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Gwarancja natychmiastowej pomocy prawnej dla lekarzy
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Wierzymy, ze kompleksowa JesteSmy wiodacym Znamy zagrozenia obecne
ochrona stanowi realne ubezpieczycielem dla branzy w medycynie. Nasza wiedza
wsparcie w sytuacjach medycznej. Specjalizujemy sie i doswiadczenie sprawiaja,
kryzysowych dotykajacych w kompleksowych pakietach ze zapewniamy natychmiastowe
0soby wykonujace zawdd ubezpieczen zapewniajacych wsparcie i zabezpieczenie .
medyczny. peing ochrone zawod6w w sytuacjach zwigzanych z ryzykiem

medycznych, zawodowym, np. w sytuacji oskarzenia
0 btgd medyczny.

Nasz wyspecjalizowany zesp6t ekspertow i doradcow opracowat dedykowany,
kompleksowy Pakiet Ochrony Prawne;.

W ramach Pakietu zapewniamy:

¥ kompleksowe wsparcie prawne w zyciu zawodowym i prywatnym

¥ wideo konsultacje z adwokatem, radcg prawnym lub doradcg podatkowym — kazdorazowo potwierdzone pisemng
opinig prawng

¥ zwrot kosztow wynagrodzenia adwokata, radcy prawnego, opfat i kosztow sgdowych, kosztow biegtych i Swiadkow
w sprawach sgdowych

¥ pomoc adwokata lub radcy prawnego w trakcie przestuchania przed prokuratorem

¥ natychmiastowg reakcje Centrum Asysty Prawnej — infolinia dostepna 24 godziny na dobg / 7 dni w tygodniu

¥ komfort i wsparcie w sytuacjach kryzysowych
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# Komentarz aktualny
oczatek roku zaczat sie pracowicie. W zwigzku z wprowadzeniem
Pprzez Ministerstwo Zdrowia tzw. uproszczonej procedury wyda-
wania prawa wykonywania zawodu dla lekarzy spoza Unii Euro-
pejskiej z powodu pandemii konieczne byto szybkie pozyskanie eksper-
tyz dotyczacych zastosowanych przez rzad kontrowersyjnych przepiséw

i opracowanie schematu postepowania na wypadek zaistnienia konkret-
nej juz sytuacji wydania takiej zgody przez ministra. Konwent Prezeséw powotat w tym celu
specjalny zespdt, a prezes NRL dostarczyt opinie prawng uznanego eksperta — administraty-
wisty prof. Jana Zimmermanna. Wynika z niej jednoznacznie, ze sama decyzja szefa resortu
zdrowia nie wystarczy, a okregowe rady lekarskie moga, a nawet powinny, bada¢ przestanki
potrzebne do przyznania kandydatowi prawa wykonywania zawodu. Zdaniem profesora okre-
gowe rady lekarskie moga wydawac zaréwno decyzje pozytywne, jak i negatywne w zakresie
swoich kompetencji - nie sg wiec zwigzane uprzednig decyzja ministra zdrowia. W opinii praw-
nej wskazano, ze okregowa rada lekarska w trakcie badania spetniania przez kandydata prze-
stanek warunkujacych przyznanie prawa wykonywania zawodu moze ocenia¢, czy posiadany
przez niego dyplom spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w prawie unijnym. Opi-
niujacy stwierdzit ponadto, ze przy braku odpowiedniej regulacji w ustawie mozna bezposred-
nio zastosowac art. 27 Konstytugji RP, ktory stanowi, ze w Rzeczypospolitej Polskiej jezykiem
urzedowym jest jezyk polski. A to oznacza, ze osoby, ktdre uzyskajg w Polsce prawo wykony-
wania zawodu lekarza, s3 zobowigzane do uzywania w swojej dziatalnosci jezyka polskiego.

