 Wroclawsklej K5|gg| Pamlga |

A -

Fot. Tomasz Hotod/Urzad Miejski we Wroctawiu

1 pazdziernika 2020 r. odbyta sie 38. edycja Wroctaw-
skiej Ksiegi Pamieci. Na kolejng odstone swojego
przedsiewziecia red. Wanda Ziembicka-Has wybrata
Katedre sw. Jana Chrzciciela na Ostrowie Tumskim.
Wsrod laureatéw prof. Krzysztof Simon, prof. Leszek
Szenborn oraz wroctawski sanepid kierowany przez
dr. n. med. Pawta Wréblewskiego.

rg poprowadzit abp Jézef Kupny. Nastepnie red. Wanda Ziem-
bicka-Has i prezydent Jacek Sutryk przystapili do wreczenia
statuetek 33 laureatom. Nagrodzeni zostali nasi lekarze, dzielnie stoja-
cy na pierwszej linii frontu w walce z pandemia koronawirusa. Profe-
sor dr hab. Krzysztof Simon i prof. dr hab. Leszek Szenborn otrzymali
najwyzsze odznaczenie - Laur Wroctawia. Wérdd laureatéw Super Dia- . i !
. p . . . R . . do Powiatowej Stacji Sa-
mentu znalazta sie za$ Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna nitarno-Epidemiologicz-
we Wroctawiu, na ceremonii reprezentowana przez swojego dyrekto- EESRUERLe e e cY

ra (i prezesa DRL) dr. n. med. Pawta Wréblewskiego. Gratulujemy! B kieruje dr n. med. Pawel"
K.N. Wréblewski.

I roczystoéc’ zostata zainaugurowana msza sw. za Wroctaw, kté-

= Super Diament trafit

Fot. z archiwum PW.

Profesor dr hab. Krzysztof Simon i prof. dr hab. Leszek Szenborn otrzymali najwyz- Inicjatorka przedsiewziecia red. Wanda Ziembicka-Has
sze odznaczenie - Laur Wroctawia.
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Kuczynscy

16 wrzesnia 2020 r. w samo potudnie siedzibe
Dolnodlaskiej I1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 odwiedzili potomkowie dr. Stefana
Ludwika Kuczynskiego (1894-1969 r.).

tetu w Breslau. Byt wielkim patriota oraz powstancem wielko-
polskim. Od 1923 r. pracowat jako lekarz w dzisiejszej stolicy

Dolnego Slaska. W 1945 r. zostat polskim komisarzem bytej lekarskiej
izby niemieckiej. Wybrano go na pierwszego prezesa Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich i z jego inicjatywy, w latach 50. XX w., podniesio-
no z gruzow patacyk, ktéry jest obecna siedziba DIL.

Syn Iwo Andrzej (ur. 1932 r.) i wnuk Maciej lwo Kuczynscy zwiedzili
caly budynek i stwierdzili, ze pan dr Stefan Kuczynski bytby zadowolo-
ny, ze tak zadbalismy o Dom Lekarza, gdzie w holu na pétpietrze znaj-
duje sie ptaskorzezba z jego portretem.

Ponadto wzruszyta mnie bardzo zachowana przez nich powojenna
wroctawska recepta dr. Kuczynskiego, wypisana starannym kaligraficz-
nym pismem oraz jego praca doktorska z 1923 r.

Slad i pamie¢ pozostaty! B

Doktor Kuczynski studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersy-

Dr med. St. Kuczynski
lekarz
Przyjmuje od - 10-tej 4—5-1aj
Za wyijglkiom frody i sebeoly po poludniu
Wroclaw, ul. P. Wiodkowica 20/22,

: Wroclaw, dniu_ff] :? m?‘r.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Fot. K.N.

Syn Iwo Andrzej i wnuk Maciej lwo Kuczynscy pod portretem ojca i dziadka wraz Or. mad. SlEiﬁﬂ KI!EEHhHH
z dr hab. Barbarg Bruziewicz-Miktaszewska, przewodniczacg Komisji Historycznej DRL Lokarz
i Danuta Bujwid.

pazdziernik 2020 MEDIU M 30




PWZ W REZIMIE SANITARNYNI

W maseczce i z wtasnym dtugopi-
sem, po dokonaniu rezerwacji wi-
zyty za pomoca formularza online.
Wszystko zgodnie z rezimem sa-
nitarnym i przez szybe ochronng
z pleksi. W takich okolicznosciach,
z powodu pandemii COVID-19,
mtodzi lekarze i lekarze dentysci
odbierali w tym roku prawa wy-
konywania zawodu w celu odby-
cia stazu podyplomowego. Izbo-
we szeregi zasilito 448 nowych
cztonkow. Dzis do Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej przynalezy ponad
16 tys. medykow.

niosek o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego i skierowanie na

staz podyplomowy, rozpoczynajacy sie 1 paz-
dziernika, ztozyto 359 lekarzy i 89 lekarzy den-
tystéw. Wszyscy odbierali dokumenty w siedzi-
bie DIL, zgodnie z obowigzujagcym systemem
kolejkowym - od potowy do konca wrzesnia.
Poza legitymacjag lekarska absolwenci uczelni
medycznych otrzymali tez Kodeks etyki lekar-
skiej i Karte Praw Lekarza. A ze bezpieczenstwo
to dzi§ sprawa najwyzszej wagi, nie mogto
w tym pakiecie zabrakna¢ programu ,Bezpiecz-

ny start” Inicjatywa firmowana oraz finansowana przez DIL i TU Inter Polska
znalazta swoja kontynuacje mimo koronawirusa. Swiezo upieczeni lekarze
stazysci majg zapewnione ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodowe;j
na najblizszy rok.

- Zaluje, ze nie moglismy uscisnag¢ Wam dtoni i szczerze pogratulowaé po-
zytywnego zakonczenia pewnego etapu edukacji. | zyczy¢ przy tym sukce-
séw zawodowych na lekarskiej wyboistej sciezce. W imieniu Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej sktadam Wam gratulacje za posrednictwem ,Medium”. Witaj-
cie w dolnoslaskiej rodzinie lekarskiej, mozecie liczy¢ na samorzad w kazdym
obszarze swojej dziatalnosci, takze tej pozazawodowej — zyczy i deklaruje
prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski. B

M.J.

31 M EDIUM pazdziernik 2020

Fot. K.N.



2’| WYDARZYLO SIE

Sukces wroctawskich szpitali

Urodzony w Uniwersyteckim |
Szpitalu Klinicznym we Wrocta-
wiu Stas, jako pierwsze dziecko
w Polsce, a moze nawet na $wie-
cie, juz w pierwszej dobie zycia
otrzymat lek nusinersen. Ozna-
cza to, ze rozwdj rdzeniowego
zaniku miesni, ktéry wykryto
U niego jeszcze w tonie matki,
moze zosta¢ zahamowany i chto-
piec bedzie rést zdrowo.

USA terapia nusinersenem
zostata zarejestrowana
w 2016 r. Od 2019 r. do-

stepna jest takze w Polsce i refundo-
wana przez NFZ w ramach programow
lekowych. Nusinersen to jeden z pie-
ciu najdrozszych medykamentéw na
$wiecie i — co najwazniejsze — najbar-
dziej dostepna oraz skuteczna obec-
nie metoda walki ze wszystkimi typa-
mi rdzeniowego zaniku miesni (SMA).

We Wroctawiu programy lekowe z wy-
korzystaniem nusinersenu prowadza:
Klinika Neurologii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego przy ul. Borowskiej (pro-
gram dla dorostych) oraz Oddziat Neuro-
logii Dzieciecej Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka przy
ul. Fieldorfa (program dla dzieci).

- Jedynie dzieki wspodtpracy dyrekgji
dwdch szpitali, pozytywnej opinii prof.
Katarzyny Kotulskiej-Jézwiak, przewod-
niczacej Zespotu koordynacyjnego ds.
leczenia chorych z rdzeniowym zanikiem
miesni, oraz potaczeniu sit lekarzy neu-
rologéw, neonatologéw, ginekologéw
i pracownikdw apteki, moglismy tak
szybko podac Stasiowi nusinersen. Jeste-
$my szczesliwi, ze sie udato, bo zwieksza
to szanse naszego matego pacjenta na
zdrowy rozwdj i normalne zycie — méwi
prof. Barbara Krolak-Olejnik, kierownik
Kliniki Neonatologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Wspétpraca byta konieczna, ponie-
waz teoretycznie chiopiec nie powi-
nien otrzymac leku w szpitalu, ktéry
prowadzi program dla dorostych, na-
tomiast podanie noworodkowi nu- W skfad wspoétpracujacego zespotu ze strony Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
sinersenu w szpitalu, ktéry zajmuje  weszli: prof. Barbara Krélak-Olejnik, kierownik Kliniki Neonatologii, prof. Stawomir
sie terapiag dzieci, nie byloby mozliwe  Budrewicz, kierownik Kliniki Neurologii, prof. Mariusz Zimmer, kierownik Kliniki Gine-
w tak krotkim czasie. A czas odgrywatu  kologii i Potoznictwa, lek. Agnieszka Jalowska z Kliniki Neonatologii, dr hab. Magda-
najwazniejsza role. Im szybciej pacjent  lena Koszewicz i lek. Jakub Ubysz z Kliniki Neurologii, dr hab. Tomasz Fuchs, zastepca
przyjmie lek, tym wieksza jest jego sku-  kierownika Kliniki Ginekologii i Potoznictwa oraz Dominka Pasek z Apteki Szpitalne;j.
tecznos$¢. Najlepiej w pierwszej, a naj-  Oddziat Neurologii Dzieciecej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marci-
pbzniej w drugiej dobie zycia. niaka reprezentowaty dr Dorota Cichosz i lek. Anna Dobrzycka-Ambrozewicz.
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Fot. USK we Wroctawiu

- Dziecko zostato zdiagnozowane w pierwszych tygodniach ciazy, a wszystkie pro-
cedury rozpoczelismy kilka miesiecy przed planowanym porodem. Dzieki temu lek
czekat w Aptece Szpitalnej i Stas otrzymat nusinersen 21 godzin po przyjsciu na swiat
- wyjasnia dr hab. Magdalena Koszewicz z Kliniki Neurologii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego we Wroctawiu. Podaz wymagata wykonania punkcji ledzwiowej i sto-
sownego przygotowania do podazy dokanatowe;.

Dodatkowo z badan wynika, ze dzieci, ktére poddano terapii, zanim wystapity
u nich objawy SMA, ruchowo rozwijaja sie niemal tak dobrze, jak ich zdrowi réwiesni-
cy. — Badania te dotycza pierwszych trzech lat zycia, bo dopiero w 2016 r. nusinersen
zostat wiaczony do programéw lekowych na $wiecie — dodaje prof. Barbara Krélak-
-Olejnik. Bez diagnozy i terapii choroba prowadzi do stopniowego ostabienia miesni,
co skutkuje powiktaniami ze strony ukfadu oddechowego, pokarmowego i kostno-
-szkieletowego. Nieleczone dzieci umierajg w 2-3 roku zycia.

- Tak byto w przypadku naszego pierwszego synka, ktéry zmart na te chorobe.
Dlatego, gdy ponownie zasztam w cigze, zdecydowali$my sie na badania prena-
talne i to dzieki nim wiedzielismy, ze nasze drugie dziecko tez ma rdzeniowy zanik
miesni — méwi Monika Uliasz, mama Stasia. Sta$ urodzit sie 20 sierpnia — w 38. ty-
godniu cigzy. Wazyt 2360 g i mierzyt 46 cm. Dostat 10 punktéw w skali Apgar. Nic
nie wskazywato, ze dziecko choruje i zapewne przez najblizsze miesigce nikt by
o tym nie wiedziat, gdyby nie badania genetyczne - jedyny sposéb na wykrycie
choroby jeszcze w okresie prenatalnym. Bez badan, pozornie zdrowy noworodek,
zostatby wypisany do domu. Objawy pojawityby sie dopiero okoto 6 miesigca zycia,
gdy chtopiec zaczatby sie aktywnie rozwija¢. Wtedy jednak na skuteczne leczenie
mogtoby by¢ za p6zno.

Druga dawke leku, zgodnie z planem, Stas otrzymat dokanatowo w Klinice Neona-
tologii USK i razem z mama zostat wypisany do domu. Teraz bedzie pod opieka neuro-
logéw dzieciecych ze szpitala przy ul. Fieldorfa.

Monika Kowalska

rzecznik prasowy USK
*¥¥
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Nowoczesny sprzet dZ|¢k| ktéremu juz po 20 minutach bed2|e Wladomo czy pacjent jest zarazony wiru-
sem SARS-CoV-2, otrzymat Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu. Urzadzenie juz niedtugo bedzie
stuzyto do diagnostyki pacjentéw w tzw. stanach nagtych, trafiajacych na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

firmy Roch dzieki wsparciu Funda-

cji Wspdlnota Pokolen oraz Funda-
¢ji PGNIG. Urzadzenie, ktére kosztowato
54 tys. zt, pozwala przeprowadzi¢ szybka
ocene stanu zdrowia chorego nie tylko
pod katem choroby COVID-19, ale takze
grypy typu A i B oraz RSV - wirusa, kté-
ry jest gtéwna przyczyna choréb ukfadu
oddechowego u dzieci.

- Przed nami sezonowy wzrost zacho-
rowan na grype, ktérej objawy, takie jak
kaszel, goragczka, bole miesni oraz ogdlne
ostabnie i rozbicie, sa takie same jak ob-
jawy zachorowania na COVID-19 - méwi
dr Janusz Sokotowski, kierujacy SOR Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. — O ile przed planowa hospi-
talizacja chory moze wykonac test dzien
wczesniej, i tak sie u nas dzieje, o tyle
w sytuacjach nagtych, swiadomos¢, czy
mamy do czynienia z pacjentem zara-
zonym wirusem SARS-CoV-2 czy grypy,
znacznie utatwi nam sposéb postepo-
wania, a co za tym idzie skuteczna walke
0 jego zdrowie i zycie.

Szpital pozyskat System Cobas Liat

Przypomnijmy, ze $redni okres oczeki-
wania na wynik testéw w kierunku CO-
VID-19, wykonywanych w tradycyjnym
laboratorium molekularnym, trwa okoto
7-8 godz. W przypadku Systemu Cobas
Liat wynik jakosciowy (tzn. dodatni lub
ujemny) znany jest juz po 20 minutach,
a wymaz do badania genetycznego (PT-

33 M EDIUM pazdziernik 2020

-PCR) mozna pobrac¢ zaréwno z gardta,
jak i nosogardzieli pacjenta.

- Otrzymalismy urzadzenie od darczyn-
cdw, ale by méc z niego korzystaé, musimy
zaczekac na zakonczenie procesu certyfi-
kacji testdw na polskim rynku — méwi Bar-
bara Korzeniowska, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa otwartego USK. - Testy maja sie
pojawi¢ w Polsce pod koniec pazdziernika.

Nowy sprzet nie zabezpieczy jednak
w petni potrzeb na szybka diagnostyke
w USK; dlatego szpital wraz z fundacja roz-
poczat zbidrke na kolejne dwa urzadzenia.
Jedno z nich to BioFire Biomérieux, ktére
wyniki testéw wskazuje po okofo 45 minu-
tach, ale za to identyfikuje az 23 rézne pato-
geny, w tym SARS-CoV-2. Przy tak duzej licz-
bie pacjentéw, jaka kazdego dnia przyjmuje
SOR, drugie urzadzenie jest niezbedne, aby
zapewnic chorym bezpieczenstwo. B

Monika Kowalska
rzecznik prasowy USK

Wiecej informacji na stronie USK:
www.usk.wroc.pl

Fot. USK we Wroclawiu
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W starosci

Jak nie dac sie ,ciemnej stronie” starosci? Obcowac z nig
od urodzenia, bo przeciez od pierwszego dnia zycia za-
czynamy sie starzec. Z danych statystycznych Eurosta-
tu wynika, ze 67% Polakow boi sie zycia na emeryturze.
Jestesmy pod tym wzgledem na 1. miejscu w Europie.
- Dlatego powinien powsta¢, na ksztalt przygotowania

; do zycia w rodzinie, program ,uczenia sie dobrej staro-
> DR BOGNA BARTOSZ sci”. Na uniwersytetach w USA istniejg od ponad 40 lat
Kierownik studiow podyplomowych rozmaite ageing studies, powotano Narodowy Instytut
z psychogerontologii w Instytucie Psy- Starzenia sie (National Institute of Aging). A WSZYStkO po
chologit Univiersytetu Wrodavskiego to, by zyskaé wiedze, jak zachowaé sprawnos¢ i radosé
zycia w podesztym wieku. O tym wiedzie¢ trzeba nawet
wtedy, gdy ma sie kilkanascie lat, a na pewno po przekro-
czeniu 20 r.z. Jesli te tematy zostang oswojone wczesniej,

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/hands-981400/stevepb

Fot. z archiwum B.B.

Z dr Bogna Bartosz, stang sie naturalnym elementem naszego zycia - moéwi
kierownikiem studiow dr Bogna Bartosz, psycholog, kierownik studiéw pody-
podyplomowych z psycho- . .
gerontologii plomowych z Psychogerontologii w Instytucie Psycho-
w Instytucie Psychologii logii Uniwersytetu Wroctawskiego, z ktéra rozmawiam
Uniwersytetu Wroctawskie- L. . .
go rozmawia Magdalena 0 zrozumieniu jesieni zycia i przygotowaniu sie do niej.

Orlicz-Benedycka
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Magdalena Orlicz-Benedycka: Wiele oséb wie, jak przebie-
ga proces starzenia sie, mimo tego starosci nie rozumie
i 0 niej nie mysli.
Dr Bogna Bartosz: Coraz mniej 0séb towarzyszy swoim star-
szym cztonkom rodziny, czy innym bliskim osobom, w pro-
cesie starzenia sie. Proces izolacji spotecznej sprawia, ze teo-
retycznie wiemy, jak staros¢ wyglada - ze mogg nam grozi¢
réznego rodzaju problemy ze zdrowiem, mamy stabszg kon-
dycje i mniej sity, czeste ktopoty z pamiecia. To jednak teoria.
W praktyce nie rozumiemy tych proceséw, poniewaz nastapito
odseparowanie starosci. Mozna wrecz méwic¢ o gettyzacji —
starsze osoby sg izolowane i spotykaja sie we wtasnym gronie.

Czasami oczywiscie spotykamy naszych starszych krewnych
na spotkaniach rodzinnych, jednak takie sytuacje zazwyczaj
tylko potwierdzajg obecne i utrwalone od dawna stereotypy.
Babcia zapomina, dziadek nie pamieta, wuj tylko siedzi w fo-
telu. Nie towarzyszymy tym osobom na co dzien, wiec obce
jest nam przystosowanie sie do pewnego etapu zycia, ktory
tez bedzie czescig naszej przysztosci.

Czesto mamy do czynienia z samoizolacja, poniewaz starsi
ludzie nie chcg epatowad problemami towarzyszacymi staro-
$ci. Sadze, Ze jest to temat poruszany stanowczo za rzadko.

M.O.-B.: Problem w tym, ze my - starsze osoby - nie chce-
my o tym méwi¢, nie chcemy sie do tego przyznad. Trzeba
tez pamieta¢, ze to, co byto dla nas tatwe czy dostepne pie¢
lat temu, teraz jest w jakis sposob ograniczone, mniej do-
stepne lub niedostepne catkowicie.

B.B.: Wiele zalezy od nas samych, od naszej kreatywnosci
i pomystowosci. Nie zaprzeczajmy ograniczeniom, nie walcz-
my z nimi, prébujmy je zaakceptowad. Nie jest to tatwe, bro-
nimy sie przed faktem, ze nasz organizm nie jest tak sprawny
jak dawniej. Jednoczesnie starajmy sie dbac o siebie, o kon-
dycje fizyczna i samopoczucie psychiczne. Angazujmy swdj
czas, wybierajgc aktywnosci sprawiajgce nam przyjemnos¢,
adekwatne do naszych sit i mozliwosci. Nie koncentrujmy
sie na ograniczeniach, lecz przypomnijmy sobie, jaka aktyw-
nosc¢ sprawiata nam rados¢, gdy bylismy mtodsi, a nawet, gdy
bylismy dzie¢mi. Nie chodzi o to, by te zajecia odwzorowa¢,
odtworzy¢ literalnie. Jesli nasza pasje stanowit taniec albo
wedréwki gorskie, to warto do tego wrdci¢ lub kontynuowad
taka aktywnos¢, dopasowujac ja do swojego obecnego rytmu
i mozliwosci. Nie rezygnujmy, badzmy aktywni, ale rozsadnie.

Majac lat 60-70, nie mozna udawac trzydziesto- czy czter-
dziestolatka. Chociaz wszedzie dookota promuje sie wrecz
nieustajaca aktywnos¢, zacheca do ciggtego angazowania sie
w rézne dziatania (dzi$ basen, jutro pilates, pojutrze wycieczka
rowerowa itd.), intensywne tempo zycia i wiele rozrywek, to
nie dajmy sie bezrefleksyjnie ,wpisa¢” w ten model. Z r6znych
propozycji korzystajmy z umiarem.

Obecnie zyjemy takze pod presja radosnego, szczesliwego
starzenia sie, co paradoksalnie stoi w sprzecznosci z tak moc-
no utrwalonym stereotypem starosci, kojarzonym najczesciej
z choroba Alzheimera, demencja, grubymi okularami i laska
lub niepetnosprawnoscia i zaleznoscig od innych. Na prze-
ciwnym biegunie mamy wiecznie radosnego staruszka czy
szalejagce w tancu seniorki, rozeSmiane, zadowolone z Zycia.
Wizerunek uradowanego i wiecznie aktywnego seniora, prze-
zywajgcego druga mtodos¢, jest nieco groteskowy.

Nie rezygnujac z zabawy i rozrywek, pamietajmy jednak,
ze specyfika tego etapu zycia jest, chociaz w jakim$ stopniu,
skoncentrowanie sie na tym, co nieuniknione. Majac $wiado-
mos¢ nieuchronnosci kresu zycia, mozemy czerpa¢ radosc

i spetnienie z tego, czego doswiadczamy tu i teraz lub w przy-
sztosci. Powinnismy dlatego zadbac tez o czas ze sobg i dla sie-
bie. Tymczasem nierzadko dajemy sie wciaggna¢ w wir stereo-
typow, ktére nami rzadza, jest to m.in. opieka nad bliskimi, nad
wnukami (mocno zakorzeniony w Polsce stereotyp). Babcia
czy dziadek niezajmujacy sie wnukami sg wrecz napietnowani
przez rodzine.

M.O.-B.: Samotnos¢ towarzyszy kazdemu z nas na réz-
nych etapach zycia. Jednak najbolesniejsza jest wtasnie
ta w okresie senioralnym. Czy te pustke moze wypetnic
ogromny dzis wybér propozycji kulturalnych, edukacyj-
nych, warsztatowych i towarzyskich dla osdob starszych?
B.B.: Jesli seniorzy maja dzieci, tym czesto brakuje czasu dla
rodzicéw, zaabsorbowane s wtasnymi sprawami. Dla tych sa-
motnych senioréw fakt, ze zostali zapomniani przez bliskich, to
gigantyczny problem psychiczny, bedacy wrecz wyzwaniem.
Udziat w wydarzeniach kulturalnych itp. to kwestia indywidu-
alna. Osoby korzystajgce z takich form spedzania czasu w mto-
dosci i w wieku dojrzatym, odnajda sie w nich takze pdzniej.
Ale jest tez grupa ludzi, ktéra tego nie potrzebowata, spetniata
sie spofecznie inaczej, byta zaangazowana w zycie rodzinne.
Oni, bedac w wieku senioralnym, czesto zostajg sami, w izola-
cji spotecznej. Takich przypadkoéw jest bardzo duzo. W czasach
pandemii wiele starszych oséb, z oczywistych powoddéw nie
mogaca sie kontaktowaé bezposrednio z innymi, a niepostu-
gujaca sie komputerem, zostata skazana na samotnosc.

Ciggle uciekamy od starosci, ale ta dro-
ga ma swoj kres. Mamy poczucie, ze sta-
ros¢ mozna jakos wyleczy¢, oszukac czy
opoznié. Staros¢ jest przywilejem, nie
wszyscy moggq jej dozyc.