Wszystko wskazuje wiec na to, ze buriczuczne, medialne pohukiwania ministra na temat
pieciu lekarzy z zagranicy, ktérzy uzyskali juz w Polsce prawo wykonywania zawodu na
nowych, uproszczonych zasadach, byty jedynie kolejnym, niepotrzebnym, wprowadzaja-
cym zamieszanie aktem strzelistym. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty procedura nabycia prawa wykonywania zawodu
przez lekarzy posiadajacych dyplom uzyskany poza obszarem UE odbywa sie dwuetapo-
wo: minister zdrowia jest organem administracyjnym uprawnionym do wydania decyzji
0 udzieleniu tym osobom zgody na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty, nato-
miast prawo wykonywania zawodu lekarze moga naby¢ dopiero wskutek decyzji okrego-
wej rady lekarskiej. A to oznacza, ze poziom przygotowania do zawodu 0s6b wskazanych
przez ministra musi oceni¢ konkretna rada. Zespét Konwentu Prezeséw opracowat sto-
sowng procedure postepowania - i oczywiscie - jesli kandydaci wykaza sie niezbednymi
kwalifikacjami, to takie prawo otrzymaja. Ale jesli okaze sie, ze ich dyplomy i specjalizacje
albo znajomos¢ jezykéw odbiega od minimalnych wymagan - bedzie problem.

Do zamieszania zwigzanego z opisanymi ,ufatwieniami” doszedt problem ze szczepie-
niami. Po dos¢ sprawnym rozpoczeciu akcji szczepienia grupy ,0” okazato sie, ze na razie
zakupionych preparatéw starczy na... 30 dawek na punkt szczepien na tydzien! tatwo
policzy¢, ze przy ponad 6000 punktach szczepien proces wyszczepiania chetnych bedzie
trwat... latami. Odpornosci populacyjnej tak szybko (jesli w ogéle) nie osiggniemy. Do
tego firma Pfizer zapowiedziata nagle, ze zmniejsza czasowo produkcje szczepionek ze
wzgledu na koniecznos¢ modernizacji linii produkcyjnych. Na pocieszenie mozna jedynie
dodag, ze podobny batagan jest chyba wszedzie.

22 stycznia mielismy okazje spotkac sie online z Prezydium Saksonskiej Izby Lekarskiej
i wymieni¢ uwagi oraz doswiadczenia z naszymi zachodnimi kolegami z blisko rocznego
juz okresu pandemii. Okazuje sie, ze borykaja sie z podobnymi problemami. Nie mieli je-
dynie ktopotu ze srodkami ochrony osobistej. Jak sami jednak stwierdzili, przescignelismy
ich w dziedzinie informatyzacji ochrony zdrowia o lata $wietlne, bo oni o e-receptach czy
e-skierowaniach, ktore sa zbawieniem w czasie pandemii eliminujagcym konieczno$¢ kaz-
dorazowego kontaktu bezposredniego z pacjentem, nadal jedynie marza.

W ramach zakoriczenia jeszcze raz gorgco apeluje do Kolezanek i Kolegdw o powsciagliwos¢
w publicznym wyrazaniu watpliwosci czy dezaprobaty wobec tego, co dzieje sie oficjalnie wokot
pandemii SARS-CoV-2. Pamigtajmy, ze jestesmy dla innych autorytetami w dziedzinie medy-
cyny i naszym obowiazkiem jest szerzenie wiedzy opartej na badaniach naukowych, a nie na
domniemaniach, domystach, fobiach czy obiekcjach. Niestety lekarze z Dolnego Slaska, ktérzy
podpisali sie pod tzw. ,Apelem naukowcéw i lekarzy w sprawie szczepier na koronawirusa”
nie skorzystali z szansy zrehabilitowania sie i wycofania swojego poparcia, w zwigzku z czym
stosowny wniosek o ukaranie trafit juz do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Nikt nie
odbiera nikomu prawa do watpliwosci, ale kolejny raz apeluje: dzielmy sie nimi we wtasnym
gronie. Epatowanie przez niektérych przedstawicieli nauk biologicznych pseudonaukowym
betkotem na ogdlnodostepnych forach internetowych i w mediach wprawia w podziw i prze-
razenie Bogu ducha winnych laikdw, ale nas powinno obligowa¢ do wnikliwej analizy, jesli
chcemy wypowiadac sie publicznie. Proponuje kazdemu przeanalizowanie dla wprawy tresci
ze wspomnianego listu. Przekonacie sie dzieki temu, ze profesorskie ,autorytety”, ktére go
sygnowaty, wykazaty sie w nim kompletna ignorancjg w dziedzinie genetyki czy szczepien
ochronnych. Ich wiedza jest dramatycznie ptytka, ale niestety wystarczajaco rozlegta w swej
powierzchownosci, aby stwarzac pozory naukowosci i umozliwia¢ ptynne dryfowanie w te-
macie, sprzedajac dowolne tezy, niezaleznie od ich naukowego potwierdzenia. Postepujmy
odpowiedzialnie, bo dzi$, jak chyba nigdy dotad, w naszych rekach spoczywa los ludzkosci.

Fot. z archiwum PW.
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» SARS-COV-2 PRZYSPIESZA ,, ZUZYCIE”
MITOCHONDRIOW

Do takiego wniosku doszli badacze z Uniwersytetu im. Pabla
de Olavide w Sewilli we wspétpracy z Andaluzyjskim Osrod-
kiem Biologii (CABD). Wyniki swoich badarn zamiescili na fa-
mach czasopisma naukowego ,Experimental Gerontology”

Okazuje sie, ze po infekcji SARS-CoV-2 mitochondria
funkcjonuja podobnie, jak w trakcie procesu starzenia, czyli
z postepujaca utratg swoich funkcji. — W trakcie badania po-
twierdzono, ze wraz z nasilaniem zakazenia w organizmie
dochodzi jednoczesnie do uszkodzenia mitochondriéw - po-
informowat Daniel Fernandez-Ayala, jeden z cztonkéw zespo-
tu badawczego. Relatywnie najwieksza liczbe uszkodzonych
mitochondriéw u zakazonych koronawirusem odnotowano
u pacjentéw w wieku powyzej 65 lat, a takze u oséb otytych
i z zaburzeniami metabolicznymi. Naukowcy sadza, ze wraz
z nasilaniem sie choroby COVID-19 z jednej strony wzrasta
liczba uszkodzonych mitochondriéw, z drugiej zas spada po-
ziom interferonéw wytwarzanych przez komérki jako odpo-
wiedZ na obecnos¢ patogendw, m.in. wiruséw, biatek.

Hiszpanscy badacze zauwazyli co$ jeszcze: nasilanie CO-
VID-19 prowadzi do masowego odkfadania sie zniszczonych
mitochondriéw w komérkach. To za§ w konsekwencji po-
gtebia procesy zapalne w poszczegdlnych narzadach ciata.
- Podczas badan odnotowano, ze powstate wskutek tego
cytokiny prozapalne nasilaja zmiany prowadzace do zapale-
nia ptuc, czyli jednego z najbardziej typowych symptomoéw
COVID-19 - dodat Fernédndez-Ayala. W jego opinii kluczem do
walki z koronawirusem moze by¢ farmakologiczne przerwa-
nie kumulacji uszkodzonych organelli w organizmie. B

Zrédto: Experimental Gerontology, 2020

» COVID-19 PRZEJMUJE KONTROLE NAD
METABOLIZMEM KOMOREK

SARS-CoV-2 moze powodowacd szkody nie tylko w ptucach,
lecz takze w innych narzadach, m.in. w sercu i nerkach. To
efekt indukowanych przez wirusa zmian w metabolizmie ko-
morek — donosi czasopismo, JCl Insight”.
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Do takiego wniosku doszli naukowcy z Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego w Los Angeles po szczegétowym przeanalizowaniu
wptywu koronawirusa na organizm myszy. W badanej linii zwie-
rzat laboratoryjnych zmodyfikowano biatko ACE2 umozliwiaja-
ce zakazenie koronawirusem, bowiem organizm zdrowej myszy
posiada wariant tego biatka, ktéry jest nierozpoznawany przez
patogen. Dlatego w naturalnych warunkach zdrowe osobniki
nie choruja na COVID-19. Potowie badanych myszy wszczepio-
no SARS-CoV-2 do krwiobiegu. W ciggu tygodnia wszystkie za-
kazone myszy przestaty jes¢, ruszac sie i stracity srednio okoto
20 proc. masy ciata. Zaobserwowano réwniez u nich zmiany
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, obrzek miesnia
sercowego i ostabienie $ledziony. Analogiczne objawy wyste-
puja u pacjentéw z COVID-19 o bardzo ciezkim przebiegu.