M.O.-B.: W wieku senioralnym czesto sami dodajemy sobie
lat, ubierajac sie ponuro, bez polotu, majac przygarbiona
sylwetke i ciezki chod. Przestajemy dbac o to, jak wygla-
damy...

B.B.: W tej kwestii tez ulegamy stereotypom. Uwazamy, ze
tego nie wypada, ze niektére kolory nie sa dla nas, jakie$ ubra-
nie jest zbyt odwazne. Oczywiscie wskazany jest, i to zreszta
bez wzgledu na to, ile mamy lat — umiar. Bardziej niz ubiér licza
sie sprezysty krok, wyprostowana postawa i usmiech. O to mu-
simy zadbac sami. Niestety, nasze spoteczenstwo tkwi w sche-
macie sprzed wielu lat, kiedy to uwazano, ze szesc¢dziesiecio-
latek powinien ubiera¢ sie zachowawczo, nie zwraca¢ uwagi
strojem, zachowywac sie powaznie, przyzwoicie. Dotyczy to
réwniez zycia intymnego.

M.O.-B.: Czy zycie seksualne, milos¢ po szescdziesigtce to
nadal temat tabu?

B.B.: Tak, mtodzi ludzie uwazaja, ze to jest w ogdle niemozliwe,
niesmaczne i Smieszne. To nie pasuje do siwych wtoséw czy
znacznie mniej idealnego ciata. Nasze spoteczeristwo nie ak-
ceptuje czegos, co nie jest stereotypowe. Tak jest od wielu lat.
Dotyczy to rowniez pasji czy tego, co robig starsi ludzie, dajac
przy tym rados¢ innym. »
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M.O.-B.: W wymiarze spolecznym udajemy, ze starosci nie
ma? Bo przeciez pokazuje sie osoby starsze udajace mio-
de, ale nie pokazuje sie naturalnego procesu, ktory towa-
rzyszy nam od wiekdw...
B.B.: Zmiany s3g nieuchronne, czy to w sferze poznawczej
czy psychologicznej, skfonnosci do stanéw depresyjnych,
refleksyjnych. Niestety, towarzyszy temu czesto przeko-
nanie, ze lepiej o tym nikomu nie méwi¢, bo to jest nie-
stosowne badz niewtasciwe. Staramy sie nie zamartwiac
bliskich tym, ze jest nam coraz trudniej zaja¢ sie domem,
ze nie mamy juz sity czy ochoty na wiele rzeczy, ze czu-
jemy sie samotni, a czasami nie chcemy nikogo widzie¢
i z nikim rozmawiac.

Sa rodziny, w ktérych sie o tym méwi, wystuchuje sie senio-
réw ze zrozumieniem, ale to rzadkos¢. To jest brak akceptacji
starosci, brak zrozumienia.

M.O.-B.: Wielu senioré6w na emeryturze nadal pracuje lub
poszukuje pracy dodatkowej. Nie zawsze w tej pracy do-
brze sie czuja, maja rézne dylematy, bywaja sfrustrowani.
Czasami pracodawca nie jest zadowolony z tempa czy wy-
dajnosci pracy seniora. Co mozna zrobi¢ w takiej sytuacji?
Jak to zaakceptowac?

B.B.: Ten problem ma dwa aspekty. Pierwszy to strona pra-
codawcy. Na rynku znajduje sie coraz wiecej oséb w wie-
ku emerytalnym. Z jednej strony te osoby chca pracowa¢,
a z drugiej moze nie ma oséb chetnych, ktére by je zastapi-
ty. Pracodawca tez wie, ze mtodzi sg bardziej roszczeniowi,
nie beda sie na wszystko godzili. Obecnie w niektérych fir-
mach sg realizowane programy zarzadzania réznorodnoscia
wiekowa czy kulturowa. Program integruje tych, ktérzy sa
starsi, poprzez tworzenie zespotéw wielopokoleniowych,
gdzie ludzie s3 odpowiednio do tej pracy przygotowani,
wspotpracuja ze sobg i realizujg konkretne zadania, wyma-
gajace punktu widzenia starszych i mtodszych. To pokazuje,
ze mtodzi moga nauczy¢ senioréw nowoczesnosci, a starsi
moga, korzystajac z doswiadczenia, uwrazliwi¢ mtodych lu-
dzi na pewne kwestie.

Drugi aspekt to perspektywa pracownika. Dla seniora, oso-
by starszej, norma byto, ze wprowadza w prace mtodego,
bywa dla niego mentorem i autorytetem. Dzisiaj to juz nie
funkcjonuje. Mozna jednak pomoc starszemu pracowniko-
wi, znajdujac wsréd zespotu ludzi mtoda, mita osobe, ktéra
na zasadzie wzajemnej pomocy bedzie wspodtpracowad ze
starszym pracownikiem i podpowie czy wyttumaczy mu to,
z czym gorzej sobie radzi. Pokazanie tego, ze ja chce sie od
ciebie czegos$ dowiedzie¢, to najlepsza strategia, aby sobie
poradzi¢ w takiej sytuacjil Moze sie posprzeczamy, podysku-
tujemy, ale czegos sie nauczymy. Niekorzystne dla kazdej ze
stron jest tworzenie enklaw starszych i mtodych. Wtedy traci-
my szanse na porozumienie.

M.O.-B.: Moze by¢ tez tak, ze senior doswiadcza w pracy
wypalenia zawodowego, boryka sie z gorsza kondycje
psychiczna czy fizyczna. Jak to zaakceptowac?

B.B.: Musimy pamieta¢, ze jest czas siewu i zbioréw. Po
prostu trzeba sobie troche odpusci¢, zwolni¢ tempo, po-
dzieli¢ zadania, czes¢ obowiazkéw przekazac innym. Mamy
wprawdzie wielu pracoholikéw po 60. r.z,, ale aby nie od-
czuwac frustracji, zwolnijmy tempo, ograniczmy aktywnosci
i korzystajmy z zycia. Dla wielu starszych ludzi intensywna
praca jest ucieczka od starosci, samotnosci i ,wypadniecia”
z branzy, w ktérej pracuja.
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M.O.-B.: Wr6émy do aktywnych, dbajacych o siebie senio-
réw, w zasadzie przygotowanych do jesieni zycia, a jednak
czujacych strach przed zaleznoscig od innych i niespraw-
noscia, spowolnieniem i ograniczeniami. Co moze uleczy¢
nasze obawy ?

B.B.: Ciggle uciekamy od starosci, ale ta droga ma swoj kres.
Mamy poczucie, ze staros¢ mozna jakos wyleczy¢, oszukac czy
opoznic. Starosc jest przywilejem, nie wszyscy moga jej dozyc.
Musimy zaakceptowac to, ze mamy mocniejsze szkta w okula-
rach, ze nosimy aparaty stuchowe, polepszajac komfort swojej
codziennosci.

Unikniemy frustracji, inaczej planujac dzien, wyznaczajac so-
bie mniej zadan. Poza tym nasze obawy i leki w jakims stopniu
zniwelujemy, szukajac sity w sobie i wérdd oséb najblizszych.
Jesli podzielimy sie obawami z kim$ bliskim czy psychologiem,
mamy szanse na obnizenie leku, ktéry zawtadnat naszym zy-
ciem. Kiedy mysli nie daja nam spokoju, a bliscy méwia, ze
z toba dzieje sie co$ niedobrego, porozmawiajmy z psycholo-
giem, specjalista, ktéry odpowie na nasze watpliwosci, wska-
ze $ciezke, jakg mozemy podazac. Moze to by¢ réwniez grupa
wsparcia, czy wsparcie farmakologiczne. Nie mozemy tego
ignorowa¢, kiedy zaczyna nam to przeszkadzac i wyrzucamy
sobie, ze znéw nie nadazamy za czasem.

M.O.-B.: Mimo calej wiedzy na temat starzenia, niewie-
le osob robi wczesniej cokolwiek, aby ten proces przejs¢
w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej. Na sprawna, ak-
tywna starosc¢ trzeba pracowaé wczesniej. Czy zgodzi sie
Pani ze mna, ze powinno sie edukowac ludzi, jak polubi¢
starosc i jak przygotowac sie do tego okresu w zyciu?

B.B.: W naszej kulturze starosc jest brzydka, zta, dlatego sie
jej boimy. Rzadzi nami czesto gerontofobia, nie dopuszcza-
my mysli o jesieni zycia i ograniczeniach, wypieramy to. Fobia
przed starzeniem sie sprawia, ze blokujemy i negujemy to, co
Z nig zwigzane.

Mysle, ze powinien powsta¢, na ksztatt przygotowania do
zycia w rodzinie, program ,uczenia sie dobrej starosci”. To, co
byto kiedy$ naturalne (towarzyszyto sie w domu dziadkom
az do ich $mierci, mieszkaty wspdlnie rodziny wielopokole-
niowe), przechodzi dzi$s do lamusa. Wizyta u babci/dziadka,
czy u wiekowego rodzica to stres. Nie wiemy, jak rozmawiac,
a dzieci nie uczestniczg w pogrzebach. Czesto nie méwi sig, ze
kto$ zmart tylko odszedt, jakbysmy nie chcieli stysze¢ prawdy,
uciec od tego. Do tego wszystkiego trzeba sie przygotowac,
aby to zrozumied.

Nie chcemy sie przyzna¢ bliskim i znajomym do stabosci
i probleméw. Mozna to zrobic z przymruzeniem oka, refleksyj-
nie, ubierajgc w zreczna forme, ale trzeba o tym mowic. To po-
moze naszym bliskim zrozumie¢ nas i nasze zachowania. Pro-
blem pojawia sie wtedy, gdy nasi bliscy nie chca tego stuchac
i nie interesuja sie tym.

M.O.-B.: MéwitySmy o przygotowaniu miodszych ludzi
do tego etapu zycia. Czy po przekroczeniu piecdziesiatki
mozna sie tez nauczyg, jak zrozumiec to, co nas czeka?

B.B.: Tak, mozna. Zrobimy to, uswiadamiajac takiej osobie, ze
jesli przyszte lata maja by¢ satysfakcjonujagce i dawac zadowo-
lenie, nie mozemy pozwoli¢ zaskoczyc¢ sie starosci, zdziwic sie
ograniczeniom, jakich doznajemy. Piecdziesieciolatek powi-
nien zaczac¢ czyta¢, jak wyglada staros¢, przyjrze¢ sie swoim
rodzicom, starszym znajomym, porozmawiac z nimi. Na rynku
wydawniczym mamy bardzo dobra ksigzke Justyny Dabrow-
skiej pt.,Rozmowy z mistrzami. Staros¢ — nie ma sie czego bac”.



Sa to rozmowy ze znanymi myslicielami o tym, czym jest dla
nich staros¢. Mysle, ze kazdy ,wczesny senior” powinien ja Na rynku wydawniczym mamy bardzo

przeczyta¢. Poza tym, obserwujac swoich rodzicéw i star- : )
szych znajomych, mamy szanse by¢ lepsi, sprawniejsi i przede dObrq kS’QZkg JUSty ny DQbI‘OWSklej P t.

wszystkim zdrowsi, budujac w sobie site wewnetrzna. ~Rozmowy z mistrzami. Staros¢ — nie ma

sie czego bac’”. Sq to rozmowy ze znany-
M.O.-B.: To co zrobi¢, zeby staros¢ nie byta wytacznie przy- . e . . .
kra? mi myslicielami o tym, czym jest dla nich
B.B.: Jesli bedziemy sie koncentrowac na chorobach, wizytach staros¢. Mysle, ze kazdy ,wczesny se-

u kolejnych lekarzy, niedogodnosciach i trudach zwigzanych s ;e : z
z tym okresem zycia, to rzeczywiscie te wiasnie niedogodnosci hiorpowinien jq przeczytac'

nami zawtadna. Nie chodzi o to, zeby ignorowac lub lekcewa-
zy¢ swoje zdrowie czy ograniczenia zwigzane ze starzeniem
sie naszego organizmu. Warto pamietac jednak o tym, ze do-
ceniajac czas, ktéry mamy przed soba, mozemy zatroszczy¢
sie o siebie, np. dbajac o zdrowa diete, angazujac sie w rézne
aktywnosci, dostrzegajac zalety. Ostatni etap zycia ma by¢ ak-
tywny, pozytywny i bez stereotypdw. Juz nic nie musisz, ale ile
jeszcze mozesz...

+Nowa demografia Europy” oznacza, ze systematycznie
bedzie postepowat proces starzenia sie spoteczenistwa. Be-
dziemy coraz starsi i bedzie nas coraz mniej. Prognozy de-
mograféw pokazuja, ze w Polsce do 2050 roku emeryci beda
stanowic¢ prawie 40% spoteczenistwa - tak wynika z prognoz
Eurostatu. Ta sytuacja wymaga przygotowania, takze specja-
listycznych kadr. B

Zrodto grafiki: www. pixabay.com/photos/book-2948634/b0red

Studia podyplomowe z Psychogerontologii w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego stano-
wig szerokie przygotowanie teoretyczne i praktyczne do pracy z osobami starszymi. W roku akademickim
2020/21 w Instytucie Psychologii UWr uruchamiamy V edycje Studiow Podyplomowych z Psychogeron-
tologii. S to unikalne, pierwsze tego typu, studia we Wroctawiu, a co wiecej na Dolnym Slgsku. Biorac pod
uwage zmiany w strukturze demograficznej Polski, ktéra jest aktualnie najszybciej starzejagcym sie krajem
w Europie, prowadzone w Instytucie Psychologii studia o charakterze interdyscyplinarnym odpowiadaja
aktualnym wymogom wspétczesnego rynku pracy.

Absolwent studiéw podyplomowych z Psychogerontologii posiada wiedze teoretyczng i umiejetnosci
praktyczne pozwalajace na samodzielng lub zespotowa prace z osobami starszymi. Wyposazony jest w wie-
dze na temat zmian rozwojowych charakterystycznych dla okresu starosci, kondycji fizycznej i psychicznej
0s0b starszych oraz typowych dla tej grupy wiekowej problemoéw zdrowotnych, psychologicznych i spo-
tecznych. Posiada kompetencje niezbedne do rozpoznawania problemoéw oséb starszych i udzielania nie-
zbednej pomocy w ich pokonywaniu oraz realizacji ogolnorozwojowych dziatan aktywizujacych seniorow.

Program ksztatcenia na studiach podyplomowych z Psychogerontologii obejmuje moduty: psycholo-
giczny, medyczny, kliniczny, andragogiczny, aktywizacji oséb starszych, prawny i spoteczny. Studia maja
charakter teoretyczny i przede wszystkim praktyczny. Realizowane sg przez wyspecjalizowang kadre
z Uniwersytetu Wroctawskiego, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Sa to eksperci repre-
zentujacy psychologie i dziedziny istotne przy ksztatceniu specjalistdw z psychogerontologii: neurop-
sycholodzy, lekarze, psychoonkolodzy, fizjoterapeuci, prawnicy, socjolodzy, andragodzy, psychodietycy.
Zajecia i warsztaty prowadza rowniez praktycy pracujacy na co dzien z ludzmi starszymi — terapeuci za-
jeciowi, logopedzi, rehabilitanci, psychoterapeuci, pracownicy instytugji takich jak Wroctawskie Centrum
Seniora, Orpea — Centrum Seniora we Wroctawia, Domy Pomocy Spotecznej, Departament Spraw Spo-
tecznych w Urzedzie Wojewodzkim we Wroctawiu, Uniwersytety Trzeciego Wieku i Kluby Seniora, by nasi
stuchacze poza wiedzg mogli zdoby¢ konkretne umiejetnosci zwigzane z pracg z osobami starszymi.

Nasze studia podyplomowe z Psychogerontologii uzyskujg bardzo wysoka ocene stuchaczy. Zajecia od-
bywaija sie w trybie weekendowym w budynku przy ul. JW. Dawida 1 lub w trybie online. Zjazdy przewi-
dywane sg max. 2 razy w miesigcu. Informacje znajda Panstwo na stronie internetowej: psychologia.uni.
wroc.pl/Psychogerontologia.
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> S Przed Instytutem PAN we Wroctawiu (od le-
wej): prof. Zygmunt Albert, prof. Aleksander
Niezabitowski, prof. Maria Kobuszewska-
f -Faryna, prof. Kot, prof. Bozenna Zawirska,
- drRenata Wojtala.

Asystentéw trzymat krotko i byt » PROF. DR HAB. MICHAL JELEN
tak samo bezlitosny dla cudzych
btedéw jak dla swoich wtasnych.
Wspodtpracownikow odsytat do pra-
cy naukowej i chéru operetki. Po-
trafit ich zrugac ,na zas" i zaufa¢ na
zawsze. Pozostawit wilasng szkote
anatomopatologow, szeroko uzna-
ng nie tylko w Polsce, ale takze na
Swiecie. Wyksztatcit wielu znakomi-
tych uczniow, ktorzy przez wiasna
owocng dziatalnos¢ naukowq kon- {2 et nackowy Donedasices Contrum
tynuuja jego dzieto. O prof. dr. hab. i s » som s opse s
Zygmuncie Albercie (1908-2001), i s ooons sy i ks pos
przewodu pokarmowego i ukladu krwiotwdrczego, wykorzy-

pierWSZym re ktorze Akadem” Me' staniem sieci neuronowych m.in. w ocenie stopnia ztosliwosci

. . w raku gruczotu piersiowego. Byt réwniez prorektorem Uni-

dyCZ ne J we WrOC’faWI uz p rOf. d r. wersytetu Medycznego we Wroctawiu. Jest cztonkiem Deut-
. . . sche Pathologische Gesellschaft, Polskiego Towarzystwa Pa-

hab. Michatem Jeleniem rozmawia tologéw, Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego, European
Society of Pathology oraz przewodniczacym Sekgji Cytologii

Aleksandra Solarewicz. Klinicznej Polskiego Towarzystwa Patologéw.

Tworca i pierwszy kierownik Katedry Zaktadu Patomorfolo-
gii i Cytologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we

Aleksandra Solarewicz: Jest Pan uczniem pierw-
szego rektora Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu...

Prof. dr hab. Michal Jelen: Tak, zyje nas jeszcze kilko-
ro. Doktor Renata Wojtala, dr Alicja Markowska-Woy-
ciechowska, dr Tomasz Dzik, dr Ignacy Domanski,
dr hab. Henryk Sosnik, prof. dr hab. Andrzej Wojnar i ja.

A.S.: Pamieta Pan swdj pierwszy dzien w pracy?
M.J.: Doskonale go pamietam. Byto to 1 pazdziernika
1973 r. Wszedtem mocno przestraszony do zaktadu,
a na szczycie schodéw na wysokim parterze stat moj
o rok starszy kolega, niestety niezyjacy juz $p. dr Zyg-
munt Szydto (do dzisiaj pamietam, jak byt ubrany!).
Uspokajajacym gtosem zapytat mnie, czy ide do pra-
cy, a gdy potwierdzitem, powiedziat, ze Pan Profesor
juz czeka.

Wszedtem do gabinetu, na przeciw drzwi sta-
to wielkie biurko, a obok, pod oknem, kanapa. Pan

anatomii patologicznej, byt $p. prof. Roman Rutowski.

JFurtka do chirurgii” w czasie mojej pracy w zaktadzie otwierata sie
kilkukrotnie, ale zawsze byto co$ wazniejszego: a to egzamin specjaliza-
cyjny na | stopien, a to doktorat. Nie ukrywatem przed Profesorem swo-
ich zamiaréw. On jednak zachecat mnie do tego, abym nie tracit czasu,
bo nie wiadomo, kiedy ewentualne przeniesienie na chirurgie bedzie
mozliwe. Przekonywat, abym rozpoczat specjalizacje i prace naukowa.
| tak tez sie stato. W miare uptywu czasu i poznawania tej ciekawej spe-
cjalnosci coraz bardziej jg lubitem, coraz mniej myslatem o chirurgii
Profesor siedziat za biurkiem, zza ktérego na moj i coraz silniej wigzatem swojg przyszto$¢ z anatomia patologiczna. Na
widok wstat, i razem usiedliémy na kanapie. Dosko- zakonczenie tej pierwszej rozmowy Profesor wyznaczyt mi termin ko-
nale pamietat, jak zdawatem u niego egzamin na V lokwium z catej anatomii patologicznej (!) dopuszczajace do zajec dy-

roku studiéw. Powiedziat mi, na czym polega praca  daktycznych.

w zaktadzie anatomii patologicznej, jak odbywa sie  p_s.: | zobowiazania skrupulatnie od Pana wyegzekwowat?

specjalizacja. Na koniec spytat, czy wigze swoja przy-  m,J.: Profesor byt niezwykle wymagajacym szefem, nie tolerowat jakie-
SZJ‘OS'C'. z anatomia patolggicznq. To byto bodaj naj-  gokolwiek sprzeciwu, wymagat bezwzglednej punktualnosci. Gdy rano
trudniejsze wtedy pytanie. przychodziliémy do zaktadu pare minut przed 8.00, rugat za spoznienie,

A.S.: Dlaczego? bo punktualnie o 8.00 rozpoczynaty sie zajecia dydaktyczne, nalezato
M.J.: Moim marzeniem byta chirurgia i nie ukrywam,  wigc przyjs¢ na tyle wczesnie, by moc sie do tych zajec przygotowac.
7e traktowatem prace w zakladzie jako odskocznie Pamietam takie dwie sytuacje: siedzielismy z dr. Szydto w oparach

prowadzaca do tej whasnie specjalizacji. Zresztg tak  formaliny, opracowujgc wycinki. Naraz wpadt Profesor i strasznie na
w owym czasie robito wielu. Jednym z bardziej zna- mnie nakrzyczat za to, ze popetnitem btad przy pobieraniu wycinkow.
nych chirurgoéw, ktéry rozpoczynat prace w zakladzie  Gdy sie juz wykrzyczat, wyszedt z pracowni, a po kilkunastu minutach
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Profesor Zygmunt Albert
w Tokyo na spotkaniu z rektorem
tamtejszego uniwersytetu
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wrdcit i powiedziat:,Michat, to nie byt wasz btad, ale to macie juz na zas"
| druga sytuacja, tez zwigzana z btedem. Gdy Profesor wychwytywat
swoj btad, wotat wszystkich asystentéw, pokazywat, na czym on pole-
gat, i mowit: ,Popatrzcie, jak sie stary Albert pomylit” Trzeba by¢ wielkim
cztowiekiem, by umie¢ przyznac sie do btedu.

A.S.:1to wobec wlasnych uczniéw...

M.J.: Profesor bardzo przestrzegat rzetelnego prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Protokoly po obdukcji musiaty by¢ napisane
w ciggu 24 godzin. Tasiemcowe rozpoznania utozone w logiczny cigg
zdarzen pisano po facinie, ktérg Profesor znat biegle. Zapis daty w je-
zyku tacinskim wcale nie jest prosty, bo prosze rozszyfrowac np. taka
date: Ante Diem XVIII Kalendas Januarias Anno MMXX - co znaczy
osiemnasty dzien przed kalendami styczniowymi roku 2020, czyli
15.12.2019 r. (Nawiasem mowiac Kalendas (pierwszy dzien miesia-
ca) jest jedynym stowem w jezyku tacinskim pisanym przez k" - cie-
kawostka taka). Profesor takiego zapisu od nas wymagat. Protokoty
skfadalismy do teczek w sekretariacie, nastepnego dnia poprawione
ladowaty w teczce pod takim tytutem.

A.S.: W jaki sposéb raportowato sie postepy w pracy?

M.J.: Raz w miesigcu wieczorem, w zaktadowej bibliotece, odbywaty sie
czwartkowe spotkania paczkowe. Profesor kupowat paczki, byta kawa
i herbata (Profesor pit parzong z dwdch listkéw). Na tych paczkowych
spotkaniach mielismy przedstawi¢ przeczytane przez nas artykuty na-

Rozmawia
Aleksandra Solarewicz

ukowe. W tamtych czasach nie byto to proste (nie
byto PubMedéw ani Medlinéw). Trzeba byto spedzi¢
troche czasu w bibliotece, przejrze¢ gruba ksiege ,In-
deks Medicus” i ,Current Contens’, czesto napisac¢ do
autoréw z prosba o przystanie odbitki pracy, bo wielu
czasopism w bibliotece nie byto. Na tych spotkaniach
Profesor ustalat plan prac badawczych i ewentualnie
wyznaczat tematyke badan do prac doktorskich, naj-
czesciej eksperymentalnych.

A.S.: Jak potoczyta sie Pana kariera?

M.J.: Specjalizacje z patomorfologii (dawniej anato-
mii patologicznej) do | stopnia robitem pod kierun-
kiem doc. dr. hab. Henryka Starzyka (to takze jedna
zlegend zakfadu), a do Il stopnia pod kierunkiem prof.
dr hab. Bozenny Zawirskiej, nastepczyni profesora Al-
berta od 1979 r. Gdy wrdcilismy z Panig Profesor z eg-
zaminu, ktéry odbywat sie w Warszawie, prof. Albert
podszedt do mnie, bardzo wylewnie pogratulowat, na
koniec powiedziat: ,ale u mnie byscie nie zdali", i po-
szedt. Egzamin w Warszawie zdawatem przed komisja,
ktérej przewodniczyta prof. dr hab. Maria Kobuszew-
ska-Faryna, siostra Jana Kobuszewskiego i mama mo-
jego przyjaciela dr. Jana Faryny. »
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A.S.: Profesor Albert byt promotorem Pana pracy A.S.: Arcyciekawa osobowos¢!

doktorskiej? M.J.: Mysle, ze sylwetke Profesora i cele, jakie w zyciu sobie wyznaczat,
M.J.: Tak. Prowadzitem badania eksperymentalne na  $wietnie opisuje wiersz,Traktat moralny” Czestawa Mitosza:
zwierzetach z zakresu onkologii eksperymentalnej. Zyjesz tu, teraz. Hic et nunc.

Profesor co jaki$ czas wypytywat mnie o postepy mo- Masz jedno zycie, jeden punkt.

ich prac. Najczesciej odbywato sie to w zaktadowym Co zdqzysz zrobi¢, to zostanie,

korytarzu. Po moich wywodach Profesor niezmiennie Chocby ktos inne mégt miec zdanie.

pytat:,Michat, a co wy wtasciwie robicie?”. Tak bytlo do  Takiej tez postawy zyciowej nas uczyH

momentu ztozenia przeze mnie pracy do poprawie-

nia. Profesor zrobit w niej tzw. kipisz, a potem robitto, ~ A-S:: Profesor Albert byt pierwszym rektorem Akademii, i to w trud-
ilekro¢ poprawitem tekst (co wigzato sie z przepisy- nych czasach...

waniem ponad 100 stron na maszynie, i to wielokrot- ~ M-J.: Czasu petnienia przez niego funkcji rektora oczywiscie nie moge
nie, bo komputeréw wtedy nie byto!). Gdy juz miatem pamietac, a!e trgcheje znam z przekazoéw i, kontynuujac Mitoszowy wa-
dosy¢, spytatem Profesora, czy moge juz oddac tekst  tek, odpowiedziatbym tak:

sekretarce do przepisania, i wtedy ustyszatem: ,Daw- Nie jestes jednak tak bezwolny,

no mogliscie”. A gdy odpowiedziatem, ze przeciez Pan A chocbys byt jak kamieri polny,

Profesor ciggle wskazywat poprawki, ustyszatem:, Jak Lawina bieg do tego zmienia,

mi dawaliscie, to ja poprawiatem”. Miatem bardzo kry- Po jakich toczy sie kamieniach.

tyczny stosunek do mojej pracy doktorskiej do mo- I, jak zwykt mawiac juz ktos inny,

mentu, kiedy jeden z recenzentéw mojego dorobku Mozesz, wiec wptyn na bieg lawiny.

do habilitacji napisat, ze jest ona jedna z cenniejszych  Wydziat Nauk Lekarskich do korica 1949 roku byt wydziatem Uniwersy-

publikacji w mojej karierze naukowej. tetu Wroctawskiego. 1 stycznia 1950 roku zostata powotana poczatko-
wo Akademia Lekarska, a potem Akademia Medyczna. Jak mdwit Pro-

2 fesor, na wzdr Zwigzku Sowieckiego, po to, by PZPR mogto mie¢ wptyw

Tylkoprzezskromnos’c’Profesora thI’O- miedzy innymi na polityke kadrowa uczelni. Pierwszym rektorem, po-
wotanym ku jego wtasnemu zaskoczeniu, zostat prof. dr hab. Zygmunt

biak WyindUkOWC'ny ChryZOidynq Umy-  Albert. Profesor nie nalezat do partii, a jego poglady, dalekie od komu-
szy nie nosi jego imienia. Wiele miesiecy nistycznych, byly powszechnie znane. Kadencja Profesora to wlasciwie

Prof d fsi Ministerstwi permanentna walka z PZPR w obronie kadry naukowej. Regularnie zgta-
rotesor domagar si¢ W Ministerstwie szali sig do rektora sekretarze POP PZPR ze skargami na poszczegélnych

Zdrowia Wycofania tyCh zwiqzko’w profesoréw za ich ,niesocjalistyczne odnoszenie sie do obecnej rzeczy-

z przemysiu spoz'ywczego i farmaceu- wistosci’, skarzyli sie tez na nieobyczajne zachowanie niektérych.
Profesor opowiadat, jak to pewnego razu ci sami sekretarze zgtosili sie

tycznego. Dopiero jednak po wycofaniu 4o niego ze skarga na profesora, ktdry rzekomo biegat rozneglizowany
ich za granicq Ministerstwo Zdrowia nieobyczajnie po balkonie swego domu za stuzaca. Rektor polecit wiec

. . p. sprowadzi¢ do siebie osobe, ktéra to widziata. Sekretarze nigdy wiecej
zrobito to samo w Polsce. DZIQkI Profe- tej sprawy nie poruszyli. Jednym z profesoréw, ktérych prof. Albert bro-

sorowi nie jemy dzisiaj Zotciutkiego ma-  nit przed zakusami partyjnych aparatczykow, byt psychiatra prof. Adrian
setka barwionego chryzoidynq! Demianowski. Niestety, dziatacze partyjni widzac, ze u rektora niczego

nie zwojuja, zgtosili sie do Ministerstwa Zdrowia, gdzie éwczesny wi-
(44 ceminister dr Wiadystaw Barcikowski, z pominieciem rektora, podpisat
A.S.: Perfekcjonista i despota? zwolnienie prof. Demianowskiego. Okazato sie, ze sekretarze POP PZPR
chcieli powotac Instytut Neurologiczno-Psychiatryczny, w ktérym jeden
z nich miat obja¢ kierownictwo.

M.J.: Gdybym miat jednym stowem opisa¢, jakim Pro-
fesor byt cztowiekiem, to powiedziatbym, ze byt czto-
wiekiem dobrym. Przy wielkim dystansie, jaki stwa-  A.S.: W Biatymstoku patronem lekarzy okazat sie Julian Marchlew-
rzat, wygtaszanych tezach o tym, ze asystentow moze  ski. U nas miato by¢,jeszcze lepiej”..

miec na peczki, a laborantki to skarb, bardzo o nas  M.J.: Dzien, w ktérym sekretarze POP PZPR ztozyli wniosek o nadanie
dbat, co widac byto w sytuacjach dla nas trudnych.  wroctawskiej Akademii Medycznej imienia Jézefa Stalina, byt - jak mysle
Pamigtam, jak ktéregos dnia po telefonie od mojej - najtrudniejszy dla profesora-rektora. Sytuacja ta wymagata od niego
mamy (mieszkata w Karpaczu) z prosba, zebym szyb-  wielkiej dyplomaciji. Po wielu rozmowach prof. Albert przekonat wnio-
ko przyjechat, bo dzieje sie cos ztego, poszedtem do  skodawcéw, ze na nadanie imienia Stalina ,tak matej uczelni” zgodzi¢
Pana Profesora poprosi¢ o zwolnienie. Profesor wre-  sie musi sam generalissimus. Na szczescie ta argumentacja przeméwita
czyt mi dokumenty i kluczyki od swojego samochodu  do dziataczy partyjnych.

(maluchal), kazat jechad i powiedziat, ze auto zwréce, Dziwne to byly czasy, w ktérych, w mysl zarzadzenia dziatu kadr na-
jak juz bede mégt wréci¢ do Wroctawia. ukowych Ministerstwa Zdrowia, kierownik kadr byt ponad rektorem.
Profesor nie tolerowat picia alkoholu, przytapanie po | taki cztowiek, czesto niemajacy ukonczonej szkoty $redniej, miat

tzw. spozyciu mogto skonczy¢ sie natychmiastowym  prawo opiniowania i oceny prac naukowych oraz samych naukow-
zwolnieniem z pracy, w tamtym czasie byto to mozliwe.  c6w z pominieciem dziekanéw wydziatéw i rektora! Dzieki protestom
Miat tez duze poczucie humoru. Pamietam, jak poimie-  rektordéw uczelni wyzszych, w tym prof. Alberta, ministerstwo z tego
ninach jego syna Wiktora, nastepnego dnia wezwatdr.  pomystu sie wycofato.

Szydto i mnie do gabinetu po to, by nas poinformowac, Profesor Albert w 1954 r. zrezygnowat z petnienia funkgji rektora i prze-
ze wedtug niego mineliémy sie z powotaniem i obaj  kazat te funkcje prof. Antoniemu Falkiewiczowi. Czyz zacytowany powy-
powinnismy $piewac w Operetce Dolnoslaskie;. zej wiersz Mitosza nie oddaje czasu i sposobu albertowego rektorowania?

pazdziernik 2020 MEDIU M 40



A.S.: Trzezwa ocena komunizmu byta oczywista u profesora, kté-  Alberta lepiej znano w Japonii niz w Polsce! Dzieki
ry pochodzit z Kreséw. Bo to byt lwowianin, prawda? swej aktywnosci naukowej w 1952 r. powierzono
M.J.: Profesor Zygmunt Albert studia lekarskie ukonczyt na Uniwer-  Profesorowi kierowanie Oddziatem Onkologii Do-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie w marcu 1934 r. i po ukoriczeniu  $wiadczalnej Instytutu Immunologii i Terapii Pol-
stazu lekarskiego w 1935 r. rozpoczat prace naukowg jako doktorant  skiej Akademii Nauk, a w 1969 r. zostat wybrany na
i asystent w Zaktadzie Anatomii Patologicznej UJK we Lwowie, kie-  cztonka rzeczywistego PAN.
rowanym przez legende polskiej patologii prof. Witolda Nowickiego. W mojej opinii najwiekszym osiggnieciem Profe-
W lipcu 1935 r. obronit prace doktorska, a cztery lata pézniej, tj. w paz-  sora sg prace publikowane w pismiennictwie krajo-
dzierniku 1939 r. uzyskat veniam legendi z anatomii patologicznej.  wym i zagranicznym, w ktérych dowio6dt, ze zwigzki
Profesor Albert miat wtedy 33 lata i mimo kolejnych okupacji nie za-  dwuazowe, uzywane jako barwniki spozywcze i do
przestat pracy naukowe;. produkcji lekéw, w tym prontosil czerwony i chry-
zoidyna (zé6tcien maslana dodawana do masta),
sq rakotworcze, a wiec grozne dla zdrowia i zycia
ludzkiego. Tylko przez skromnos$¢ Profesora watro-
biak wyindukowany chryzoidyng u myszy nie nosi
jego imienia. Wiele miesiecy Profesor domagat sie
w Ministerstwie Zdrowia wycofania tych zwigzkéw
z przemystu spozywczego i farmaceutycznego.
Dopiero jednak po wycofaniu ich za granica Mini-
sterstwo Zdrowia zrobito to samo w Polsce. Dzieki
A.S.: Jako polski naukowiec, czyli persona non grata, musial Profesorowi nie jemy dzisiaj zétciutkiego masetka
w koncu uciekaé na zachéd, tak? barwionego chryzoidyna!
M.J.: Profesor Albert opuscit Lwow w grudniu 1945 r., a do Wro-
ctawia przyjechat 3 stycznia 1946. Od 1945 r. Zaktadem Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu Wroctawskiego kierowat doc. dr hab.
Henryk Starzyk. Od stycznia 1946 r. rektor Stanistaw Kulczynski
mianowat profesorem nadzwyczajnym docenta Alberta i powie-
rzyt mu kierowanie zaktadem.

A.S.: Mimo ze z ragk Niemcow zginat jego pryncypal...

M.J.: Tak. Po wymordowaniu 4 lipca 1941 r. przez Einsatzkomman-
do zur besonderen Verwendung polskich profesoréw we Lwowie
na Wzgdérzach Wuleckich, w tym prof. Witolda Nowickiego, prof.
Albert rozpoczat zbieranie informacji, materiatéw i dokumentéw
oraz prowadzit dochodzenie na terenie kazni 25 profesoréw. Wy-
niki tego dochodzenia przedstawit w wielu publikacjach, czes¢ juz
po przejsciu na emeryture.

A.S.: Kierownik, rektor, nauczyciel akademicki.
Co jeszcze zastuguje na uznanie?
M.J.: O aktywnosci naukowej Profesora i jego za-
stugach na tym polu mégtbym méwic jeszcze dtu-
go, bo nie sposéb przedstawi¢ catego dorobku tak
wielkiego cztowieka w tak krétkim wywiadzie. War-
A.S.: 1 znalazt wspétpracownikéw ze szkoty lwowskiej? to jednak jeszcze wspomnie¢, ze w 1947 r. Profesor
M.J.: Profesor Zygmunt Albert, dr Kazimierz Medra$ i dr Henryk Sta-  zostat zatozycielem Szkoty Asystentek Medycznych,
rzyk, nazywani ,Gwiazdg Tréjkatng”, kontynuowali tradycje i badania  prekursorki, jak sgdze, dzisiejszego Oddziatu Ana-
szkoty Iwowskiej. To oni doprowadzili do zorganizowania pracy dy-  lityki Medycznej Wydziatu Farmacji UMW - mam
daktycznej, ustugowej i naukowej w Zaktadzie Anatomii Patologicz-  wrazenie, ze dzisiaj juz nikt o tym nie pamieta. Na
nej. Do tej wielkiej trojcy dotaczyly po czasie dr Zofia Rodakowska, emeryture prof. Albert przeszedt w 1979 r., prze-
Eugenia Pokrowska-Ogielska oraz Bozenna Zawirska, p6ézniejsza pro-  kazujac kierowanie katedra prof. dr hab. Bozennie
fesor i nastepczyni prof. Alberta. Od 1946 r., na prosbe Ministerstwa  Zawirskiej. W 1981 r. wyjechat do syna do Niemiec.
Zdrowia, zaktad kierowany przez Profesora wykonywat badania histo- ~ Tam zastat go stan wojenny, ktéry sktonit go do de-
patologiczne dla wszystkich szpitali Dolnego i Gérnego Slaska. Bada-  cyzji o pozostaniu w tym kraju. Odwiedzitem Pro-
nia wykonywane byty przez tréjke patologéw —,Gwiazde Tréjkatng” fesora w 1985 r. w czasie pobytu na stypendium
im. Jakuba hr. Potockiego w Wuerzburgu. W czasie
tego kilkudniowego spotkania Profesor pokazywat
mi publikacje z zakresu historii medycyny w ,Archi-
wum Historii i Filozofii Medycyny", ,Zeszytach Histo-
rycznych” oraz, co dla mnie w tamtym czasie byto
najbardziej interesujace, w paryskiej,Kulturze”.
Prosze pozwoli¢, ze zakoncze opowiadanie o Profe-
sorze — moim pierwszym szefie i mentorze - stowami
A.S.: W czym specjalizowal sie jego zaklad? prof. Waldemara Kozuschka: ,We Wroctawiu profesor
M.J.: Filarem dziatalnosci naukowej zaktadu byta pracownia ekspe-  Zygmunt Albert pozostawit wtasng szkote anato-
rymentalna. Profesor Albert utworzyt w zakfadzie zwierzetarnie do-  mopatologdéw, szeroko uznang nie tylko w Polsce,
$wiadczalna. Poczatkowo miescita sie na niskim parterze budynku, ale takze na $wiecie. Wyksztatcit wielu znakomitych
a pdzniej w 1970 r., w nowo wybudowanym budynku w sgsiedztwie  ucznidw, ktérzy przez wtasng owocng dziatalnos¢ na-
zakfadu. Swoje zainteresowania badawcze Profesor skierowat na Za-  ukowa kontynuuja jego dzieto”.
chdéd, nawiazujac bezposrednie kontakty, dzieki ktéorym w 1947 roku Ta opinia jest dla nas wazna, poniewaz nie wyraza
wyjechat jako stypendysta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do  jej patolog, ale chirurg, profesor Uniwersytetu w Bo-
Londynu, gdzie wspétpracowat z prof. sir Alexandrem Haddowem  chum. - Makes you think, doesn’t it? ®
i prof. sir Ernestem Kennaway'em (odkrywca rakotwérczego dziatania
smoty pogazowej) oraz licznymi innymi wybitnymi onkologami. PS 2 pazdziernika w rektoracie Uniwersytetu
Z instytutu The Chester Beatty Cancer Research Profesor otrzymat  Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
w darze wsobne szczepy szczuréw Wistar zaszczepione nowotwora-  odstonieto uroczyscie tablice poswiecona prof.
mi, a z Instytutu Gustav Roussy w Paryzu dwa wsobne szczepy myszy. Zygmuntowi Albertowi. Jej fundatorami sg prof.
Stanowito to zaczyn burzliwie rozwijajacych sie badan we Wroctawiu ~ Michat Jelen oraz Komisja Historyczna DRL. Rela-
z zakresu onkologii eksperymentalnej, dzieki ktérym prof. Zygmunta  cja z wydarzenia w nr 11/2020,,Medium".
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A.S.: W warunkach, w ktérych wszystko trzeba bylo , organizo-
wac’; ,zdobywac”?

M.J.: Nie byto na przykfad podrecznikédw. Na wyktadach Profesora
(@ byt swietnym wyktadowca) gromadzili sie liczni studenci skru-
pulatnie spisujacy przekazywanga przez niego wiedze. Na tej pod-
stawie powstat pierwszy skrypt z anatomii patologicznej nazwany
»,Matym Albertem”.
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25 sierpnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2020 r.

PR AWO zmieniajace rozporzadzenie w sprawie progra-
mu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca

| w ramach sieci onkologicznej, opublikowane
NA co DZI EN w Dz. U.z2020r., poz. 1433.
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q Pilotaz trwa do 31 grudnia 2021 r.
Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL g

29 sierpnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego telepora-
dy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 1395.

14 sierpnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz.
U. 2 2020 r., poz. 1398 obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 lipca
2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych. Standard organizacyjny teleporady, udzielanej w ramach

POZ, obejmuje:

- informowanie przez swiadczeniodawce POZ w miejscu wy-

19 sierpnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze- konywania $wiadczen oraz na jego stronie internetowej,
nie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2020 r. a na zadanie pacjenta réwniez telefonicznie, o warunkach
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specja- udzielania teleporad z uwzglednieniem prawa pacjenta do

o o q o . zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu
lizacji w dziedzinach majacych zastosowanie z whasciwym personelem medycznym. Informacja okresla:

w ochronie zdrowia, opublikowane w Dz. U. « systemy teleinformatyczne lub systemy facznosci, przy
z2020r., poz. 1404. uzyciu ktérych swiadczeniodawca POZ udziela teleporad;

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

=
-

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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+ sposéb ustalenia terminu teleporady;

+ sposéb nawigzania kontaktu miedzy swiadczeniodawca
POZ a pacjentem w celu udzielenia teleporady oraz sposéb
jej udzielenia;

« sposéb postepowania w sytuacji, gdy brak kontaktu z pa-
cjentem w ustalonym terminie teleporady skutkuje jej anu-
lowaniem, przy czym $wiadczeniodawca POZ jest obowia-
zany do podjecia co najmniej trzykrotnej préby kontaktu
z pacjentem, w odstepie nie krétszym niz 5 minut, w celu
udzielenia teleporady;

» mozliwos$¢ skorzystania ze $wiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielonego w bezposrednim kontakcie z pacjentem,
w przypadku gdy niezbedne z uwagi na stan zdrowia pa-
cjenta swiadczenie zdrowotne nie jest mozliwe do zrealizo-
wania w formie teleporady;

« instrukcje o sposobie realizacji e-recepty, e-skierowania,
e-zlecenia na wyroby medyczne, zlecenia badan dodat-
kowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub obrazowych
oraz mozliwosci zatozenia przez pacjenta Internetowego
Konta Pacjenta.

informowanie NFZ przez $wiadczeniodawce POZ o numerze
telefonu, pod ktérym sg udzielane teleporady;
potwierdzenie przez osobe udzielajaca teleporady, przed
jej udzieleniem, tozsamosci pacjenta na podstawie danych
przekazanych przez niego za posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub systeméw tacznosci oraz:

« na podstawie danych wskazanych w dokumentacji me-
dycznej lub deklaracji wyboru, lub

- po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢, przy udzielaniu $wiadczenia opieki zdrowotnej
w formie wideoporady, lub przy wykorzystaniu elektronicz-
nego konta pacjenta

dokonanie, przez osobe udzielajaca teleporady, adnotacji

w dokumentacji medycznej o realizacji $wiadczenia zdrowot-

nego w formie teleporady;

przeprowadzenie teleporady w warunkach gwarantuja-

cych poufnos¢, w tym zapewnienie braku dostepu oséb

nieuprawnionych do informacji przekazywanych za po-

Srednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-

mow facznosci;

w przypadku przekazywania informacji dotyczacej sta-

nu zdrowia pacjenta, w tym cyfrowego odwzorowania

dokumentacji medycznej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych, stosowanie przez swiadczeniodaw-
ce POZ rozwigzan techniczno-organizacyjnych stuzacych
zapewnieniu transmisji dokumentéw elektronicznych

w postaci graficznej i tekstowej, w sposéb zapewniajacy

ich integralnos¢ oraz ochrone przed nieuprawnionym wy-

korzystaniem, przypadkowym lub niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieupraw-
nionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem;
dokonanie przez osobe udzielajaca teleporady na podsta-
wie badania podmiotowego i po analizie dostepnej do-
kumentacji medycznej pacjenta, w tym udostepnionej za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, nastepuja-
cych czynnosci:

« udzielenie swiadczenia zdrowotnego, w tym ustalenie, czy
teleporada jest wystarczajaca dla problemu zdrowotnego
bedacego jej przedmiotem, lub

« poinformowanie pacjenta o koniecznosci udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

s ¥

Swiadczeniodawcy POZ dostosuja swojg dziatalnoé¢ do po-
wyzszych wymagan w terminie 60 dni od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

1 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2020 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z bu-
dzetu panstwa lekéw przystugujacych bezptat-
nie Swiadczeniobiorcom w cigzy, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 1447.

1 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept,
opublikowane w Dz. U.z 2020 r., poz. 1432.

W przypadku realizacji recepty, na ktérej przepisano produkt
leczniczy, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyréb medyczny podlegajacy refundacji, Doku-
ment Realizacji Recepty nie obejmuje symbolu oddziatu NFZ,
natomiast pozostawia sie symbol instytucji wiasciwej dla oséb
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji wraz z numerem EKUZ oraz datg jej
waznosci, jezeli dotyczy.

W zafaczniku nr 1 do rozporzadzenia wprowadzony zostat
kod uprawnien dodatkowych ,C” - kobieta w ciazy posia-
dajaca uprawnienie do bezptatnego zaopatrzenia w leki
okreslone w wykazie ministra zdrowia.

Osoba realizujgca recepte nie moze uzupetnic¢ uprawnienia,C",
gdy nie zostato ono wpisane przez osobe wystawiajaca recepte.

1 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie nadania
statutu Gléwnemu Inspektoratowi Sanitarne-
mu, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 1402.

1 wrzesnia 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz
po jej ustaniu, opublikowana w Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1493.