Szczego6towe badania wykazaty zatrzymanie przez koronawi-
rusa tzw. cyklu kwasoéw trikarboksylowych (TCA), czyli szeregu
reakcji biochemicznych generujacych energie w komérkach
serca, nerek, ptuc i sledziony. Niektére zmiany narzadowe u za-
kazonych myszy miaty dtugotrwaty charakter. - Zrozumienie
tego, w jaki sposob wirus przejmuje kontrole nad komoérkami,
moze pomoc opracowaé metody leczenia i zapobiegania nie-
wydolnosci narzadéw w wyniku COVID-19 - komentuje autor
badan, dr Arjun Deb. B

Zrédto: JCl Insight, 2020

» SARS-COV-2 USZKADZA
TAKZE CZERWONE KRWINKI

Koronawirus nie tylko ingeruje w metabolizm komdrkowy. Oka-
zuje sie, ze uszkadza réwniez czerwone krwinki i moze hamo-
wac proces ich odnowy - dowodzg rosyjsko-japonskie badania
prowadzone wspolnie przez naukowcéw z Miedzynarodowego
Centrum Badan Medycznych w Niigacie w Japonii i badaczy
z Federalnego Uniwersytetu Dalekowschodniego we Wtadywo-
stoku. W ten sposéb COVID-19 przyczynia sie do niedotlenienia
tkanek i narzadéw - donosi czasopismo ,Archiv EuroMedica”
Proces destrukcji czerwonych krwinek na skutek kontaktu
z koronawirusem stanowi wczesng reakcje na SARS-CoV-2, kté-
ra z czasem stopniowo ulega nasileniu. Pacjenci z COVID-19 naj-
czesciej moga ja rozpoznaé po metalicznym smaku w ustach,



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/blood-75302/geralt

ktory powstaje na skutek przedostawania sie uwolnionej ze
zniszczonych erytrocytéw hemoglobiny do $liny.

Oproécz zaobserwowanych nieprawidtowosci w strukturze
erytrocytow (m.in. pogrubienia btony komaérkowej czy nieréw-
nomiernego rozmieszczenia hemoglobiny w komérce) badacze
potwierdzili uruchamianie procesu obumierania krwinek w na-
czyniach krwionosnych. — Wirus atakuje komorki nabtonkowe,
gdzie sie namnaza, nastepnie dociera do krwiobiegu i atakuje
kolejne cele, ktérymi moga by¢ zaréwno komorki nabtonkowe
narzadow wewnetrznych (uktadu pokarmowego, ptuc, ukfa-
du moczowo-piciowego), jak réwniez erytrocyty — komentuje
wspotautorka pracy prof. Galina Reva. &

Zrodto: Archiv EuroMedica, 2020

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/diagnosis-1476620/oracast

» PRZESIEWOWA TOMOGRAFIA PLUC
POMAGA WYKRYC OSTEOPOROZE

Badania klatki piersiowej metoda niskodawkowej tomografii
komputerowej w kierunku raka ptuc lub w innych celach po-
zwalaja wykrywac réwniez osteoporoze — czytamy na tamach
czasopisma,Journal of Bone and Mineral Research’.

Wykazato to przeprowadzone przez chinskich naukowcow
badanie na ponad 69 tysigcach dorostych osoéb, u ktérych w la-
tach 2018-2019 przeprowadzono przesiewowe badanie meto-
da niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej
majace na celu wczesne wykrycie ewentualnego nowotworu
ptuca. Przy tej okazji udato sie zidentyfikowac znaczng liczbe
dorostych z niska gestoscig mineralng kosci. Analizy obrazéw
wykazaly, ze osteoporoze miato 29% kobiet w wieku powyzej
pie¢dziesieciu lat. W przypadku mezczyzn odsetek ten wynosit
13,5 proc. - Nasze przeprowadzone na duza skale wieloosrod-

kowe badanie gestosci kosci mierzonej rutynowymi meto-
dami wykazato ogromny potencjat wykorzystania niskodaw-
kowej tomografii komputerowej do badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy jako alternatywy wobec standardo-
wych obrazéw gestosci kosci. Badanie ujawnito nieoczekiwa-
nie wysoka czestos¢ wystepowania osteoporozy u mezczyzn,
co moze mie¢ wptyw na strategie ich leczenia w przysztosci
- powiedziat starszy autor badania dr Wei Tian z chinfskiej
Akademii Inzynierii i Akademii Medycznej Uniwersytetu Pe-
kinskiego. ®

Zrodto: Journal of Bone and Mineral Research, 2020

» NA TROPACH DEMENCJI
W SIATKOWCE OKA?