Zmiany zostaty wprowadzone miedzy innymi:

-WUSTAWIE O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY
Jezeli lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii nie moze realizowac programu szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonym wymiarze czasu pracy, za czas nierealizowania
programu szkolenia przystuguje mu wynagrodzenie w dotych-
czasowej wysokosci, o ile zgtosit jednostce szkolgcej gotowosc¢ do
realizacji programu tego szkolenia - z wylgczeniem wynagrodze-
nia za petnienie dyzuréw medycznych. W powyzszym przypadku
okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega przedtuzeniu. »
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Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéry w zwigz-
ku ze stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii
nie moze realizowa¢ szkolenia specjalizacyjnego w sposéb
zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego, jest zwol-
niony z obowiazku wykonania i udokumentowania procedur
medycznych objetych danym programem szkolenia specjaliza-
cyjnego, jezeli do wykonania danej procedury w liczbie przewi-
dzianej w programie specjalizacji konieczne jest przedtuzenie
szkolenia specjalizacyjnego i kierownik specjalizacji potwier-
dzi w EKS, ze lekarz posiada umiejetnos¢ wykonywania danej
procedury oraz wykonat dana procedure co najmniej w liczbie
stanowigcej potowe liczby, w jakiej procedura ta powinna by¢
wykonana zgodnie z programem szkolenia specjalizacyjnego.

Jezeli w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii przeprowadzenie egzaminu testowego
albo ustnego PES nie bedzie mozliwe ze wzgledu na bezpie-
czenstwo os6b bioragcych udziat w tym egzaminie, minister
zdrowia moze w trakcie sesji egzaminacyjnej podja¢ decyzje
o odstgpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo
ustnego PES w danej dziedzinie w tej sesji zzachowaniem wy-
tacznie jednej z form PES.

Komunikat o odstapieniu od przeprowadzenia egzaminu te-
stowego albo ustnego PES zamieszcza sie na stronie interne-
towej urzedu obstugujacego ministra zdrowia oraz na stronie
internetowej CEM.

W uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z wystapieniem
zwiekszonego zagrozenia epidemicznego lub innych okolicz-
nosci zagrazajgcych bezpieczenstwu oséb uczestniczacych
w PES, dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczacym
wiasciwej PKE moze zdecydowad, ze egzamin ustny PES zosta-
nie przeprowadzony za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej umozliwiajacych jednoczesny udziat zdajagcego
i wszystkich cztonkéw zespotu egzaminacyjnego.

Zdalny PES moze by¢ przeprowadzony w siedzibie CEM
albo w innym miejscu wskazanym przez dyrektora CEM w po-
rozumieniu z przewodniczacym zespotu egzaminacyjnego.
Wojewoda jest obowigzany do wspétpracy z dyrektorem CEM
przy organizacji i przeprowadzaniu zdalnego PES. W trakcie
catego czasu trwania zdalnego PES zdajacy znajduje sie pod
bezposrednim nadzorem pracownika CEM, przewodniczace-
go zespotu egzaminacyjnego albo przedstawiciela wtasciwe-
go wojewody.

Oprogramowanie stuzace do przeprowadzenia zdalnego PES
jest udostepniane i konfigurowane przez CEM. Przebieg zdal-
nego PES jest rejestrowany. Zdajacy jest widziany i styszany
przez wszystkich cztonkéw zespotu egzaminacyjnego bezpo-
$rednio lub za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej.

W przypadku zdalnego PES cztonkowie zespotu egzamina-
cyjnego, podczas catego egzaminu, sg widziani i styszani za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej i sktadajg ust-
ne os$wiadczenia dotyczace wystawionych przez nich ocen.
Oswiadczenia te sa rejestrowane za pomocg $rodkéw komu-
nikacji elektronicznej lub, jezeli nie ma takiej mozliwosci, za
pomoca oprogramowania dostepnego na stacjach roboczych
cztonkédw zespotu egzaminacyjnego.

Z opfaty za kolejne zgtoszenie do PES moze zosta¢ zwolniony
lekarz, ktéry w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii mimo zgtoszenia sie do PES nie przy-
stapit do tego egzaminu. W celu uzyskania zwolnienia z opfa-
ty lekarz w terminie 70 dni od dnia, w ktérym odbyt sie PES,
do ktérego miat przystapic, sktada do dyrektora CEM wniosek
o zwolnienie z opfaty za kolejne zgtoszenie do PES.

Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji
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moga by¢ realizowane z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos¢, jezeli mozliwos¢ takiej formy prze-
widuje program specjalizacji lub zostata uzyskana zgoda
dyrektora CMKP.

- W USTAWIE PRAWO FARMACEUTYCZNE

Do obrotu sa dopuszczone bez koniecznosci uzyskania po-
zwolenia produkty lecznicze, sprowadzane z zagranicy, jezeli
ich zastosowanie jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdro-
wia pacjenta, pod warunkiem ze dany produkt leczniczy jest
dopuszczony do obrotu w kraju, z ktérego jest sprowadzany
i posiada aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu (im-
port docelowy).

Podstawg sprowadzenia produktu leczniczego jest recepta
oraz zapotrzebowanie wystawione przez lekarza w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza na produkt leczniczy stoso-
wany w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza lub na
produkt leczniczy stosowany poza podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, ktérego zasadno$¢ wystawienia zostata
potwierdzona przez konsultanta z danej dziedziny medycyny.

Ztozenie zapotrzebowania i jego rozpatrzenie oraz komu-
nikacja z ministrem zdrowia w tym zakresie odbywa sie za
posrednictwem Systemu Obstugi Importu Docelowego (od 1
stycznia 2021 r.)

Lekarz wystawiajacy zapotrzebowanie sktada do ministra
zdrowia wniosek o zatozenie konta w SOID. Wniosek zawiera
imie i nazwisko, adres poczty elektronicznej oraz numer prawa
wykonywania zawodu lekarza.

Whniosek sktada sie w postaci elektronicznej oraz opatruje sie
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem za-
ufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzenia pochodzenia i integralnosci danych w postaci
elektronicznej dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez ZUS.

Zapotrzebowanie podpisuja:

- lekarz wystawiajacy zapotrzebowanie, osoba upowazniona
do reprezentacji podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
€z oraz konsultant potwierdzajacy zasadnos¢ wystawienia
zapotrzebowania - w przypadku zapotrzebowan na produkt
leczniczy stosowany w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza;

« lekarz wystawiajacy zapotrzebowanie oraz konsultant po-
twierdzajacy zasadno$¢ wystawienia zapotrzebowania -
w przypadku zapotrzebowan na produkt leczniczy stosowa-
ny poza podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

Zapotrzebowanie jest przesylane, za posrednictwem SOID,
do konsultanta krajowego lub konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe
lub problem zdrowotny pacjenta, w celu potwierdzenia zasad-
nosci jego wystawienia. W przypadku potwierdzenia zasadno-
$ci wystawienia zapotrzebowania konsultant przesyta w SOID
potwierdzone zapotrzebowanie do ministra zdrowia.

Na recepcie transgranicznej nie mogq by¢ przepisane pro-
dukty lecznicze recepturowe, preparaty zawierajace srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe oraz produkty
lecznicze o kategorii dostepnosci ,Rpz".
W przypadku wystawienia recepty w postaci elektronicznej
pacjent otrzymuje informacje o wystawionej recepcie:
« na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia adres
poczty elektronicznej, jezeli dotyczy;



» na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia
numer telefonu, w postaci wiadomosci zawierajacej co naj-
mniej kod dostepu oraz informacje o koniecznosci podania
numeru PESEL przy realizacji recepty — na zadanie pacjenta
wyrazone w Internetowym Koncie Pacjenta;

« w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania powyz-
szych danych oraz na zadanie pacjenta, albo w innej uzgod-
nionej postaci zawierajacej co najmniej klucz dostepu do
recepty lub pakietu recept lub kod dostepu oraz nazwe pro-
duktu leczniczego.

Do informacji pacjent ma réwniez dostep w Internetowym
Koncie Pacjenta lub otrzymuje te informacje w sposéb okreslo-
ny powyzej. Informacja obejmujaca co najmniej kod dostepu
moze by¢ przekazana réwniez do aplikacji mobilnych uzytko-
wanych przez pacjenta, na jego zadanie (od 1 stycznia 2021 r.)

- W USTAWIE O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE)J
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
Swiadczeniobiorcy przystugujg $wiadczenia gwarantowane
udzielane za posrednictwem systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia
wilasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdro-
wia (od 1 stycznia 2021 r.).

Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone swiadczenio-
biorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie to obejmuje wytacz-
nie uzasadnione koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
warto$¢ nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w ustawie,
udzielonych w sytuacji braku mozliwosci transportu pacjenta,
ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne, do swiadczenio-
dawcy posiadajgcego taka umowe, albo koszty przygotowania
pacjenta do transportu do $wiadczeniodawcy posiadajacego
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz koszty
tego transportu, jezeli $wiadczeniodawca takie koszty ponidst.

Fundusz informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosci udzie-
lenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodaw-
cow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, srednim czasie oczekiwania na dane swiadczenie
oraz o pierwszym wolnym terminie jego udzielenia. Swiadcze-
niodawca przekazuje kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem
sobot, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy, Fundu-
szowi informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia wedtug stanu na dzien poprzedzajacy, z wylacze-
niem diagnostyki lub leczenia onkologicznego, dla ktérych jest
prowadzona odrebna lista oczekujacych oraz swiadczen, kto-
rych swiadczeniodawca moze nie wpisywac w harmonogramie
przyje¢ terminu udzielenia $wiadczenia. W przypadku ogra-
niczonych mozliwosci technicznych s$wiadczeniodawcy,
prezes Funduszu moze wyrazi¢ zgode na przekazywanie
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiad-
czenia przez swiadczeniodawce raz w tygodniu.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub syste-
méw tacznosci moze potwierdzac tozsamosc¢ Swiadczeniobiorcy,
na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniobiorce za
posrednictwem tych systemow. W razie niepotwierdzenia prawa
$wiadczeniobiorcy do swiadczer opieki zdrowotnej w sposob
okreslony w ustawie, Swiadczeniobiorca moze ztozy¢ oswiadcze-
nie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowot-
nej takze za posrednictwem wymienionych systemow.

Potwierdzenie tozsamosci swiadczeniobiorcy oraz ztozenie
przez niego os$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej moze nastapi¢ przy wykorzysta-
niu elektronicznego konta pacjenta.

Fundusz nie moze odméwic swiadczeniodawcy sfinansowa-
nia $wiadczenia opieki zdrowotnej z powodu braku prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzyskata to swiad-
czenie, albo zada¢ od niebedacej swiadczeniodawcy osoby
uprawnionej kosztow poniesionych przez Fundusz pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzy-
skata to $wiadczenie na podstawie recepty wystawionej przez
osobe uprawniong, jezeli:

+ w dniu udzielenia tego swiadczenia potwierdzit na podsta-
wie dokumentu elektronicznego prawo $wiadczeniobiorcy
do sSwiadczen opieki zdrowotnej albo $wiadczeniobiorca
w tym dniu przedstawit dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyt oswiadczenie o przy-
stugujacym mu prawie do swiadczen;

« Swiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument po-
twierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub zto-
zyt oswiadczenie, o ktérym mowa wyzej, w przypadku stanu
nagtego lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe ztozenie oswiadczenia
- jezeli s$wiadczenie to zostato zrealizowane zgodnie z wa-

runkami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zawartej ze $wiadczeniodawca albo zgodnie z zasadami wysta-
wiania recept refundowanych, w przypadku gdy swiadczenie
zostato zrealizowane na podstawie takiej recepty.

Obowigzku zwrotu kosztéw $wiadczenia nie stosuje sie do oso-
by, ktéra w chwili przedstawienia innego dokumentu potwier-
dzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia
oswiadczenia o przystugujacym jej prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej dziatata w usprawiedliwionym btednym przekona-
niu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przy-
padkach braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej, kto-
re ponidst Fundusz, podlegaja sciagnieciu w trybie przepi-
séw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Prezes
Funduszu wydaje decyzje administracyjng ustalajaca obo-
wigzek poniesienia kosztéw i ich wysokos¢ oraz termin ptat-
nosci. Do postepowania w tych sprawach stosuje sie przepi-
sy kpa. Od decyzji prezesa Funduszu przystuguje skarga do
sadu administracyjnego.

Prezes Funduszu nie wszczyna postepowania, jezeli wy-
sokos¢ kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w przypadkach braku prawa do tych swiadczen, ktére ponidst
Fundusz w okresie 12 nastepujacych po sobie miesiecy, na
rzecz tej samej osoby nie przekracza kwoty 500 zt.

W przypadku skierowania wystawianego w postaci elektro-
nicznej, swiadczeniobiorca otrzymuje informacje o wystawio-
nym skierowaniu:

« na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia adres
poczty elektronicznej, jezeli dotyczy;

+ na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia
numer telefonu, w postaci wiadomosci zawierajacej co naj-
mniej kod dostepu oraz informacje o koniecznosci podania
numeru PESEL - na Zzadanie swiadczeniobiorcy wyrazone
w Internetowym Koncie Pacjenta;

« w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, o powyzszych danych
oraz na zadanie Swiadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnio-
nej postaci zawierajacej co najmniej klucz dostepu do skiero-
wania lub kod dostepu. »
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Do informacji $wiadczeniobiorca ma réwniez dostep w Inter-
netowym Koncie Pacjenta lub otrzymuje te informacje w spo-
s6b okreslony powyzej. Informacja obejmujaca co najmniej
kod dostepu moze by¢ przekazana réwniez do aplikacji mobil-
nych uzytkowanych przez swiadczeniobiorce, na jego zadanie
(od 1 stycznia 2021 r.).

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

Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalcza-
niu epidemii nie podlegaja m.in. inwalidzi i osoby z orze-
czonymi chorobami przewleklymi, na ktérych przebieg ma
wplyw zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakaznag
bedaca przyczyna epidemii lub orzeczona choroba prze-
wlekta ma wptyw na przebieg lub zachorowanie na choro-
be zakazna.

Orzeczenie w sprawie wym. choroby wydaje lekarz posia-
dajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie medy-
cyny, ktoérej dotyczy choroba przewlekta lub lekarz specjalista
w dziedzinie choréb zakaznych.

W ramach postepowania w sprawie rozpatrzenia odwotania
od decyzji wojewody o skierowaniu do pracy niosacej ryzyko
zakazenia albo wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy:

» wojewoda moze wystapi¢ do konsultanta wojewddzkiego,
« minister zdrowia moze wystapic¢ do konsultanta krajowego

- z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekfa
lub z dziedziny choréb zakaZnych w celu uzyskania orzeczenia
w sprawie wym. choroby. Orzeczenie wtasciwego konsultan-
ta wojewddzkiego albo wtasciwego konsultanta krajowego
z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekta lub
z dziedziny choréb zakaznych, jest wydawane w terminie 14
dni od dnia otrzymania wniosku.

- W USTAWIE O DZIALALNOSCI LECZNICZE)J

W przypadku odwotania kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca albo w innym przypadku nieobsa-
dzenia stanowiska kierownika podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsiebiorca, podmiot tworzacy wyznacza do petnienia
obowiazkdéw kierownika jednego z jego zastepcéw albo inne-
go pracownika spetniajacego warunki okreslone w ustawie
albo zatrudnia w tym celu inng osobe spetniajaca te warunki
na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy liczony od dnia odwotania
kierownika albo od dnia nieobsadzenia tego stanowiska.

W przypadku ogloszenia na obszarze RP stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii okres zatrudnienia
kandydata wybranego w postepowaniu konkursowym zo-
staje przedluzony o czas trwania danego stanu oraz o ko-
lejne 90 dni od dnia jego odwotania.

Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w Biuletynie In-
formacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
SPZOZ w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do spo-
rzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

- W USTAWIE O SYSTEMIE INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA
Ustugodawca moze dokona¢ zmiany postaci dokumenta-
cji medycznej prowadzonej i przechowywanej w postaci
papierowej na postac elektroniczng z wytaczeniem doku-
mentacji medycznej bedacej materiatem archiwalnym w rozu-
mieniu przepiséw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Digitalizacja dokumentacji medycznej nastepuje
przez sporzadzenie jej odwzorowania cyfrowego i opatrzenie
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem za-
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ufanym lub podpisem osobistym przez osobe upowazniona

przez ustugodawce do potwierdzenia zgodnosci odwzorowa-

nia cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej. Doku-
ment powstaty w wyniku digitalizacji dokumentacji medyczne;j
jest rownowazny oryginatowi tego dokumentu.

Ustugodawca informuje ustugobiorce, ktérego dokumenta-

Cja zostata zdigitalizowana, o:

- digitalizacji dokumentacji medycznej,

» mozliwosci odbioru dokumentacji medycznej w postaci pa-
pierowej we wskazanym terminie, nie krétszym niz rok od
dnia przekazania informacji przedstawicielowi ustawowemu
lub osobie upowaznionej przez ustugobiorce, a po Smierci
ustugobiorcy takze osobie bliskiej.

W przypadku nieodebrania dokumentacji medycznej w posta-
Ci papierowej, mimo wypetnienia obowigzku informacyjnego,
ustugodawca moze ja zniszczy¢ w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje ustugobiorcy.

Przepisy stosuje sie odpowiednio do deklaracji wyboru oraz
dokumentéw niezbednych do rozliczenia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ustugodawcy sa obowigzani
przekazywac do SIM dane zdarzenia medycznego przetwarza-
nego w systemie informacji od 1 lipca 2021 r.

Ustugodawcy sg zobowigzani zapewni¢ mozliwo$¢ dokony-
wania wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumen-
tacji medycznej okreslonej w rozporzadzeniu ministra zdrowia,
za posrednictwem SIM, od 1 lipca 2021 r.

- W USTAWIE O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNE)
Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej moze ztozy¢ do prezesa NFZ
wniosek, w ktorym wskaze swiadczeniodawce, ktory za-
bezpieczy udzielanie tych swiadczen Sswiadczeniobiorcom,
ktorzy potwierdzili w deklaracji wyboru wybér wniosku-
jacego Swiadczeniodawcy, w przypadku gdy jego umowa
wygasnie lub ulegnie rozwiazaniu.

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy o udzie-
lanie Swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
prezes NFZ, kierujac sie koniecznosciag zapewnienia dostepu
do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej na danym ob-
szarze, wskazuje swiadczeniodawce lub swiadczeniodawcéw,
ktérzy zabezpiecza udzielanie tych swiadczen $wiadczenio-
biorcom, ktérzy potwierdzili w deklaracji wybér swiadcze-
niodawcy, ktérego umowa wygasta lub ulegta rozwiazaniu,
uwzgledniajac $wiadczeniodawce wskazanego we wniosku.

Deklaracje wyboru ztozone do dotychczasowego $wiad-
czeniodawcy stanowia podstawe do rozliczania swiadczen
przez swiadczeniodawce wskazanego przez prezesa NFZ.
NFZ oraz swiadczeniodawcy sa obowigzani do poinformo-
wania $wiadczeniobiorcow o mozliwosci zmiany wyboru
swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Do 1 pazdziernika 2021 r. w ramach koordynacji opieki
zdrowotnej, $wiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktérej za-
dan nalezy organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapew-
nienie wspotpracy miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych.
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- W USTAWIE Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z ZAPOBIEGANIEM,
PRZECIWDZIALANIEM | ZWALCZANIEM COVID-19,
INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH ORAZ WYWOLANYCH
NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH
W przepisie okreslajacym uprawnienia do 100% zasitku choro-
bowego, w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii, w okresie podlegania obowiazkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikaja-
cych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powo-
du COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw wynika-
jacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie
niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigz-
ku wykonywaniem tych obowiazkéw, wykreslono ,wykonuja-
cego zawod medyczny”.

Karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni
od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii. Przepis stosuje sie do kart teleporady, ktérych
okres przechowywania nie uptynat do dnia wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy.

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, od dnia ogtoszenia danego stanu, na okres
jego trwania zawiesza sie wykonywanie przez swiadczenio-
dawce obowiagzku:

« przekazywania co miesigc oddziatowi wojewddzkiemu Fun-
duszu, wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiad-
czenia, informacji obejmujacej liczbe oséb wpisanych w har-
monogramie przyje¢ wedtug stanu na ostatni dzier miesiaca;

« umozliwienia swiadczeniobiorcom umawiania sie droga
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamia-
nia o terminie udzielenia swiadczenia.

- W USTAWIE Z DNIA 31 MARCA 2020 R. O ZMIANIE
NIEKTORYCH USTAW W ZAKRESIE SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA ZWIAZANYCH Z ZAPOBIEGANIEM,
PRZECIWDZIALANIEM | ZWALCZANIEM COVID-19

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory wystapit do dyrektora

CEM z wnioskiem o przystapienie do PES, w wiosennej se-

sji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytut lekarza spe-

cjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, ze:

- zlozyt z wynikiem pozytywnym czes¢ testowa PES w tej

dziedzinie medycyny, - cze$¢ ustna PES w tej dziedzinie

medycyny nie odbyla sie do 31 maja 2020 r.

Prezes NFZ moze zawrze¢, na okres nie dtuzszy niz do 31
grudnia 2021 r., umowe z podmiotem zapewniajagcym udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw facznosci. Umowa jest finan-
sowana ze srodkéw NFZ i obejmuje udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w postaci porad lekarskich, porad pielegniarki lub
potoznej, udzielanych na odlegtos¢ na catym terytorium RP.

Lekarz, ktéry zgtosit sie do jednego z egzaminéw organi-
zowanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktérego
czes$¢ miata sie odby¢ w 2020 r.i nie odbyta sie w wyznaczonym
terminie ze wzgledu na zagrozenie wirusem SARS-CoV-2 oraz
ryzykiem zachorowania na COVID-19, uzyskuje tytut lekarza
specjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, ze:

« uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjne-
go lub ma uznany dotychczasowy dorobek naukowy i zawo-
dowy w terminie nie pézniej niz do 31 pazdziernika 2020 r,

« Ztozyt z wynikiem pozytywnym przynajmniej jedna z czesci
egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwa
naukowe w tej dziedzinie medycyny;

- zgtosit sie i zostat zakwalifikowany do czesci egzaminu orga-
nizowanego przez europejskie towarzystwa naukowe, ktéra
nie odbyta sie w wyznaczonym terminie ze wzgledu na za-
grozenie wirusem SARS-CoV-2 oraz ryzykiem zachorowania
na COVID-19;

« cze$¢ egzaminu, o ktérej mowa wyzej, nie odbyta sie w termi-
nie, nie pézniej niz do 31 pazdziernika 2020 r.

Dyrektor CEM wydaje dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty lekarzowi na podstawie zaswiadczenia wydanego
przez odpowiednie europejskie towarzystwo naukowe orga-
nizujgce egzamin oraz certyfikatu odpowiedniego polskiego
towarzystwa naukowego potwierdzajacego spetnienie powyz-
szych warunkéw.

2 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standar-
du organizacyjnego opieki w izolatoriach, opu-
blikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 1507.

Osoba izolowana moze zosta¢ wypisana z izolatorium:

« po 3 dniach bez gorgczki oraz bez objawéw infekcji ze strony
ukfadu oddechowego, ale nie wczesniej niz 13 dni od dnia
wystgpienia objawdw - w przypadku osoby z objawami kli-
nicznymi;

+ po 10 dniach od daty uzyskania dodatniego wyniku testu na
obecnosc¢ wirusa SARS-CoV-2 — w przypadku osoby bez ob-
jawow klinicznych.

W szczegélnych sytuacjach, w tym w przypadku oséb wykonu-
jacych zawod medyczny lub sprawujacych opieke nad osoba-
mi przebywajacymi w domach pomocy spotecznej, lub przy-
padkach uzasadnionych klinicznie, z izolatorium moze zostac
wypisana osoba, w przypadku ktérej uzyskano dodatni wynik
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, po uzyskaniu
dwukrotnie ujemnego wyniku tego testu z prébek pobranych
w odstepach co najmniej 24-godzinnych, niezaleznie od licz-
by dni, ktére uptynety od ostatniego dodatniego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 i od rodzaju obja-
wow klinicznych.

W przypadku pacjentéw immunoniekompetentnych okres izo-
lacji moze zosta¢ wydtuzony do 20 dni. Decyzje w tej sprawie po-
dejmuje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w izolatorium.

W przypadku oséb wypisywanych z izolatorium warunku za-
konczenia izolacji nie stanowi wykonanie testu molekularnego
RT-PCR. Wypisanie z izolatorium nie oznacza zwolnienia z kwa-
rantanny, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

2 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie choréb
zakaznych powodujacych powstanie obowiaz-
ku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warun-
kach domowych oraz obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego, opublikowa-
ne w Dz. U.z2020r., poz. 1506. »

47 M EDIUM pazdziernik 2020



Osoby skierowane do izolacji w warunkach domowych z roz-
poznaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania
na chorobe wywotana wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) nie
po6zniej niz w siddmej dobie odbywania izolacji w warunkach
domowych otrzymujg na numer telefonu wskazany w systemie
teleinformatycznym udostepnionym przez jednostke podlegta
ministrowi zdrowia wiadomos¢ tekstowa o koniecznosci skon-
taktowania sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,

w celu uzyskania informacji o czasie trwania izolacji domowe;j.

Zakonczenie izolacji nastepuje:

- po 3 dniach bez goraczki oraz bez objawoéw infekcji ze strony
uktadu oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13 dniach od
dnia wystapienia objawdw - w przypadku pacjenta z obja-
wami klinicznymi:

«w izolacji szpitalnej albo w izolatorium, chyba ze le-
karz sprawujacy opieke nad pacjentem przedtuzy
okres tej izolacji;

« w izolacji w warunkach domowych, chyba ze lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktéry udzielit teleporady lub
porady w warunkach domowych nie wczesniej niz w 6smej
dobie odbywania tej izolacji, przedtuzy okres jej trwania;

- po 10 dniach od daty uzyskania pierwszego dodatniego
wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 -
w przypadku pacjenta bez objawéw klinicznych, chyba
ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry udzielit
teleporady lub porady w warunkach domowych nie wcze-
$niej niz w 6smej dobie odbywania tej izolacji, przedtuzy
okres jej trwania.

W przypadku wymienionych oséb warunku zakonczenia izo-
lacji szpitalnej albo w izolatorium nie stanowi wykonanie testu
molekularnego RT-PCR.

W szczegélnych sytuacjach, w tym w przypadku oséb wy-
konujacych zawéd medyczny lub sprawujacych opieke nad
osobami przebywajacymi w domach pomocy spotecznej, lub
przypadkach uzasadnionych klinicznie, zakonczenie izolacji
pacjenta, w przypadku ktérego uzyskano dodatni wynik testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, nastepuje po uzy-
skaniu dwukrotnie ujemnego wyniku tego testu z prébek po-
branych w odstepach co najmniej 24-godzinnych, niezaleznie
od liczby dni, ktére uptynety od ostatniego dodatniego wyniku
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 i od rodzaju obja-
wow klinicznych.

W przypadku pacjentéw immunoniekompetentnych
okres izolacji moze zosta¢ przedtuzony do 20 dni. Decyzje
w tej sprawie podejmuje lekarz sprawujacy opieke nad pa-
cjentem w szpitalu albo izolatorium albo lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

Osoby upowaznione przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej do wystawiania recept lub skierowan moga w imieniu
tego lekarza dokonywaé czynnosci zwigzanych ze zwolnie-
niem z izolacji domowe;.

Okres obowigzkowej kwarantanny z powodu narazenia
na zakazenie SARS-CoV-2 u oséb, u ktérych nie wystapi-
ty objawy choroby COVID-19, albo stycznosci ze zrédiem
zakazenia, ulega zakornczeniu po 10 dniach liczac od dnia
nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia
albo stycznosci. Parnstwowy powiatowy inspektor sanitarny,
w uzasadnionych przypadkach, decyduje o skréceniu albo
zwolnieniu z obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny.
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2 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 1 wrzesnia 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epide-
mii, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 1505.

Do odwotania warunkiem przyjecia do zaktadu opiekunczo-
-leczniczego, pielegnacyjno-opiekunczego, hospicjum oraz
domu pomocy spotecznej jest negatywny wynik testu dia-
gnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 z materiatu pobranego
w terminie nie wczesniejszym niz 6 dni przed wyznaczonym
terminem przyjecia.

Podstawa do wykonania testu jest odpowiednio skierowanie
lekarza do danego zaktadu albo hospicjum, albo decyzja o skie-
rowaniu do domu pomocy spotecznej oraz decyzja o umiesz-
czeniu w domu pomocy spotecznej. Testy te sg finansowane ze
$rodkéw publicznych (od 16 wrzesnia 2020 r.).

5 wrzesnia 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegol-
nych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych oraz ustawy o zmianie ustawy
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych
ustaw, opublikowana w Dz. U.z 2020r., poz. 1478.

4 wrzednia 2020 r. weszta w zycie zmiana dotyczaca przepisow,
ktore utracity moc po uptywie 180 dni obowigzywania ustawy.

5 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazow i zaka-
zow w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 1535.

Ograniczenia liczby 0séb uczestniczacych w zgromadzeniu nie
stosuje sie w przypadku przeprowadzania egzaminéw w ra-
mach ksztatcenia w zawodach medycznych.

9 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie choréb
zakaznych powodujacych powstanie obowiagz-
ku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warun-
kach domowych oraz obowiazku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego, opublikowa-
new Dz.U.z2020r., poz. 1550.
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Lekarz kieruje osobe, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia lub zacho-
rowania, jezeli nie zostata skierowana do leczenia lub diagno-
styki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach
obowiazkowe;j izolacji lub izolacji w warunkach domowych,
do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje szpital
o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu oceny stanu klinicznego
tej osoby kieruje jg do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej
w kierunku wirusa SARS-CoV-2 do miejsca izolacji lub izolacji
w warunkach domowych.

Zlecenie wykonania testu molekularnego RT-PCR u osoby,
u ktoérej podejrzewa sie lub rozpoznaje zakazenie lub choro-
be wywotana wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), przez lekarza
udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych u $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej, wymaga przeprowadzenia
badania fizykalnego albo teleporady, w trakcie ktorej stwierdzit
nastepujace kliniczne objawy tej choroby: temperature ciata
powyzej 38°C, kaszel i dusznosci oraz utrate wechu lub smaku,
co odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Osoby upowaznione przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej do wystawiania recept lub skierowan moga w imieniu
tego lekarza dokonywac czynnosci zwigzanych z przedtuze-
niem izolacji domowej.

9 wrzes$nia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 7 wrze$nia 2020 r.
w sprawie kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest
zalezna od parametrow wskazanych w art. 118
ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 1549.

9 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 1548.

Zmiana okre$lonego w umowie miejsca udzielania swiadczen
nastepuje na wniosek swiadczeniodawcy, po uzyskaniu zgo-
dy prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkie-
go Funduszu, z ktérym zawart umowe. Brak odpowiedzi na
wniosek w terminie 7 dni od dnia otrzymania oznacza jego
pozytywne rozpatrzenie. Prezes Funduszu albo dyrektor od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu moze, przed uptywem tego
terminu, po poinformowaniu o tym wnioskodawcy, wydtuzy¢
termin rozpatrzenia wniosku o kolejne 7 dni. Brak odpowiedzi
na wniosek w wydtuzonym terminie oznacza jego pozytywne
rozpatrzenie.

Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewédzkiego
Funduszu moze odméwi¢ wydania zgody w przypadku gdy
zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania $wiadczen
moze spowodowac ograniczenie dostepnosci do swiadczen
lub pomieszczenia nie spetniajg okreslonych wymagan.

Na wniosek swiadczeniodawcy okres rozliczeniowy okreslo-
ny w umowie o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej, kon-

czacy sie w 2020 r., moze zostac przedtuzony, nie dtuzej niz do
30 czerwca 2021 r., w spos6b okreslony przez prezesa NFZ.

Na wniosek swiadczeniodawcy, w okresie obowigzywania sta-
nu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, naleznos¢
dla danego zakresu swiadczert moze by¢ ustalona jako iloczyn
odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozli-
czeniowym i kwoty zobowiazania dla danego zakresu $wiad-
czen. Powyzszy przepis stosuje sie do naleznosci za Swiadcze-
nia, ktérych swiadczeniodawca zaprzestat udziela¢ w zwiazku
z zakazem wykonywania okreslonej dziatalnosci leczniczej na
obszarze czerwonym lub w okresie sprawozdawczym rozpoczy-
najacym sie nie pézniej niz w terminie 9 dni od dnia, w ktérym
ten zakaz przestat obowigzywac $wiadczeniodawce.

11 wrzes$nia 2020 r. weszlo w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzesnia
2020 r. w sprawie wzoru wniosku o zwrot kosz-
tow swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
poza granicami kraju, opublikowane w Dz. U.
22020, poz. 1557.

11 wrzesnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzes$nia 2020 r.
w sprawie wykazu swiadczen opieki zdrowot-
nej wymagajacych uprzedniej zgody prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, opublikowane
w Dz. U.z 2020 r., poz. 1556.

11 wrzesnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie trybu
przyznawania pracownikom Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej wykonujacym czynnosci kon-
trolne dodatku specjalnego do wynagrodzenia
oraz wysokosci tego dodatku, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 1554.

11 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow, opublikowane w Dz.U.z2020r., poz. 1566.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z moca od 1 wrzesnia
2020 r. Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i nieza-
konczonych przed 1 maja 2017 r. stosuje sie przepisy obo-
wigzujace przed 1 stycznia 2019r.

Whioski o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego na poste-
powanie kwalifikacyjne przeprowadzane od 1 pazdziernika do
31 pazdziernika 2020 r. ztozone za pomoca SMK od 1 wrzeénia
2020 r. do dnia ogtoszenia rozporzadzenia uznaje sie za ztozo-
ne zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem.

Rozporzadzenie okresla:

- wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 lekarsko-dentystycznych;
» wykaz5modutéwpodstawowych(wzakresiechirurgiiogdlnej,
chorébwewnetrznych,otorynolaryngologii,patomorfologii,»
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pediatrii) wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjne-

go i wykaz specjalizacji posiadajacych wspoélny modut pod-

stawowy);

wykaz modutéw jednolitych wiasciwych dla danego szkole-

nia specjalizacyjnego;

wzdr wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego dla

obywateli polskich i cudzoziemcéw;

tryb i sposéb przeprowadzania postepowania kwalifikacyj-

nego oraz punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy do odbywa-

nia szkolenia specjalizacyjnego;

regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

szczeg6towy sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjne-

go, w tym przez lekarzy posiadajacych specjalizacje | lub Il

stopnia lub tytut specjalisty;

formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycz-

nego oraz sposoby ich prowadzenia;

sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejet-

nosci praktycznych okreslonych programem specjalizacji;

wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu

specjalizacji i jego ukonczenie;

szczego6towy sposob zgtaszania sie i tryb dopuszczania do

PES;

szczeg6towy tryb uniewazniania pytan testowych PES;

wysokosc¢ i sposdb uiszczania optaty zgtoszenia do PES po

raz trzeci i kolejny;

tryb wydawania przez dyrektora CEM, duplikatu lub odpisu

dyplomu PES oraz sposéb uiszczania optaty za wydanie du-

plikatu lub odpisu dyplomu PES;

tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu

PES oraz sposéb uiszczania optaty za dokonanie korekty dy-

plomu;

szczeg6towy sposédb i tryb skfadania PES oraz ustalania jego

wynikow;

wzdr oswiadczenia dla cztonkéw Panstwowych Komisji Eg-

zaminacyjnych;

tryb powotywania PKE;

wysokos$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewodniczacego

PKE albo zespotu egzaminacyjnego;

tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych

lub kurséw szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju

za rébwnowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych

w programie specjalizacji i ewentualnego skrocenia szkole-

nia specjalizacyjnego;

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w no-

wej dziedzinie medycyny nieobjetej systemem szkolenia

specjalizacyjnego za réwnowazny z odbytym szkoleniem

specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowe-

go i naukowego;

tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy

posiadajacych stopien naukowy doktora habilitowanego za

réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym

kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego;

» wzér dokumentu potwierdzajacego ukoriczenie kursu szko-
leniowego objetego programem danej specjalizacji;

» wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kon-
trolnych, realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto rozporzadzenie ustala:

- wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub specjali-
zacji wymaganych do ich zrealizowania oraz minimalny czas
ich trwania;

- wykaz specjalizacji, w ktérych mozna uzyskac tytut specjali-
sty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu progra-
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mu specjalizacji wiasciwego dla lekarza posiadajacego od-
powiednia specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i za-
liczony odpowiedni modut podstawowy.

Minister zdrowia okresla i ogtasza liczbe miejsc rezydenckich
na 21 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego.
Wojewoda okresla i ogtasza liczbe miejsc, nieobjetych rezyden-
tura na 14 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyj-
nego. Wojewoda na 14 dni przed rozpoczeciem postepowania
kwalifikacyjnego publikuje na swojej stronie internetowej liste
jednostek akredytowanych posiadajacych wolne miejsca szko-
leniowe w poszczegdlnych dziedzinach medycyny wraz z licz-
ba tych miejsc.

Od dnia ogtoszenia przez ministra zdrowia liczby miejsc re-
zydenckich, do dnia przyznania przez ministra zdrowia i wo-
jewodow niewykorzystanych miejsc szkoleniowych, miejsca
szkoleniowe przeznaczone sa w pierwszej kolejnosci dla leka-
rzy bioracych udziat w danym postepowaniu kwalifikacyjnym.

Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybra-
nej dziedzinie medycyny lekarz sktada oddzielnie dla trybu re-
zydentury i dla trybu pozarezydenckiego. W przypadku ztoze-
nia wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury oraz wniosku o odbywanie szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie pozarezydenckim lekarz w kazdym wniosku
sktada oswiadczenie, w ktérym wskazuje tryb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego w przypadku zakwalifikowania sie na
to szkolenie w dwéch trybach.

Lekarz ubiegajacy sie o odbywanie szkolenia specjalizacyj-
nego moze by¢ w danym terminie dopuszczony do postepo-
wania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie medycyny
i tylko w jednym wojewddztwie.

Wz6r wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza cudzoziemca jest tozsamy ze wzorem whnio-
sku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez oby-
watela polskiego.

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie zgodnie z re-
gulaminem postepowania kwalifikacyjnego.

Maksymalna liczba punktéw w postepowaniu konkursowym:
- za LEP/LDEP albo LEK/LDEK wynosi 200 punktéw;

- za egzamin specjalizacyjny w zakresie odpowiedniej specja-
lizacji | lub Il stopnia albo PES wynosi 200 punktéw;

- w przypadku lekarza, ktéry wystepuje o odbywanie szkole-
nia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, przyznaje
sie punkty dodatkowe za:

« posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych

- 5 punktéw;

« co najmniej 3-letni okres zatrudnienia lub stosunku stuz-
bowego do dnia rozpoczecia postepowania kwalifikacyj-
nego, w petnym wymiarze czasu pracy w jednostce akre-
dytowanej, zgodny z kierunkiem specjalizacji — 5 punktéw,
a w przypadku gdy dana osoba jest réwniez nauczycielem
akademickim zatrudnionym w uczelni medycznej lub in-
nej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie nauk me-
dycznych - dodatkowe 5 punktéw;

« publikacje w czasopismach naukowych - maksymalnie 5
punktéw (po 0,5 punktu za udziat w jednej publikacji);

- w przypadku lekarza, ktory wystepuje o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim, przy-
znaje sie punkty dodatkowe za:

« posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycz-
nych - 5 punktéw;
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« publikacje w czasopismach naukowych - maksymalnie
5 punktow (po 0,5 punktu za udziat w jednej publikacji);
- w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego ocene za
test stanowigcy czes¢ sktadowa za egzamin w zakresie odpo-
wiedniej specjalizacji | lub Il stopnia — wynosi 140 punktéw
przyznanych lekarzowi za zaliczenie testu;
- w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie
oceny za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub
Il stopnia — wynosi 140 punktéw przyznanych lekarzowi za
posiadanie specjalizacji | lub Il stopnia.

W postepowaniu konkursowym uwzglednia sie posiadanie ty-
tutu specjalisty uzyskanego za granica, ktéry zostat uznany na
podstawie odrebnych przepiséw za réwnowazny z PES, i przy-
znaje 140 punktéw albo uwzglednia sie wynik LEP/LDEP albo
LEK/LDEK.

Biorgc pod uwage liczbe miejsc szkoleniowych oraz oswiad-
czenia ztozone przez lekarzy - wojewoda, MON albo MSWiA
- za pomocg SMK - sporzadza i zatwierdza listy lekarzy zakwa-
lifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania danego
szkolenia specjalizacyjnego oddzielnie dla trybu rezydenckie-
go i pozarezydenckiego. Listy zawierajg imie i nazwisko leka-
rza, numer wniosku oraz wynik postepowania.

Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce akredytowa-
nej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkole-
niowych w danej dziedzinie medycyny, uwzgledniajgc wynik
postepowania kwalifikacyjnego, z wyjatkiem lekarzy zakwalifi-
kowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
poza rezydenturg na podstawie umowy o prace oraz poszerze-
nia zaje¢ programowych studiow doktoranckich, ktorzy zostaja
skierowani w pierwszej kolejnosci.

Lekarza, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego oraz lekarza posiadajacego stopien na-
ukowy doktora habilitowanego i majacego odpowiedni doro-
bek zawodowy i naukowy, wojewoda kieruje za pomocg SMK
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej jedno-
stce akredytowanej ze wskazaniem trybu odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, planowanej daty rozpoczecia i planowane;j
daty zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz obowiazu-
jacego programu specjalizacji.

W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda
moze, na wniosek lekarza zakwalifikowanego i skierowa-
nego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, ktéry nie
rozpoczat odbywania tego szkolenia, przenies¢ go do innej
jednostki akredytowane;j.

Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifikacyj-
nym po zweryfikowaniu, we wspétpracy z wlasciwa okregowa
izba lekarska, posiadania przez danego lekarza prawa wykony-
wania zawodu na czas nieokreslony albo po przedtozeniu przez
lekarza zaswiadczenia wydanego przez izbe lekarska, w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakorczenia danego postepowa-
nia kwalifikacyjnego. W przypadku lekarzy korzystajacych z urlo-
pu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskie-
go, urlopu ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego, ze $wiadczenia
rodzicielskiego, z zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdol-
nosci do pracy — w terminie pézniejszym, bezposrednio po ich
zakonczeniu, pod warunkiem Ze lekarz najpézniej w terminie 30
dni od dnia zakonczenia danego postepowania kwalifikacyjnego
przedstawi wojewodzie odpowiednie dokumenty wskazujace na
korzystanie z powyzszych uprawnien.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii wojewoda moze skierowac lekarza
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po wskazanym
terminie jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii, jezeli:

- jednostka akredytowana, do ktoérej lekarz ma by¢ skie-
rowany, poinformowata wojewode, ze ze wzgledu na
sytuacje wywolang stanem zagrozenia epidemicznego
lub stanem epidemii nie moze aktualnie przyja¢ danego
lekarza w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
albo

- ze wzgledu na sytuacje wywolana stanem zagrozenia
epidemicznego lub stanem epidemii lekarz zakwalifi-
kowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego nie
uzyskal prawa wykonywania zawodu we wskazanym
terminie, w zwigzku z nieukonczeniem w terminie stazu
podyplomowego.

Lekarz informuje wojewode o braku mozliwosci rozpo-
czecia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 30 dni od
dnia ogloszenia wynikéw postepowania kwalifikacyjnego.

Jednostka akredytowana posiadajaca wolne miejsca szko-
leniowe w danej dziedzinie medycyny umozliwia odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego
odbywania w tej jednostce. W szczegélnie uzasadnionym przy-
padku wojewoda moze, na wniosek lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne, przenie$¢ go do innej jednostki akre-
dytowanej posiadajacej wolne miejsce szkoleniowe.

Umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana na
podstawie informacji zawartej w skierowaniu, przekazanej za
pomocg SMK do jednostki akredytowanej, w ktérej lekarz ma
odbywac szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku przedtuzenia okresu trwania szkolenia specja-
lizacyjnego w ramach rezydentury, z powodu nieobecnosci
lekarza, w przypadku o ktérym mowa w przepisach ustawy,
jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyj-
ne zawiera z lekarzem umowe o prace na czas okreslony, od-
powiadajacy sumie okreséw przedtuzajacych szkolenie specja-
lizacyjne, o czym lekarz niezwlocznie zawiadamia wtasciwego
wojewode. Informacje o przedtuzeniu szkolenia specjalizacyj-
nego w trybie rezydenckim zamieszcza w EKS minister zdrowia.

W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
w terminie, na jaki zostata zawarta umowa o prace w ramach
rezydentury, lekarz moze kontynuowac¢ odbywanie tego szko-
lenia wytgcznie w trybie pozarezydenckim, po uzyskaniu zgo-
dy wojewody. Informacje o dodatkowym przedtuzeniu szkole-
nia specjalizacyjnego zamieszcza w EKS wojewoda.

Lekarz, ktéry posiada orzeczenie lekarskie o istnieniu prze-
ciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji,
niezwtocznie powiadamia o tym fakcie kierownika jednostki
akredytowanej, w ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne oraz
rozwigzuje ze skutkiem natychmiastowym umowe o prace za-
warta w celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury. O rozwigzaniu umowy o prace lekarz powiadamia
wilasciwego wojewode.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszyst-
kie elementy programu specjalizacji, z zastrzezeniem przypadku
uznania dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego.

Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS odbycie szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lub od-
mawia potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego nie
pozniej niz w terminie 30 dni od rzeczywistej daty zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego wskazanej w EKS. Odmawiajac »
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potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego, kierownik
specjalizacji informuje lekarza odbywajacego dane szkolenie,
ktérych elementéw szkolenia specjalizacyjnego nie zrealizo-
wat. W powyzszym przypadku w celu kontynuacji szkolenia
specjalizacyjnego, kierownik specjalizacji niezwlocznie, lecz
nie pézniej niz na 7 dni przed uptywem terminu, o ktérym
mowa wyzej jest obowigzany wystapi¢ do wojewody o wy-
razenie zgody na przedtuzenie okresu szkolenia. We wniosku
o wyrazenie zgody kierownik specjalizacji wskazuje doktadny
termin przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzglednia-
jac niezrealizowane elementy programu.

Kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne wskazuje lekarzowi odbywajacemu szkolenie
specjalizacyjne w EKS jednostke akredytowanga, w ktérej ma
odby¢ dany element programu specjalizacji, jezeli ten element
ma by¢ realizowany w innej jednostce akredytowane;j.

W przypadku gdy lekarz nie zrealizuje wszystkich elementéw
programu modutu podstawowego, moze rozpoczac realizacje
programu modutu specjalistycznego i uzupetni¢ niezrealizo-
wane elementy w trakcie trwania modutu specjalistycznego,
tylko w przypadku gdy kierownik specjalizacji stwierdzi, ze
niezrealizowanie danych elementéw modutu podstawowego
nie jest przeszkoda do kontynuowania szkolenia specjalizacyj-
nego. Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i prak-
tycznego oraz sposoby ich prowadzenia okreslone w progra-
mie specjalizacji obejmuja w szczegélnosci:

— kurs specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywania danego
szkolenia specjalizacyjnego, obejmujacy w szczegdlnosci:

- podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki

opartej na rzetelnych i aktualnych publikacjach;

« podstawy farmakoekonomiki;

- formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego
lekarzy;

« podstawy onkologii;

- wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych pro-
gramem danego szkolenia specjalizacyjnego;

- zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej doty-
czace bezpieczenstwa pacjentow i lekarzy;

« kursy specjalizacyjne wtasciwe dla danej specjalizacji obej-
mujgce zakres wiedzy okreslonej w programie danej spe-
cjalizacji;

- jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem szkole-
nia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej,
kurs w zakresie ratownictwa medycznego;

- jednolity dla wszystkich specjalizacji, z wyjatkiem szkole-
nia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego,
kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publicznego - za-
konczony kolokwium, obejmujacy w szczegélnosci:

« orzecznictwo lekarskie,

« promocje i profilaktyke zdrowotna,

« epidemiologie,

« bioetyke,

- organizacje i ekonomike zdrowia,

« jednolity dla wszystkich specjalnosci kurs w zakresie pra-
wa medycznego - zakonczony kolokwium,

« szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykona-
nie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegéw lub procedur
medycznych:

« wykonywanych z asysta lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyzna-
czonego - oznaczonych kodem ,A”;

« w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta - ozna-
czonych kodem ,B”;
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- staze kierunkowe wtasciwe dla danej specjalizacji obejmu-
jace zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych okreslo-
nych w programie danej specjalizacji;

« petnienie dyzuréw medycznych okre$lonych w programie
danej specjalizacji lub prace w systemie zmianowym lub
réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, o ile
program specjalizacji przewiduje petnienie dyzuréw;

« samoksztatcenie, w tym napisanie pracy naukowej, opubli-
kowanej w recenzowanym czasopismie medycznym, kto-
rej lekarz jest autorem lub wspdétautorem, lub pracy pogla-
dowej - na temat objety programem specjalizacji.

Lekarz, ktéry w ramach danej specjalizacji odbyt i zaliczyt kurs
w zakresie zdrowia publicznego, nie jest obowigzany do jego
odbycia i zaliczenia w trakcie realizacji kolejnej specjalizacji, je-
zeli okres od jego zaliczenia do rozpoczecia kolejnej specjaliza-
cji jest nie dtuzszy niz 7 lat.

Okres szkolenia specjalizacyjnego lekarza ulega skréceniu
0 czas pozostaty na zrealizowanie tego kursu. Lekarz sktada
zgtoszenie do PES za pomoca SMK w formie wniosku elektro-
nicznego. Wysokos¢ optaty za PES wynosi 700 zt.

Urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na przygotowanie sie
i przystapienie do PES przystuguje lekarzowi, ktéry prawidto-
wo ztozyt wniosek. PES jest organizowany corocznie w dwéch
sesjach egzaminacyjnych: — w sesji wiosennej — od 1 marca do
30 kwietnia; — w sesji jesiennej — od 1 pazdziernika do 30 listo-
pada. Egzamin testowy w danej dziedzinie odbywa sie jedno-
czes$nie w catym kraju.

W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicz-
nosciami, w szczeg6lnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu
os6b bioracych udziat w PES, minister zdrowia moze odwo-
ta¢ w catosci lub w czesci PES w danej dziedzinie medycy-
ny. Odwotujac PES, minister zdrowia wydtuza czas trwania
sesji egzaminacyjnej, w ktorej miat sie odby¢ odwotany
egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych podstawa
przedtuzenia sesji egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostata
przedtuzona dana sesja, minister zdrowia moze powtérnie
przedtuzyc czas trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres
nie dtuzszy niz 3 miesigce.

O odwotaniu catosci lub czesci PES w danej dziedzinie
medycyny i przedluzeniu sesji egzaminacyjnej minister
zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na
stronie internetowej CEM.

Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem zdrowia usta-
la nowe terminy PES i informuje o nich lekarzy, ktérzy mieli
przystapi¢ do odwotanego PES, co najmniej na dwa tygo-
dnie przed data egzaminu. Informacja o nowych terminach
PES jest zamieszczana na stronie internetowej CEM.

W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicz-
nosciami, w szczegdlnosci zagrazajacymi zyciu lub zdro-
wiu oséb bioracych udziat w PES, minister zdrowia moze
wydluzy¢ czas trwania sesji egzaminacyjnej, jednorazowo
o okres nie dluzszy niz 6 miesiecy. W przypadku nieusta-
nia okolicznosci bedacych podstawa przedtuzenia sesji eg-
zaminacyjnej w czasie, o ktory zostata przedtuzona dana
sesja, minister zdrowia moze powtornie przedluzy¢ czas
trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dtuzszy niz
3 miesigce. O przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej minister
zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na
stronie internetowej CEM.



12 wrzesnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministréw z dnia 11 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zaka-
z6w w zwiagzku z wystapieniem stanu epidemii,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 1573.

Uchyla sie dodatkowe ograniczenia na obszarze czerwonym.
Obowigzku zakrywania ust i nosa nie stosuje sie w przypadku
przyjec slubnych, konsolacji lub przyje¢ komunijnych, a takze
innych przyje¢ okolicznosciowych.

15 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podziatu
kwoty srodkéw finansowych w 2020 r. stanowia-
cej wzrost catkowitego budzetu na refundacje,
opublikowane w Dz. U. z 2020 ., poz. 1576.

16 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowiazanym do finan-
sowania Swiadczen ze srodkéw publicznych,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 1586.

18 wrzesnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warun-
kow wystepowania o sporzadzenie dokumentu
elektronicznego potwierdzajacego prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane
w Dz.U.z2020r., poz. 1516.

s ¥

Swiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba
uprawniona moze wystapi¢ do NFZ o sporzadzenie dokumen-
tu potwierdzajacego prawo do Swiadczen takze za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego - Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych.

19 wrzesnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 18 wrzesnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zaka-
z6w w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii,
opublikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 1614.

Testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, w tym testy,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu ministra zdrowia w spra-
wie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologiczne-
go, finansowane ze $rodkéw publicznych, sa zlecane za po-
Srednictwem systemu teleinformatycznego, udostepnionego
przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia, z wyjatkiem
testow zlecanych przez:

« podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w tym opieke zdrowotna
w izolatorium, za posrednictwem systemu teleinformatycz-
nego stanowigcego modut Krajowego Rejestru Pacjentéw
z COVID-19 prowadzonego przez Narodowy Instytut Kar-
diologii Stefana Kardynata Wyszynskiego - Parstwowy In-
stytut Badawczy w Warszawie;

« inne niz okreslone powyzej podmioty wykonujace dziatal-
no$¢ leczniczy, za posrednictwem systemu teleinformatycz-
nego Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Uchylony zostat przepis dotyczacy czasowego ograniczenia
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacego na zaprze-
staniu udzielania swiadczenia zdrowotnego z zakresu lecze-
nia stomatologicznego w pojazdach (dentobusach). Wpro-
wadzono dodatkowe ograniczenia na obszarze czerwonym
i obszarze z6ttym. &

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 10 wrzesnia 2020 roku

NR 88/2020
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej dla oceny
zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza dentysty

NR 89/2020
w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentéw
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na dofi-
nansowanie kwota w wysokosci 5000 zt Jubileuszowego Zjazdu
Absolwentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1971,
ktéry odbedzie sie w 50. rocznice ukonczenia studiéw 8 maja 2021 r.

NR 90/2020
w sprawie zawarcia umowy o zarzqdzanie PPK
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na
wybor instytucji finansowej i zawarcie umowy o zarzadzanie
i prowadzenie PPK z BNP PARIBAS TFI dla pracownikéw DIL,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2008 r. poz.
2215 ze zmianami).

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Rekrutacja na kursy specjalizacyjne ,,Prawo medyczne” online ZAMKNIETA

W terminach 19-21.10.2020 i 16-18.11.2020 odbedg sie w formule online kursy specjalizacyjne ,Prawo medyczne”.
Na wspétorganizowane przez CMKP zdarzenia edukacyjne rekrutacja zostata zamknieta. Limit miejsc sie wyczerpat.
Szczegdtowy program kurséw, dla zapisanych osdb, znajduje sie na stronie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w zaktadce Ksztatcenie.

Komisja Ksztatcenia DRL

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
+~WYBRANE ZAGADNIENIA W ZAKRESIE
OPIEKI NAD NOWORODKIEM”

ktéra odbedzie sie 7 pazdziernika 2020 r. (Sroda)
w godz. 9.00-12.30.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Ze wzgleddw techniczno-organizacyjnych w konferencji moze uczestniczy¢
maksymalnie 200 oséb.

Kierownik naukowy konferencji

dr n. med. Matgorzata Czyzewska,
konsultant wojewddzki w dziedzinie neonatologii

dla wojewodztwa dolnoslaskiego

Program konferencji
Ocena parametréw echokardiograficznych u noworodkéw
w aspekcie utworzenia wartosci referencyjnych (z ocenq
wptywu czynnikéw ryzyka)
dr n. med. Joanna Kukawczynska-Noczynska
Przetozenie wielkich pni tetniczych: 45 lat stosowania
prostoglandyny E1 i korekcji anatomicznej
dr n. med. Magdalena Mazurak
Dziecko matki z chorobgq tarczycy
prof. dr hab. Anna Noczynska
Ostre uszkodzenie nerek u noworodka - komu zagraza?
dr hab. Iwona Maruniak-Chudek, prof. nadzw.
Mleko dla wczesniaka, czy to sie optaca i komu sie optaca?
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
Co u noworodka i niemowlecia moze sugerowac niepokdj
onkologiczny? - dr n. med. Jadwiga Wectawek-Tompol
Interwencyjne postepowanie u noworodkéw
zwrodzonymi wadami serca - dr hab. Jacek Kusa

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30
godz. 10.30-11.00
godz. 11.00-11.30
godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze
sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia. Certyfikat potwierdzajacy
odbycie szkolenia zostanie przestany droga elektroniczna, po
weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Zaktad
Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oraz | Oddziat
Zakazny Kliniczny Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
+SZCZEPIENIA DOROSLYCH
W PRAKTYCE"

ktéra odbedzie sie 15 pazdziernika 2020 r. (czwartek)
w godz. 8.30-14.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Ze wzgleddw techniczno-organizacyjnych w konferencji moze uczestniczy¢
maksymalnie 200 oséb.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

Opiekunowie naukowi konferencji
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
prof. dr hab. Leszek Szenborn

Program konferencji
Najwieksze zagrozenia zdrowotne w 2019 r. wedtug WHO
ze szczegolnym uwzglednieniem choréb zakaznych
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Szczepienia kobiet ciezarnych i planujqcych cigze
prof. dr hab. Leszek Szenborn
Szczepienia u pacjentéw z chorobg nowotworowq oraz
w réznych stanach immunosupresji
dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan
Szczpienia pracownikdéw ochrony zdrowia i zwiqzana
z nimi odpowiedzialnos¢ prawna
dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa
Szczepienia zdrowych dorostych — praktyczne przypadki
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
Jak szczepionka moze uratowac urlop? Szczepienia
w medycynie podrézy - lek. Justyna Janocha-Litwin
Szczepionka, antybiotyk, a moze immunoglobulina?
Mozliwosci postepowania po ekspozycji na grype,
krztusiec i odre - dr n. med. Sylwia Serafinska
Postepowanie po pogryzieniach przez zwierzeta
- rola antybiotyku, immunoglobuliny i szczepien
lek. Karolina Rostkowska-Biatas
Szczepionka przeciwko HPV- dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Grypa - czy ta szczepionka dziata? Wyktad dla wqtpigcych
lek. Kamila Ludwikowska

godz. 8.30-9.00

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.30

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30
godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30

godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30
godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszo-
ne s3 o zapisy wylacznie droga elektroniczng na adres: komi-
sjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac na szkolenie moze sie
tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Kilka
dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga elektroniczng
link do szkolenia. Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia
zostanie przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez
dziat informatyczny DIL logowania kazdego zgtoszonego
wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz firma Bausch Health Poland
zapraszajq na kurs medyczny online

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, | Oddziat Zakazny
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego

WEBINARIUM:
+~JAK SKUTECZNIE WPROWADZIC
NOWE WYTYCZNE
W LECZENIU NADWAGI
I OTYLOSCI W PRAKTYCE
LEKARZA?”

ktora odbedzie sie 29 pazdziernika 2020 r.
(czwartek) w godz. 17.00-19.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja
2 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Piotr Kocefak

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w szkoleniu proszone sg o zapisy
wylacznie droga elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na
szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczng link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia
zostanie przestany droga elektroniczna,
po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL
logowania kazdego zgtoszonego
wczesniej uczestnika.

ktéra odbedzie sie 5 listopada 2020 r. (czwartek) w godz. 9.00-14.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, w szczegdlnosci lekarzy ro-
dzinnych, internistéw oraz pediatréw pracujacych w ramach podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sa

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze sie
tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnosc zgtoszen. Kilka dni przed
szkoleniem uczestnik otrzyma drogaq elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie przestany droga
elektroniczna, po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania

we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
,COVID-19 - PRAKTYKA | REALIA
FUNKCJONOWANIA
OSRODKA WROCLAWSKIEGO”

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Sylwia Serafinska

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

Opiekun naukowy konferencji
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon

o zapisy wylacznie droga elektroniczng na adres:

kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajg na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
»+KREATYWNY WYMIAR STOMATOLOGII
DZIS 1 JUTRO.

OD NAWIGOWANEJ IMPLANTACJI
DO PROTETYKI JEDNEGO DNIA”

ktéry odbedzie sie 28 listopada 2020 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.00

Kierownik naukowy kursu
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Wyktadowca
lek. dent. Damian Nasulicz

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Ze wzgleddw techniczno-organizacyjnych w kursie moze uczestniczy¢
maksymalnie 200 oséb.

Omawiane zagadnienia
Nawigowana implantacja
. Natychmiastowe obcigzenie implantow
. taczniki indywidualne
. Belki precyzowane
. Protokoét petnotukowego uzupetnienia statego przy bezzebiu w oparciu

[V N U VUIN N

o trzy wszczepione implanty (All-on-3)

6. Rekonstrukcje petnoceramiczne frezowane wykonane w ciaggu 12h
(tzw. protetyka jednego dnia)

7. Mikroinwazyjne licowki petnoceramiczne frezowane z cieniowanych
bloczkéw bez napalanej porcelany

8. Petnocerkonowe (bez napalanej porcelany) estetyczne uzupetnienia
petnotukowe wsparte na implantach

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
(zapisac¢ na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczng link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia
zostanie przestany droga elektroniczna,
po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania
kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.
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JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
12 czerwca 2021 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu

11 czerwca 2021 r. (piatek)

dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt

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

godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna
Bistro” (w budynku Afrykarium)

12 czerwca 2021 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Oratorium
Marianum/Aula Leopoldina

godz. 11.00 Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.10 Wystapienie chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler, | pietro),
Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) -35021,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt,
czesc¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100 zt.

Wptat prosimy dokonywaé na konto: 47 1140
2004 0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk
Lisiak) do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970".
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 713225000 lub 71 320 97 01 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnosc¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
8 maja 2021 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
7 maja 2021 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium (ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw)
godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna
Bistro” (w budynku Afrykarium)
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8 maja 2021 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum/
Aula Leopoldina
godz. 11.00 Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
godz. 12.00 Otwarcie zjazdu
godz. 12.10 Wystapienie chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe
godz. 18.00 Uroczysta kolacja - Hotel
im. Jana Pawla Il (Ostréw Tumski,
Sw. ldziego 2, 50-328 Wroctaw)

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) —400zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 250 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 z,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100 zt.

Wpftat prosimy dokonywac na konto: 82 1090
1939 0000 0001 4667 0679 (odbiorca: Krzysztof
Bak) do 31.12.2020 .z dopiskiem ,Zjazd 1971". Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Hotelu
im. Jana Pawta Il po preferencyjnych cenach
pod numerem telefonu 71 327 14 00 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1971"). Ptatnosc¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Koziorowska, Wanda Man-Widerska,
Alicja Marczyk-Felba, Krzysztof Bak,
Bogdan Durynek

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 45-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
11-12 czerwca 2021 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu

11 czerwca 2021 r. (piatek)

dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt

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

godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna
Bistro” (w budynku Afrykarium)

12 czerwca 2021 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna - Collegium
Anatomicum (Chatubinskiego
6A, 50-368 Wroctaw)

godz. 11.30 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.10 Wyktfad okolicznosciowy
Wspolne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler, | pietro),
Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) —300zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt,
czes¢ oficjalna  (bez uroczystej kolacji) - 100 zt,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 26 1140 2004
0000 3702 7737 0761 (odbiorca Krystyna Slusarek)
do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1976". Kole-
zanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71322 50 00 lub 71 320 97 01 (prosimy.
o podanie hasta ,rocznik 1976"). Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan (Slusarek), Lucjan lInicki

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 21-
23 maja 2021 r. w Kudowie-Zdroju (Hotel Kudo-
wa**** Manufaktura Relaksu, ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdrgj).

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

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

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

godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

do godz.11.00 Wymeldowania

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

Wpftat prosimy dokonywa¢ na konto: 87 1090
2398 0000 0001 4377 3356 (odbiorca Matgorza-
ta Rudnicka) do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd
1977". Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo
zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Andrzej Bugajski, Jolanta Kasperkiewicz-Skatecka,
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 28-30 maja 2021 r. w osrodku Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielericu.

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

godz. 10.15 Msza $w. - kosciot Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad

godz. 15.00 Czas wspomnien, prezentacje

godz. 19.00-2.00 Bankiet
30 maja 2021 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500zt,
-3502zt.

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

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo
zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Jacek Chodorski, Dorota Radziszewska,
Andrzej Stawarski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologiczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 14-16 maja 2021 r. w osrodku
Tarasy Wang w Karpaczu (Na Sniezke 3, 58-540
Karpacz).

Program zjazdu
14 maja 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill

15 maja 2021 r. (sobota)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie

godz. 11.00 Msza $w. — kosciét pw.
Nawiedzenia Najswietszej
Maryi Panny

(Konstytucji 3 Maja 44, Karpacz)
Czas wolny, spacer po Karpaczu
Obiad

Czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet/uroczysta kolacja

16 maja 2021 r. (niedziela)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie i pozegnania

do godz. 12.00 Wymeldownia

godz. 14.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 500 zt.

Wptat prosimy dokonywaé¢ na konto: 76 1140
2004 0000 3702 7937 7470 (odbiorca Aneta to-
jewska) do 31.12.2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo
zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z jacuzzi, saun, jak rowniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezptatny mo-
nitorowany parking.

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 10.15 Msza $w. — kosciot Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 1z,
—-350zt.

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

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo
zakwaterowani.

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 24-26 czerwca 2021 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
24 czerwca 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w os$rodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
25 czerwca 2021 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciét Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

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

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

-500 1z,
-350zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.12.2020 r. z dopiskiem
»Zjazd 1995". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje dwu-/trzyosobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo
zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

Blizszych informadji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-ma

atka.malecawp.pl
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()| WSPOMNIENIAPOSMIERTNE
Dr Maria Tomkowid

Wieloletnia ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geria-
trii Szpitala im. A. Falkiewicza na wroctawskim Brochowie. Jedna
z pionierow geriatrii we Wroctawiu. Wspolzatozycielka Kota przy
Szpitalu im. A. Falkiewicza oraz delegat Dolnoslgskiej Izby Lekar-
skiej na Okregowy Zjazd Lekarzy II1, 1V, VI i VIII kadencji. Pry-
watnie osoba skromna, wrazliwa i petna wiary. Zawsze gotowa do
niesienia pomocy swoim pacjentom.

dobrych zawodach wystqpitas, bieg ukoriczytas, wiary ustrzegtas.

Wymi stowami Swietego Pawta dr Oskar Sulima zegnat — w imieniu

asystentéw i wspotpracownikéw — dr Marie Tomkowid, wieloletnig

ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala im. A. Falkiewi-
cza na wroctawskim Brochowie.

Maria Tomkowid przyszta na swiat 18 grudnia 1955 roku we Wroctawiu. Ro-
dzina Wtadystawy i Wactawa Tomkowidéw - repatriantéw z Wilna - osiedlita
sie na Biskupinie, gdzie Maria i jej dwaj bracia (Benedykt i Izydor) odebrali
podstawowe wyksztatcenie. Od poczatku bardzo dobrze sie uczyta i wykazy- ur. 18.12.1955 r.
wata zainteresowanie naukami przyrodniczymi, dlatego po ukornczeniu nauki
w liceum nr XI i zdaniu matury, w roku 1974 rozpoczeta studia na Wydziale
Lekarskim wroctawskiej Akademii Medycznej, ktére ukoriczyta w 1980 r.

Cate swoje zawodowe zycie zwigzata ze Szpitalem im. A. Falkiewicza. Od Kiedy niespetna dwa lata temu przeszta opera-
1984 roku jako lekarz przeszta wszystkie szczeble kariery od mtodszego asy- cje, znadzieja czekata na wynik. Okazat sie pomysl-
stenta do ordynatora oddziatu. Po uzyskaniu specjalizacji pierwszego (1984 r.) ny. Swietowali$my zwyciestwo - cieszyta sie Maria,
i drugiego (1988 r.) stopnia z interny rozwazata dwie specjalizacje szczegéto- bliscy, znajomi, ale takze pacjenci, kiedy ich dr Ma-
we - kardiologie i geriatrie. Widzac potrzeby ludzi w podesztym wieku, kté- ria powrdcita do przychodni, do poradni. Zawsze,
rych problemy by+y jej zawsze bardzo bliskie, wybra’fa geriatrie. Specjalizacja poza poradq czysto Iekarskql miata dla nich dobre
ta byta swoistym novum. We Wroctawiu nie byto wéwczas ani jednego ge-  stowo, pomagata przygotowac sie do badania. Wy-
riatry, kiedy wiec dr Maria Tomkowid uzyskata tytut geriatry, stata si¢ (obok  kazywata duza cierpliwo$¢, majac zapewne w pa-
dwoch innych lekarzy) pionierem tej specjalizacji w naszym miescie. Dzigkijej  mieci swoich rodzicéw, ktérzy dawno juz odeszli.

Fot. z archiwum B.B.-M.

zm. 24.07.2020 r.

staraniom w 2008 roku oddziat internistyczny uzyskat dodatkowy profil geria- Nikt nie przypuszczat, ze to zwyciestwo okaze
tryczny, a od 2009 roku prawo specjalizowania w geriatrii. sie tak nietrwate: podstepna choroba data o so-

Po reaktywowaniu izb lekarskich wiaczyta sie w prace spoteczna na rzecz  bie znacé juz po roku. Marysia podkreslata, ze nie
wspdlnoty lekarskiej, bedac wspotzatozycielem Kota przy Szpitalu im. A. Fal-  chciataby by¢ dla nikogo ciezarem. Odeszta na-
kiewicza oraz jako delegat Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na Okregowy Zjazd  gle 24 lipca 2020 roku, tuz przed rozpoczeciem
Lekarzy I, IV, VI'i VIl kadencji. wiasciwego leczenia. Wedtug nas — przyjaciét -

Najwazniejsza wartoscia kazdego ordynatora jest jego zespot, asysten-  zyfa skromnie, odeszta spokojnie, nie narazajac
ci, uczniowie. Doktor Tomkowid wyksztatcita kilkudziesigciu lekarzy choréb  nikogo na absorbowanie swojg osoba.
wewnetrznych oraz 15 geriatréw. Ktadta duzy nacisk na ksztatcenie podyplo- Maria pozostawita wzruszajacy list, adreso-
mowe pielegniarek pracujacych na jej oddziale. Wiele z nich uzyskato specja-  wany do rodziny, przyjaciét i znajomych. Je-
lizacje z choréb wewnetrznych i zgodnej z profilem oddziatu geriatrii. W paz-  stem przekonany, ze dzi$ jest czas, aby go w ca-
dzierniku biezacego roku do egzaminu przystapi 6 oséb. Do dzi$ jej asystenci  fosci zacytowac:
wspominaja, ze mogli sie ksztatci¢, robi¢ specjalizacje. Wielu z nich po egza-
minie specjalizacyjnym odeszto do innych osrodkow. Nie zatrzymywata niko-  Kazdemu, ktérego Bég postawit na mojej drodze,
go na site, nie utrudniata odejscia, rozumiata, ze kazdy ma prawo do rozwoju. g zwaszcza w dniach choroby, serdecznie dzieku-
Mawiata w takich razach:,Tylko zta matka zatrzymuje dzieci przy sobie; niech  je 7q wszystko.

ida, jestem z nich dumna i pewna, ze sobie poradza”. Ci, ktérzy zostali, kon- Serdeczny kqcik w moim sercu poza mojq Ro-
tynuuja zapoczatkowane przez nig dzieto. Oddziat prowadzi dzisiaj jej uczen  gzing i bliskimi majq moi przyjaciele. Wszyscy oni
i wieloletni zastepca dr Krzysztof Koczela. zycie moje czynili szczesliwym. Codziennie, bedqc
Poza uczniami pochodzacymi z prowadzonego przez dr Tomkowid od- 7 pimj, Bogu dziekowatam i powtarzatam - ja to
dziatu nie mozna pomingc rzeszy jej uczniow - technikow elektroradiologii,  mam szczescie.
ktorzy stuchali wyktadéw w Medycznym Studium Zawodowym im. Ludwi- Wszystkim za wszystko dziekuje i prosze choc-
ka Hirszfelda we Wroctawiu. Zawsze perfekcyjnie przygotowana mawiata, iz py o najkrétszq modiitwe.
Jtechnik pierwszy widzi zapis EKG - musi wiec mie¢ rzetelng wiedze”. Zostaricie z Bogiem!
Prywatnie Maria byta osoba nadzwyczaj skromna, nie zabiegata o stanowi- Maria
ska; pytana o droge do ordynatury, odpowiadata: ,Tak wyszto". Kochata gory,
kiedy tylko mogta, uciekata z miasta. Na gorskich szlakach ,tadowata akumu- Marysiu, my tez dziekujemy za wszystko, ale
latory”. Czesto podkreslata, ze wiara pomaga jej w zyciu, ale kiedy widziata nie-  przeciez nie tak miato by¢... B
sprawiedliwos¢, beznadzieje i bezsilnos¢ to nawet,,Najwyzszemu sie obrywato”. Dariusz Lewera
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Docent dr n. med.
Karmena Stankowska

19 sierpnia 2020 r. we Wroctawiu, w swoim domu, zmarla
dr n. med. i docent AWF Karmena Starikowska. Byla lekarzem
internistq i lekarzem sportowym. Dyplom doktora nauk me-
dycznych uzyskata na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
we Wroclawiu na podstawie rozprawy pt. ,,Zachorowalnosé¢ na
gosciec robotnikow kopalni Turéw”. Byla rowniez docentem na
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Wczesniej pet-
nita rolg pracownika dydaktycznego w Wyzszej Szkole Wychowa-
nia Fizycznego we Wroclawiu (1953-1957), starszego asystenta
w III Klinice Choréb Wewnetrznych i Poradni Kardiologicznej na
AM (1957-1972). W latach 1972-1998 byta kierownikiem Zakla-
du Medycyny, Wychowania Fizycznego i Sportu AWF. Od 1999 r.
(bedgc na emeryturze) kierowata Zespotem Sportow Wodnych na
tej uczelni. Byta wybitnq polskq zeglarkqg. Méwiono o Niej ,Wielka
Dama Bialego Zagla”.

Neumandw. W 1948 r. uzyskata swiadectwo dojrzatosci w | LO we

Wroctawiu. W roku akademickim 1948/49 rozpoczeta studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu. Od Il roku stu-
diowata rownoczesnie w Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego, a dyplom
ukonczenia studiéw uzyskata w 1952 r. Dyplom lekarza zdobyta za$ na Aka-
demii Medycznej w 1953 r. W latach 1953-1957 byfa asystentem w Zaktadzie
Kontroli Lekarskiej WSWF, pracujac réwnoczesnie jako wolontariusz w Il Klini-
ce Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez prof. Edwarda Szczeklika.

1 czerwca 1957 r.otrzymata etat starszego asystenta w tejze klinice. W tym czasie
zorganizowata Poradnie Kardiologiczng w Kombinacie Gérniczo-Energetycznym
w Turoszowie, ktora kierowata przez 14 lat. Byta rGwnocze$nie konsultantem Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych Szpitali Miejskich w Bielawie i Bogatyni, opiekujac
sie tamtejszymi lekarzami specjalizujgcymi sie w zakresie choréb wewnetrznych.

1 wrzesnia 1972 r. powrdcita do pracy na AWF we Wroctawiu na stanowisku
adiunkta w Zaktadzie Biologicznych Podstaw Sportu. Od 1975 r. kierowata Za-
ktadem Medycyny Wychowania Fizycznego i Sportu. Od 1 sierpnia 1980 r. do
przejscia na emeryture w 1998 r. byta docentem etatowym. W roku 1999 ob-
jefa stanowisko kierownika Zespotu Sportéw Wodnych w Katedrze Turystyki
i Rekreacji AWF we Wroctawiu.

Z Jacht Klubem AZS zwigzata sie w roku 1950 i pozostata w nim przez 70 lat.
Na swoj pierwszy rejs wyptynefa w 1957 r. jako jedyna kobieta na poktadzie
s/y ,Mariusz Zaruski". Petnita tam obowiazki lekarza. Uprawnienia jachtowego
sternika morskiego nabyta w 1957 r,, a w 1961 r. zostata pierwszym kapitanem
na Dolnym Slasku, uzyskujac patent jachtowego kapitana zeglugi wielkiej.
Przeptyneta blisko 90 000 mil morskich w ciggu 21 000 godzin - najwiecej ze
wszystkich kobiet-kapitanéw w Polsce. Byta ztota medalistka w zeglarskich Mi-
strzostwach Polski (1967 r.). W trakcie swojej zeglarskiej kariery uzyskata szereg
stopni i uprawnien, m.in. patenty instruktora i trenera zeglarstwa | klasy.

Zamezna z mgr. inz. Kazimierzem Stafikowskim (1952 r.). Wdowa zostata
w 1983 r. Wspdlnie z mezem wychowata adoptowanego syna. Doczekata sie
wnuczki Ewy i prawnuka Evana.

W 1993 r. z inicjatywy Karmeny Stankowskiej zostata reaktywowana przy
Komisji Wspétpracy z Zagranicg Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej sekcja jesz-
cze przedwojennego Zrzeszenia Lekarek Polskich. Zrzeszenie to byto czescia
istniejacego od 1919 r. Medical Women'’s International Association (MWiA).
W 1997 r. kolezanki z Niemiec z MWiA zebraty miedzy soba 140 tys. dm, by
wesprze¢ wroctawska stuzbe zdrowia po powodzi.

Urodzi’fa sie 1 maja 1929 r. w Bydgoszczy. Byta cérka Anny i Ottona

ur. 1.05.1929r.
zm. 19.08.2020 r.

Wszechstronna dziatalno$¢ naukowa dr Kar-
meny Stafnkowskiej zostata udokumentowana
publikacjami z zakresu medycyny klinicznej,
medycyny pracy, medycyny wychowania fi-
zycznego, sportowo-medycznych probleméw
w Zeglarstwie, znaczenia aktywnosci fizycznej
w profilaktyce zdrowotnej i metod odnowy
biologicznej w odniesieniu do czynnych zawo-
dowo oséb dorostych i sportowcéw.

26 sierpnia pozegnalismy Karmene na cmen-
tarzu Swietej Rodziny przy ul. Smetnej. Ksigdz
biskup Ryszard Bogusz odprawit nabozenstwo
i odprowadzit urne z prochami na miejsce wiecz-
nego spoczynku. Rodzine reprezentowato profe-
sorstwo Maria i Marek Sasiadek wraz z cérkami.
DIL za$ reprezentowaly przewodniczaca Komisji
Miedzynarodowej DRL dr n. med. Urszula Ka-
naffa-Kilijaiska, dr n. med. Adriana Pietraszkie-
wicz, dr n. med. Ewa Mréz (réwniez zeglarka)
oraz dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
przewodniczaca Komisji Historycznej DRL. Brac¢
zeglarska reprezentowato wielu kapitanéw jach-
towych i zeglarzy. Wsrod nich znalazt sie kapitan
Krzysztof Baranowski i bard Andrzej Apollo, ktd-
ry wraz z Karmena ptywat na jachcie ,Konrad"

Karmena pieknie $piewata. | to nie tylko szanty!
A przeciez, jak pisat Johann Wolfgang von Goethe:

Gdzie styszysz $piew — tam wchod?z,
Tam dobre serca majq.

Zli ludzie - wierzaj mi -

Ci nigdy nie spiewajq.

(przektad Maria Konopnicka)

Karmena byta pieknym, dobrym i bardzo
zyczliwym cztowiekiem.
Non omnis moriar. B
B.B.-M.
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Z ogromnym bélem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
prof. dr hab. Danuty DzierZzanowskiej

Trudno wyrazi¢ wdziecznos¢ za te wiele lat, przez ktére Pani
Profesor wspierata nas w codziennej walce o zdrowie i zZycie
pacjentow swojg ogromnqg wiedzg i doswiadczeniem.
Cieplo i zyczliwos¢, ktore roztaczala wokét siebie,
pozostawig niewypelniong przestrzeti w naszych sercach...

W imieniu zarzgdu i czlonkow Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej
oraz calego zespotu Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Farmaceutycznej
i Parazytologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy najszczerszego wspotczucia
prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska,
prof. dr hab. Marzenna Bartoszewicz
dr Beata Kowalska-Krochmal, dr Beata Mgczytiska

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
prof. dr. hab. Jerzego Garcarka

wybitnego doktora i naukowca, nauczyciela kilku pokolen lekarzy,
o wielkich zastugach dla polskiej radiologii zabiegowej.
Czlowieka serdecznego i przyjacielskiego,
o ogromnej erudycji i wielkiej klasie.
Wspdlpracownicy z Katedry Radiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i Uniwersyteckiego Centrum Diagnostyki Obrazowej we Wroctawiu

Naszej Kolezance Ewie BleIOﬁSkle]

wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajq dr n. med. Piotr Piszko - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL i zastgpcy OROZ,
dr n. med. Jan Spodzieja - przewodniczgcy Okregowego Sgdu
Lekarskiego DIL i sedziowie OSL,
a takze pracownicy kancelarii OROZ i OSL

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o odejsciu na wieczny dyzur
dr. n. med. Floriana Polikowskiego
chirurga i urologa
Rodzinie i najblizszym
sktadamy wyrazy najszczerszego wspotczucia

Zarzgd Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Z wielkim smutkiem
preyjelismy wiadomos¢ o smierci
lek. Roberta Piaseckiego
Byt wspaniatym lekarzem i czlowiekiem.

Pracownicy Poradni Lekarskiej Salubris w Bielawie

Z zalem zawiadamiamy, ze 12 wrzesnia 2020 roku
odeszta na wieczny dyzur
nasza Kolezanka

Czestawa Joanna Balsewicz-Niedzielska
neurolog

Wyrazy szczerego wspdtczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy Senioréw DIL w Jeleniej Gérze

12 wrzesnia 2020 roku zmart

prof. dr hab. Jerzy Garcarek
wyjgtkowy lekarz i wielki Przyjaciel naszej Kliniki

Wyrazy serdecznego wspolczucia Rodzinie Pana Profesora
sktadajg kolezanki i koledzy
z Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Iwonie Helemejko

z powodu Smierci

Matki

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspélczucia dla naszego Kolegi

lek. Piotra Polatiskiego i jego biiskich
z powodu $mierci Ojca

dr. Bronistawa Polanskiego

wieloletniego pracownika dolnoslgskiej stuzby zdrowia
i kierownika przychodni rejonowej w Mieroszowie
sktadajg
Dorota Radziszewska, Iwona Swigtkowska, Beata Czotowska
oraz kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy szczerego wspdtczucia
lek. Wiestawie Niemiec-Gmerek

z powodu $mierci Meza

Jozefa Gmerka
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci Naszej Kolezanki
sp.
dr Marii Kot
specjalistki choréb oczu, wieloletniego cztonka
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
Bedziemy Jg pamigtal jako zyczliwego i oddanego pacjentom lekarza.
Rodzinie sktadamy wyrazy wspélczucia

Kolezanki i koledzy
z Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
dr. n. med. Floriana Polikowskiego

znanego i cenionego lekarza specjalisty z dziedziny chirurgii oraz
urologii, wieloletniego ordynatora Oddziatu Urologii
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku.
Wyrazy najglebszego wspdtczucia Rodzinie
sktadajq lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Watbrzychu

Wyrazy szczerego wspélczucia
dr. Franciszkowi Grycanowi
z powodu $mierci

Zony Urszuli

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy Senioréw DIL w Jeleniej Gérze

pazdziernik 2020 MEDIU/M 60




KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

John Bateson, Sprawa dla koronera: kulisy zawodu, ktory codziennie spotyka smierc,
Wydawnictwo Znak, Krakéw 2019.

kazdym serialu kryminal-
nym styszymy o zawodzie
koronera. Na miejscu zbrod-

ni to jego praca jest najwazniejsza.
Znajduje on odpowiedzi dla zywych,
ktére pozostawili zmarli. Tak jak kazde
zycie, Smier¢ ma swoja historie. Koro-
nerzy sa w nig wtajemniczeni, znaja jej
zakamarki. Do tego zawodu przycigga
mozliwos¢ bycia obecnym, zrozumie-
nie i pomaganie innym w radzeniu
sobie z czym$ strasznym i przygnebia-
jacym, w czasie, gdy ludzie czuja sie naj-
bardziej osamotnieni.

Koroner to zaw6d niecodzienny, jeden
z tych, ktérych wykonywania nie mozna
sobie wyobrazi¢. Niektérzy nazywaja ko-
roneréw ,wybraficami’, oni za$ o swojej
pracy mowia,pokusa”. Kazdy dzien koro-
nera jest bowiem inny i niepowtarzalny.
Nie ma dwéch takich samych przypad-
kéw $mierci. Okolicznosci i przyczyny sa
zawsze inne. Wiele oséb ma wrazenie,
ze Smier¢ ma swoj schemat, jezeli jest
skutkiem konkretnych choréb lub sytu-
acji. Jednak uleganie takiemu mysleniu
potwierdza tylko fakt, ze taka osoba nie
wie nic o $mierci. W zawodzie koronera
nie mozna wyciaga¢ pochopnych wnio-
skéw, nie zauwazac szczeg6tow, ktére na
pierwszy rzut oka moga by¢ pozbawio-
ne sensu. Zdolnos¢ szybkiego myslenia
i nieuleganie schematom to najwazniej-
sze cechy koronera. Proces edukacji ko-
roneréw odzwierciedla dochodzenie do
prawdy o zyciu i Smierci. S one nieroze-
rwalnie ze soba potaczone. Celebrujemy
zycie i optakujemy Smier¢, ale nasze ist-
nienie od zawsze zawiera w sobie jedno
i drugie.

John Bateson w ksigzce Sprawa dla
koronera opisat historie pracy znanego
amerykanskiego koronera Kena Holme-
sa. Jednak nie jest to typowa biografia.
Autor ksiazki, zanim podjat sie jej napi-

sania, przejrzat osiemset teczek akt. Ten
ogrom ludzkiego cierpienia zapoczat-
kowat jego rozwazania na temat wia-
snej $mierci. Rozbudzit w nim réwniez
mysl o tym, jak zakonczy sie jego zycie
i czy jego $mierc¢ bedzie jedna z teczek
lezacych na biurku lokalnego korone-
ra. Swoimi przemysleniami podzielit
sie nie tylko z czytelnikami ksigzki, ale
i z samym Kenem Holmesem. W czasie
pisania ksigzki koroner miat juz siedem-
dziesiat trzy lata i od wielu lat cieszyt
sie zyciem szczesliwego emeryta. Wiele
0s6b w tym wieku zaczyna kontemplo-
wacd swoja Smiertelnos¢. Natomiast Hol-
mes uswiadamia kazdemu, ze S$mier¢
jest naturalng czescia zycia i nie nalezy
sie jej baé. Samo obcowanie ze $mierciag
powoduje docenienie zycia. Dlatego
mysli Holmesa zawsze kraza wokét zycia.
Sprawa dla koronera daje mozliwos¢
spojrzenia na prace cztowieka, ktore-
go codziennoscia jest Smier¢. W ksigz-
ce opisane s3 najciekawsze przypadki,
z jakimi mieli do czynienia pracownicy
biura koronera w amerykanskim hrab-
stwie Marin. Sprawy dotyczace smierci
legendy rocka Jerry’ego Garcii, rapera
Tupaca Shakura, ,kréléw porno” Jima
i Artiego Mitchellow czy ostawionego
+Mordercy ze szlaku” to jedne z naj-
stynniejszych i cieszacych sie zaintere-
sowaniem mediéow przypadkéw, nad
ktérymi pracowat Ken Holmes. Jednak
to $mier¢ oséb, ktére nie byty stawne,
ciekawity koroneréw. Przeswiadczenie,
ze rodzina i przyjaciele osoby zmar-
tej zastuguja na to, by wiedzie¢, co sie
stato, bez wzgledu na to jak dlugo trwa
dochodzenie, pozwala im zy¢ ze Swia-
domoscig dobrze wykonanej pracy.
Sprawa dla koronera zawiera wie-
le opowiesci o samobdjcach z mostu
Golden Gate faczacego San Francisco
z hrabstwem Marin. Kryja sie za nimi
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SPRAWA
DLA KORONERA

KULISY ZAWDDU, KTORY CODZIENNIE
SPOTYKA SMIERE

=
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Sprawa dla koronera okreslana
jest jako pozycja obowiqzko-
wa dla fanow Profilu mordercy
i Trupiej farmy. Jednak powinna
ona by¢ lekturqg obowigzkowq
dla wszystkich.

mroczne historie, a takze che¢ zdoby-
cia posmiertnej stawy. Ksigzka nie jest
pamietnikiem, biografia czy zbiorem
opowiadan. Mozna ja zaliczy¢ do pod-
recznikdw uczacych zycia i radzenia so-
bie ze strata bliskich oraz w trudnych,
zyciowych sytuacjach, ktore spotykaja
kazdego. Kulisy zawodu, ktéry codzien-
nie spotyka smier¢ to takze kulisy hi-
storii ludzi, ktérzy zostali doswiadczeni
stratg bliskich.

Sprawa dla koronera okreslana jest
jako pozycja obowigzkowa dla fanéw
LProfilu mordercy”i,Trupiej farmy”. Jed-
nak powinna ona by¢ lektura obowiaz-
kowa dla wszystkich. B

Fot. oktadki Wydawnictwo Znak



KACIK POETYCKI

LAKA

Kocham te chwile, gdy w stoficu przychodzisz,
Gdy oczy kryjesz pod senna powieka,

W ktérej szum faki ptynie marzen rzeka,

By mysli rozla¢ w bezkresnej powodzi.

Zrédto grafiki: www.
pixabay.com/photos/
feather-3237973/Bru-nO

Cudnym swym licem niewinnos$¢ stanowisz,
Miodnym usmiechem $nisz przestrzen daleka,
Wiosy rozwiane jak wiatr ciepty leca,

Chcac biela kwiatéw dar Piekna pozdrowic.

Dton mi podajesz zarem rozogniona, 3
Aby ogarnac wrazen nieskoriczonos¢, - ' PY
Won barwnga duszy, co gra serca nute; g

Co chce przywréci¢ ksztattnych drzew harmonie, Kq Clk p 0\e t‘kal
Ktéra pnie tworzy i lisci korone - , o

Jak ciat kolumny, zwigzane rak tukiem. ' :

1 SIERPNIA

W kraju dalekim rosnie natchnien wzgérze -
Las drzew oliwnych zbocza przyozdobit;
Ogréd nad wodg wattg mysl uzdrowit,

Kiedy rozkwitty w ztocie storica réze.

Obok winnice soczyste i duze —

Owoc stodkosci smaki usposobit;

Bfekit najczystszy piesi pokoju wznowit,
Co kaze nikna¢ napotkanej chmurze.

Wieczér sierpniowy o stonca zachodzie:
Szczytéw bagnety, ptakéw Swist stalowy,
W fali nadkrwistej ustat $piew o wodzie,
W dole mgta szara, gdra — blask ogniowy.

W mroku zapomnien - czyz serce nie peknie?
Czy juz przeminat krotki sen o Pieknie?

SZECHENYI FURDO LAGO DI GARDA

Wréémy spragnieni ku wodom goracym, Biel oleandréw u wéd szmaragdowych,
Co dniom strudzonym niosg ukojenie. Cicha oliwka, co z palmami tanczy,
Niechaj won barwna roznieca kwitnienie Stodka winoro$l i smak pomaranczy,

W ksztattnych donicach u brzegéw stojacych. Trwaja od wiekow jak rajskie ogrody.
Mury kapielisk powlekane stoncem Tz':\‘jemne.szc.zyty Qad Iasem/éwierkowym
RzezZbig figury ukryte znaczenie: P'J_E’l btekity jak BPZY W)I/brancy;

Linie faliste, chimery spojrzenie, Wieczorna porg ich snéw amaranty

Girlandy lisci, puchary ptonace. W skale dopetnia koloryt kredowy.

Badz pochwalona - wodo oczyszczenia -
W twoim zwierciadle widza twarz obtoki,
Poczatek biorg drzew i krzewdw soki -

Zgrabne kolumny, mocne tympanony
Wspierajg koput podniebnych szyszaki
Z konmi w galopie, lekkimi jak ptaki.

Duch w zdrowym ciele, pokoju spragniony, Ty, ktéra faczysz i dajesz istnienia!
Szuka dzi$ sensu, co tajna mysl kryje Stawie Cie, Duchu, nad woda przejrzystg -
W wodnej przestrzeni... Bo zrodto wciaz bije! Ty w kazde ciato rozlewasz mysl czysta!

W strone stonca”

Wybieramy sie w podréz, aby odpoczaé od szarej codziennosci, aby spotkac ciekawych ludzi i przezy¢ niezapomniane przygo-
dy. Przemierzamy szlaki tej ziemi, aby zachwycac¢ sie pieknem stworzenia i odkrywaé zamknietg w zabytkach madros¢ lat stara.
Pragniemy, aby to, co chwilowe zmierzato ku nieskonczonosci, aby temu, co jednostkowe nada¢ wymiar uniwersalny, aby odkry¢
nadprzyrodzony sens rzeczy widzialnych. Oto ksztatt fascynujacej podrézy ku niewyczerpanym zrédtom naszej tozsamosci.
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FELIETONY

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Ze wzgledu na zachodzace otrucia pastylka-
mi przeznaczonemi do zewnetrznego uzyt-
ku, Freudenberg stawia projekt, by pastylki
przeznaczone na wewnatrz byty okragte, a do
uzytku zewnetrznego kanczaste (tak jak flasz-
ki na leki).

~Nowiny Lekarskie” 1912, XXIV, 249

Jacy bywaja lekarze-urzednicy, swiadczy fakt
nastepujacy:

Majtek ze statku ,Grzegorz Zwyciezca”,
znajdujacy sie pod sledztwem, pozostawat
pod obserwacya w szpitalu dla obtakanych,
w Kronsztacie.

Opinia lekarzy szpitalnych brzmiata: ,Ztosli-
wy symulant, zastugujacy na kare Smierci”.

Dyrektorem szpitala kronsztackiego jest
niejaki Filipow (lekarz!).

~Czasopismo Lekarskie” 1905, VII, 435

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Samotnoscé

Pandemia odciska swoje pietno na roznych dziedzinach zycia: funkcjono-
waniu duzych i matych przedsiebiorstw, na handlu, turystyce itd.

Odbija sie takZe na przychodniach — mniej pacjentéw, to nizsze wptywy z NFZ,
a wieksze wydatki na materiaty sanitarne. Tak to wyglada z perspektywy dyrekgji.

A pacjenci? Czujg sie fatalnie. Trudno dostac sie do lekarza (bramki na wej-
sciu), linie telefoniczne sg przecigzone. Ale przede wszystkim brakuje bez-
posredniego kontaktu z lekarzem! Przez telefon nie mozna przeciez w pehni
i barwnie opowiedzie¢ o swoich objawach, lekarz nie jest w stanie zbadac
- ostuchac i opukac. Telefon jest jaki$ taki zimny i bezosobowy. No i brakuje
kontaktu z innymi chorymi na korytarzach. Tu kwitto prawdziwe zycie towarzy-
skie, mozna byto podzieli¢ sie z innymi swoimi objawami, skonsultowa¢ lecze-
nie, dowiedzie¢ sie, co pomaga najbardziej na zaparcie, zgage czy na nerwy.

Czes¢ starszych oséb jest tak przerazona epidemia, ze nie wychodzi
z domu od kilku miesiecy. Rodzina podrzuca im produkty (i ew. leki) pod
drzwi. Mtodziezy brakuje kontaktu z réwiesnikami — po prostu bycia ze
sobg, rozmoéw o niczym (rozmowy przez internet to jednak nie ten klimat).
Dlatego po najmniejszym poluzowaniu restrykcji nagle na ulice wylega
thum ludzi spragnionych kontaktu z kolegami i przyjaciétmi, co oczywiscie
moze by¢ wodg na mtyn nastepnych pokolen Covida.

A lekarze? Mniej pacjentéw to nizsze dochody, trudniejsza praca, a w perspekty-
wie trudniejsze i ciezsze przypadki pacjentéw, ktorzy nie zaczeli leczyc sie o czasie.

Podobno wirusowe paskudztwo przenosi sie gtéwnie przez aerozol. Wydaje
sie, ze ratunkiem moze by¢ klasyczny przeciag - trgba powietrzna i huragany.

dr Jozef emeryt

Porady prawne
dotyczace epidemii
koronawirusa
Porozumienie NIL i INTER Polska
- bezpiatne telekonsultacje
| opinie prawne na pismie
t:223337700

24 h | 7 dni w tygodniu

Wiecej informacji na stronie www.interpolska.pl

Wspolna inicjatywa INTER Polska
i Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie

bezptatnej pomocy prawne;j
dla lekarzy i lekarzy dentystow

Aby skorzysta¢ z bezpfatnych porad prawnych
w zwiazku z epidemia koronawirusa, wystarczy za-
dzwoni¢ pod numer 22 333 77 00.
/ « Porady $wiadczone sa w formie telekonsultacji.
» Mozna otrzymac opinie prawna na pismie, sygno-
wang przez adwokata lub radce prawnego.
« Ustuga dostepna 24 godziny na dobe/7 dni w tygo-
dniu.
« Ustuga dostepna bezpfatnie dla wszystkich lekarzy

i lekarzy dentystow.

Podziekowania
JTyle wiemy o sobie, ile nas sprawdzono.”

Sktadam serdeczne podziekowania Pani
dr Elzbiecie Bieleckiej za bezinteresownos¢,
empatie i ogromng pomoc w przygotowaniu
mnie do operacji. Z catego serca dziekuje Pa-
nom dr. Konradowi Pawelczykowi i Marcele-
mu Dudzicowi za przeprowadzona operacje
ptuca. Catemu zespotowi Oddziatu Torakochi-
rurgii DCChP we Wroctawiu przy ul. Grabiszyn-
skiej dziekuje za profesjonalizm i serdecznos¢.

wdzieczna pacjentka
dr Katarzyna Sosnik

Koto Seniorow DIL wznawia dziatalnosé¢.
Na pierwszym po przerwie posiedzeniu zaszczepi
NIEODPLATNIE
swoich czlonkéw przeciw pneumokokom

Pierwsze posiedzenie po kilkumiesiecznej przerwie odbedzie sie 23 paz-
dziernika 2020 r. Spotkanie rozpocznie sie zwyczajowo o godz. 11.00
w sali klubowej przy al. Matejki 6. W programie tematy zwigzane z ob-
chodami 70-lecia Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Cztonkowie Kota Senioréw DIL!

W trosce o Wasze zdrowie stwarzamy Wam mozliwo$¢ nieodptatnego
zaszczepienia sie przeciw pneumokokom. Ta szczepionka zapobiega
zapaleniu ptuc.

Do zobaczenia na posiedzeniu.

dr hab. Krzysztof Wronecki, prof. nadzw.
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SPACER HISTORYCZNY PO BUDYNKU FIZJOL

Fot. z archiwum autora i UM we Wroctawiu

udynek Instytutu Fizjologii powstat w ostatnich latach XIX wieku (fot. 1),

wspodlnie z innymi zaktadami teoretycznymi. Byly to wtedy najnowocze-
$niejsze zakfady teoretyczne w Niemczech. Ich zatozenia funkcjonalne na-
kreslit program sprecyzowany przez znanego fizjologa i wieloletniego szefa
Instytutu profesora Rudolfa Petera Heidenhaina, ktory ,po starannym roz-
wazeniu potrzeb i interesdw poszczegdlnych oddziatow oraz po zwiedzeniu
najnowszych instytutéw w kraju i za granica, z wiasciwa sobie dokfadnoscia
opracowat plany we wspétpracy z urzedem budowlanym’”. Sam, niestety, nie
doczekat otwarcia Instytutu.

Popiersie Heidenhaina, ufundowane przez jego nastepce prof. Karla Hiirth-
le, wrdcito do Instytutu. Stoi dzis w gabinecie obecnego kierownika Zaktadu
Fizjologii prof. Beaty Ponikowskiej.

Za czasow Heidenhaina Oddziat Chemii Fizjologicznej otrzymat status samo-

Popiersie zostato wykonane w roku

dzielnej jednostki naukowej, a w roku 1920 powotano Katedre Chemii Fizjologicz- 1907 w Pradze przez znanego czeskiego
nej. Od tego czasu obie te katedry funkcjonuja zgodnie w jednym budynku. B rzezbiarza Aloisa Rieberal (...).

Wchodzqcych do wnetrza Instytutu wita popiersie Jana Ewan-
gelisty Purkyniego (fot. 2) ztowarzyszaca mu pieknag, marmu-
rowa tablica, na ktérej widnieje facinska sentencja w ztotym kolorze
(fot. 2a). Popiersie zostato wykonane w roku 1907 w Pradze przez
znanego czeskiego rzezbiarza Aloisa Riebera, a jego fundatorem byt
wspomniany juz pierwszy urzedujacy w tym budynku szef Instytutu
Fizjologii. Tablica wmurowana zostata w roku 1958 przez éwczesne
wiadze Akademii Medycznej z okazji wielkiej wystawy w Bibliotece
Uniwersyteckiej poswieconej Purkyniemu. Protektorat honorowy
nad wystawg objeli dwczesni ministrowie zdrowia Czechostowacji,
NRD i Polski. Profesor Ludmita Borodulin-Nadzieja, wieloletnia sze-
fowa Zaktadu Fizjologii wspomina, ze w czasie sesji egzaminacyjnej
studenci stawiajg przed popiersiem kwiaty i to pono¢ przynosi im

“ ATIE]IE - i szczescie na egzaminach.
p ﬁm A'mim W poczatkach XIX wieku Jan Ewangelista Purkynie petnit role

szefa Instytutu Fizjologii we Wroctawiu. Byt to wtedy pierw-

I" EH ATA“ "E“ﬁmh“ szy Ins?ytx’: Fizjcz:ogii w l:iem;z;e;th. §jar;owisk(\),vzc|ifoby% dzieki
- poparciu Alexandra von Humboldta i Johanna Wolfganga von
AE&EE:"I A “E"Jlt& ' Goethego, wbrew woli wtadz uniwersytetu. Purkynie pisat w li-
*RAT'SLAV"EHSIE $cie do ministra: ,W poprzednim stuleciu fizjologie pojmowa-

no wytacznie jako duchowy komentarz do anatomii, natomiast

A. B “E“LVII‘ FBS“‘T z poczatkiem biezacego wieku filozofia naturalna przyjeta dru-
ga skrajnos¢, przyznajac fizjologii byt nadprzyrodzony, obec-
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nie powraca ona z tych wyzyn do swej pierwotnej
egzystencji, ziemskiej i materialnej, a takze zywej
i organicznej”. Instytut Fizjologii za czaséw Purky-
niego dziatat w bardzo prymitywnych warunkach
przy dzisiejszej ulicy Purkyniego. Udato mu sie po-
prawic¢ warunki pracy i po dtugich staraniach zakupit
w Wiedniu nowoczesny mikroskop Pldssla (aktualnie
znajduje sie on w zbiorach Muzeum Historycznego).
Zaowocowato to postepem badan i odkryciem tzw.
wtékien Purkyniego w sercu. Purkynie, jako Czech,
popierat stworzenie na uniwersytecie Katedry Sto-
wianskiej, byt tez kuratorem i kierownikiem Towa-
rzystwa Literacko-Stowianskiego, ktore przez wiele
lat stanowito jedyna polska organizacja na wroctaw-
skiej uczelni. W 1850 r. Purkynie opuscit Wroctaw
i udat sie do Pragi, gdzie zajmowat sie bardziej po-
lityka niz nauka, biorac udziat w ruchu wyzwolen-
czym narodu czeskiego. ®

Pierwszym powojennym szefem Katedry Fizjolo-
gii zostat profesor Andrzej Klisiecki (1895-1975).
Przyjechat ze Lwowa juz jako uznany naukowiec i tutaj
kontynuowat swoje badania. Byt bardzo lubiany przez
studentéw. Sam jeszcze pamietam, gdy na pdétmetku
wspaniale bawit sie w towarzystwie naszych kolezanek.
W pazdzierniku zostanie odstonieta jego tablica (fot. 3).
Tablice ufundowali Komisja Historyczna DRL i dwoch
wdziecznych absolwentéw rocznika 1968. B

rofesor Klisiecki byt tez twérca Akademii Wychowania Fizycznego,
ktéra do dzisiaj obchodzi swoje Swigto w dniu urodzin zatozyciela (22
pazdziernika). Tego tez dnia, po ztozeniu kwiatéw na grobie na cmentarzu
Grabiszynskim, nastapi odstoniecie tablicy. W gabinecie kierownika klini-
ki znajduje sie wiernie oddajacy Profesora portret namalowany przez ojca

1805 § prof. Zbigniewa Jethona, ucznia prof. Klisieckiego i wieloletniego szefa Kate-

dry Fizjologii na wroctawskim AWF (fot. 4). Siedzagca mu na kolanach suczka
byta jego ukochanym pieskiem, wabita sie Idka i czesto towarzyszyta pro-

FROF. DR A R fesorowi podczas egzaminéw. Kiedy warczata na studenta, jego szanse na
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Profesor Klisiecki byt tez twércq Akade-
mii Wychowania Fizycznego, ktéra do
dzisiaj obchodzi swoje swieto w dniu uro-
dzin zatozyciela (22 pazdziernika).

dobra oceng, zgodnie z legenda, malaty. B
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rugim uzytkownikiem budynku jest Kate-

dra Biochemii Lekarskiej. Na $cianie obok
popiersia Purkyniego znajduje sie tablica po-
Swiecona pierwszemu powojennemu kierowni-
kowi Katedry prof. Tadeuszowi Baranowskiemu.
Na fot. 5 widzimy, jak aktualny szef Zaktadu prof.
Andrzej Gamian wraz z asystentem wnosza tabli-
ce do srodka. Odstoniecie tablicy miato miejsce
20 pazdziernika 2018 roku (fot. 6), a zaszczytu
dokonata cérka profesora dr Marta Baranowska-
-Litwa w towarzystwie prorektora naszej uczelni
prof. Piotra Dziegiela i prof. Andrzeja Gamiana.
Sponsorami tablicy, oprécz Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, byli uczniowie prof. Baranowskiego
Z jego nastepczynia prof. Janing Kwiatkowska-
-Korczak na czele. ®

rofesor Baranowski przyjechat do Wrocta-
wia w maju 1945 r. ze Lwowa juz jako do-
cent. Jest odkrywcg enzymu Baranowskiego
rozktadajacego alkohol w watrobie i pono¢
otart sie o Nagrode Nobla. Byt rektorem w cza-
sie wydarzen marcowych w 1968 r. Zachowat

B TR TR k) A D
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Od lewej: Krzysztof Wronecki, Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska i Andrzej Gamian

Na swoje odstoniecie czeka tablica nastep-
czyni prof. Baranowskiego - prof. Janiny
Kwiatkowskiej-Korczak. W grudniu obchodzi ona
swoje urodziny i mysle, ze bedzie to doskonata
okazja, aby odstonic Jej tablice. Na fot. 7 widzi-
my tablice w gabinecie kierownika Katedry Che-
mii Fizjologicznej, ktérej przygladaja sie prof.
Andrzej Gamian, dr hab. Barbara Bruziewicz-Mi-
ktaszewska — szefowa Komisji Historycznej DRL,
oraz autor artykutu. Jako ze prof. Kwiatkowska-
-Korczak lubi kolor zielony, jej tablice wykonano
z zielonkawego granitu. B
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sie bardzo godnie i nie dopuscit do relegowania studentéw z uczelni.
Zostat zmuszony do odejscia ze stanowiska, wedle oficjalnego uzasad-
nienia, ,ze wzgledu na wyrazong che¢ poswiecenia sie pracy naukowej”
Stuchatem jego wyktaddw, ale studenci zapamietali go przede wszystkim
jako posiadacza czarnego, eleganckiego samochodu marki Mercedes, co
w tamtych czasach byto rzadkoscia. B

utorem wszystkich tablic jest prof. Marian Molenda z Uniwersytetu

Opolskiego. To tez twdrca wielu rzezb naszych piosenkarzy na Wzgé-
rzu Uniwersyteckim przed Colegium Maius Uniwersytetu Opolskiego.
Jego ostatnim dzietem jest potezny pomnik marszatka Jozefa Pitsudskie-
go na koniu w Nysie. B

miot uzupetniajqcy anatomie. Dlatego ustanowienie od sa-
mego poczqtku istnienia Wydziatu Lekarskiego Katedry (In-
stytutu) Fizjologii jako samodzielnej jednostki organizacyjnej
i naukowej nalezy tratowac jako wyraz nowoczesnego podej-
Scia do medycyny. Z instytutem anatomii istniata jedynie tqcz-
nosc lokalowa - oba zaktady znajdowaty sie w poklasztornym

budynku w poblizu Placu Dominikariskiego.
Zrédto informacji: www.lekarski.umed.wroc.pl/fizjologia-historia

Za miesigc zapraszam na kolejny spacer.
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CZAS NA RELAKS

Litery z p6l oznaczonych cyframi od 1 do 16 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 19 pazdziernika 2020 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka — nr 10/2020"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 11/2020 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 9/2020: CHOLESTEROL

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

1. Katarzyna Dzwigaj z Wroctawia, 2. Tymoteusz Poprawski z Watbrzycha, 3. Dorota Majewska ze Zgorzelca.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

GLUPIA JESTES..

PANIE DOKTORZE, JAKIS
BﬂtlAN PRITNGSI

ANTYSICLEPYONKOWIEC CHCIAL-
BY TASICIEPIC SIE PRZECIWKO
SICIEPIONKOM ... ==

DUIECI INAJDUE
SIE W KAPUSCIE...

Mirostaw

67 M EDIUM pazdziernik 2020




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 Aleksandra Kotodziejczyk - specjalista,
tel. 71 798 80 52
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 54
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 DIL/Wptlaty i wyptaty
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
mgr inz. Justyna Stomian - starszy referent,
tel. 71 798 80 83
Komoérka 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 - specjalista,
tel. 71798 8061,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - starszy referent, tel. 71 798 80 57
Komisja Etyki, Komisja Wspétpracy
Miedzynarodowej, Konkursy
e-mail akolodziejczyk@dilnet.wroc.pl
mgr Aleksandra Kotodziejczyk - specjalista,
tel. 71 798 80 52
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $roda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

. Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bielonska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,
Angelika Bebniarek, 71 798 80 75
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 Goéra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
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” zatrudni
lekarzy stomatologéw — Wroctaw, tagiewniki, Nowa Ruda.
Oferujemy atrakcyjne warunkifinansowe, najnowszy sprzet
(tomograf, mikroskop), duzy komfort pracy oraz mita at-
mosfere. Pacjenci tylko prywatni. Zapraszamy do kontaktu
- e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.

@ Przyjmiemy do wspétpracy w bardzo dobrze prospe-
rujgcym centrum stomatologicznym we Wroctawiu am-
bitnego lekarza stomatologa (stomatologia zachowaw-
cza z endodoncjg). CV prosze kierowac na adres e-mail:
gabinet@adental.pl, tel. 500 514 900.

@ NZOZ Centrum Ustug Stomatologicznych w Miliczu za-
trudni lekarza stomatologa. Mile widziani zaréwno poczat-
kujacy dentysci, jak i z dlugim stazem pracy (emerytowani
dentysci). Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt
tel. 600 968 742.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika Usmiechu” w Brzegu
Dolnym poszukuje do wspétpracy ambitnego stomato-
loga. 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 Twardogoérze
podejmie wspotprace ze stomatologiem. Gabinet w po-
blizu Wroctawia. Doskonate wyposazenie, RTG przy unicie,
praca na cztery rece. Mozliwos¢ rozwoju. Pacjenciw ramach
NFZ i prywatnie. Swietne warunki ptacowe. Swoje CV pro-
sze przesta¢ na adres: omnident.twardogora@gmail.com
(tel. 604 500 967).

@ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi,
ul. Wodociggowa 4 w Opolu zaprasza do wspétpracy: LE-
KARZY specjalistow lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dorostych, dzieci i mtodziezy oraz neurologii.
Zapraszamy rowniez lekarzy chcgcych rozpoczac ksztatce-
nie w tych dziedzinach. Oferujemy mozliwo$¢ zatrudnienia
na umowe o prace lub kontrakt. Szczegétowe informacje:
Dziat Kadr, tel. 775 414 243.

¥ Nawigzemy statg wspotprace z lekarzem dentysta w nowo
otwartym gabinecie stomatologicznym w Legnicy (doswiad-
czenie nie jest wymagane). Praca z asysta na 4 rece. Ga-
binet jest wyposazony w nowoczesny sprzet (mikroskop,
tomograf, RVG, laser), pacjenci tylko prywatni, elastyczny
czas pracy, atrakcyjne wynagrodzenie. Zainteresowanych
wspotpraca prosze o kontakt tel. 888 406 306.

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza spe-
cjaliste psychiatre, lekarzy w trakcie specjalizacji badz chet-
nych do specjalizacji w zakresie psychiatrii, lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej lub chetnych do specjalizacji w za-
kresie rehabilitacjimedycznej, lekarza interniste. Oferujemy
bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe.
Kontakt pod numerem telefonu: 77 40 34 307 lub e- mail
sws.kadry@op.pl.

@ Przychodnia lekarza rodzinnego, znajdujaca sie Pola-
nicy-Zdroju, poszukuje do pracy lekarzy rodzinnych oraz
internistow (takze w trakcie specjalizacji). Zapewniamy kom-
fortowe warunki oraz przyjazna atmosfere. W przychodni
pracuje lekarz rodzinny oraz pediatra. Forme zatrudnienia,
wymiar czasowy oraz stawka do uzgodnienia. Zaprasza-
my do kontaktu pod numerem telefonu 606 833 161 lub
praktyka@piorkowski.org.pl.

@ Centrum Dr Luch zaprasza do wspétpracy Lekarza Derma-
tologaiLekarza Chirurga Plastycznego. Oferujemy mozliwo$¢
pracy w prestizowym, dynamicznie rozwijajacym sie Centrum
Medycyny Estetycznej. Dysponujemy nowoczesnymi, w pet-
ni wyposazonymi gabinetami konsultacyjno-zabiegowymi
oraz wykwalifikowang kadra. Kontakt tel. 609 608 574, mail:
manager@drluch.pl.

INNE
@ LUBIN - wynajme dobrze wyposazony, prosperujacy ga-
binet stomatologiczny. Kontakt tel. 609 967 070.
@ Sprzedam kompletne wyposazenie gabinetu gineko-
logicznego: USG, fotel, narzedzia, szafki itd. Trzeba kupic
catos¢. Wroctaw, kom. 887 420 840.
@ Wynajme dziatajacy gabinet ginekologiczny wraz ze
sprzetem, Wroctaw, pl. Grunwaldzki, kom. 887 420 840.
@ Poszukuje do wynajecia we Wroctawiu pomieszczenia
wyposazonego w kabine higieny osobistej na gabinet gine-
kologiczny. Bez wyposazenia medycznego. Kontakt telefo-
niczny po godz. 21.00 pod numerem 604 791 174.
@ Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny w Je-
leniej Gorze, tel. 694 121 223, 606 617 362.
@ Wynajme wyposazony (dermatologiczny) gabinet lekar-
ski 20 m. Lokal znajduje sie na pierwszym pietrze, posiada
winde. Jest potozony na Biskupinie przy Akademiku ,, Arka”.
W poblizu gabinetu jest bezptatny parking. Kontakt tel.
504 311 943.
4 Wynajme urzadzony gabinet ginekologiczny, tel. 721 264 977 (po 19).

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
« medycyny ratunkowej (i innej) do pracy na
SOR w Gtogowie z mozliwoscig zamieszkania,
« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)
- ginekologii i potoznictwa,
« chirurgii ogdlne;j,
« anestezjologii i intensywnej terapii,
- internistow,
« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
w Gtogowie.

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

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkole-
nie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezyden-
tury, w kierunku:

 Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
+ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

« Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

+ Oddziat Chirurgii Ogélnej,

« Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow

tel. 76 837 33 29

kom. 609 457 199

fax: 76 837 33 77

0 pow. 260 m>.

WYNAJEM LOKALU NA CELE MEDYCZNE LUB POKREWNE

Jestem w trakcie budowy lokalu ustugowego o pow. 130 m? przy przychodni POZ WISMED na ul. Vival-
diego we Wroctawiu, ktéry takze planuje wynajac na cele medyczne lub pokrewne. Zakorczony zostat
stan surowy zamkniety, wiec istnieje mozliwo$¢ dowolnej aranzacji przestrzeni.

Przewiduje takze mozliwos¢ sprzedazy gérnej czesci nieruchomosci, ktérg zajmuje lokal mieszkalny

Zainteresowanych prosze o kontakt, tel. 500 290 655.
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Feeria Feera

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
Wspomnienia, Iwona Swietkowska,
ktore dajq czwartek, 12.00-16.00
. Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
nadzieje po uprzednim uzgodnieniu
i niezwyktq sife. z sekretariatem
. Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej
= ks.lq.Zke Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
powinien Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
przeczytaé Skarbnik Ryszard Jadach
i Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
LH A dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Gora
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
PREMIERA Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
30.09.2020 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

]ak Likwiduje gabinet stomatologiczny we Wroctawiu.
Czes¢ wyposazenia oddam gratis, cze$¢ sprzedam za

wys zliﬁﬂl}’ na symboliczna oplata
Sprzet medyczny, narzedzia diagnostyczne - ODDAM
GRATIS. Kleszcze chirurgiczne typu Bertena - peten kom-
plet, akcesoria protetyczne i inne za symboliczna cene.

Kontakt tel. +48 605 578 007

centrum ortopedyczne

ORTHO+MED

de wszystkim we Wroctawiu
g0, _aby; dorosty ul. Krynicka 7-9
ISWIECIT czas .. P T :
B josnienie podejmie wspotprace ze specjalistami:
2 :i{n sq, jak Reumatologii
glonujq | ng Pulmonologii
'm polega ich oe
B ennosc. Neurologii
Qedirycle Kontakt pod nr telefonu: 601 614 226

E-mail: biuro@ortho-med.info
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h m mar inz. Andrzej Bialek
= el ed es Norweska 25 C, Wroclaw
elmedes.pl, DentaFlex.pl, saeshin.pl, stomatologiczny.eu.

601415151 601058819 605956807
=& 1L =
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Sedymentacyjny separator amalgamatu METASYS ECO I

Najpwyisza niezawodnosc

Separator osaddw ECO Il nie wymaga tadne] technologli zalgczania | monitorowania,
Takie ropwiazanie rwiekaza bezplecrefstwo dzistania | umodliwia nieprzervanyg prace
w irybie clagiym.

Idealny wynik

Zaprojektowana technologla sedymentacil umaliwia osiggniecie separac)l

na poziomie 99,3%.

Prosta, szybka instalacja :

Poljczenie z systemem odsysania w gabinetach stomatologicznych nastepuje z

nieznacznym nakladem czasowym. Urzadeenie ECO Il modna zainstalowad padnie], Mikrosilniki SAESHIN
do jut istniejgcego centralnego systemu odsysania. ELMEDEQ
Konserwacja | serwis

Separatory osadow nie wymagajy ze wegledu no swaj sposab funkcjonowania (brak mgr inz. Marcin Bialek
eloktronicznych elementdw) konserwac|l. Jedynie konieczne jest coroczne dokonanie 601 058 819

wymiany zhiomika. Ewentualnie taka zmiana jest konieczna, gdy separator amalgamatu
jest w 100% pelny. Inne prace kenserwacyjne | serwisowe nie 53 konleczne.