Zmiany obserwowane w siatkéwce oka moga odzwierciedlac
zaburzenia w mdzgu nawet na wczesnym etapie rozwoju
demencji - donosza kalifornijscy badacze na tamach czaso-
pisma ,Alzheimer’s & Dementia: Diagnosis, Assessment & Di-
sease Monitoring"

- Zmiany w siatkdwce mogg pojawic sie bardzo wczesnie,
nawet kilka dekad przed wystgpieniem wihasciwych objawoéw
choroby Alzheimera. Ich identyfikacja moze pomoc wykry-
wac chorobe i wdraza¢ odpowiednie metody leczenia wcze-
$niej — tlumaczy autorka badania dr Maya Koronyo-Hama-
oui z kalifornijskiego Centrum Medycznego na Goérze Syna;j.
Naukowcy przeprowadzili badania kliniczne wsréd oséb po
czterdziestym roku zycia z objawami zaburzen poznawczych.
Za pomoca nieinwazyjnej metody obrazowania siatkéwki zi-
dentyfikowali obszary nagromadzenia amyloidu beta, biatka
odgrywajacego kluczowg role w rozwoju choroby Alzheime-
ra. W zaleznosci od stwierdzonego poziomu powyzszego
biatka probowano nastepnie przewidzie¢ etap rozwoju zabu-
rzen poznawczych.

W trakcie badan zaleznosci pomiedzy zmianami w obrebie
siatkéwki a tymi zachodzacymi w mdzgu przeprowadzonych
na myszach naukowcy ustalili, Ze podwyzszony poziom amy-
loidu beta w siatkdwce korelowat z jego iloscia w mézgu na-
wet w najpdzniejszych stadiach choroby Alzheimera. B

Zrédto: Alzheimer’s & Dementia: Diagnosis,
Assessment & Disease Monitoring, 2020

Opracowat Mariusz Kielar
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Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Fot. z archiwum ,Medium”

» LEK. RYSZARD KEPA

Specjalista choréb zakaznych, kierownik oddziatu covidowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy,
cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodniczacy Delegatury DIL w Legnicy, wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej
w Legnicy, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej w zespole ministerialnym do spraw szczepien, jako ekspert wspétpracuje
ze Statym Komitetem ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi przy Europejskiej Komisji Lekdw. Odznaczony

itejlekarzy,

do akcji szczepien, dlatego to ono bierze
na siebie koszty ewentualnych odszkodowan

Jak naprawde wyglada bezpieczenstwo szczepionek przeciw COVID-19? Dlaczego tak
szybko udato sie je wyprodukowac? Kto pod zadnym pozorem nie powinien poddac sie
szczepieniu? O tych i wielu innych watpliwosciach zwigzanych z narodowym programem
szczepien z lek. Ryszardem Kepa, specjalista choréb zakaznych z Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy, cztonkiem rzagdowego zespotu do spraw szczepien ochron-

nych przy ministrze zdrowia rozmawia Agata Grzeliriska.

Agata Grzelinska: Z jednej strony jest mnéstwo ludzi, ktérzy nie maja wat-
pliwosci, ze nalezy sie zaszczepi¢ przeciwko COVID-19, a z drugiej - wie-
lu, ktérzy maja liczne obawy. Media podaja rézne dane - od 30 proc. do
60 proc. personelu medycznego chce sie zaszczepic¢ i nie ma watpliwosci.
Reszta albo sie boi, albo do konca nie wie, co robi¢, albo uwaza, ze to jest
wybor mniejszego zta. Czy moze Pan powiedziec z czystym sumieniem,
ze szczepionka jest bezpieczna?

Lek. Ryszard Kepa: Tak! Jest to szczepionka bezpieczna i kazdy lekarz, majac
przeciez wyksztatcenie medyczne, ktéry $ledzi literature i chce skutecznie leczy¢
pacjentéw, a takze zapobiega¢ chorobom, nie moze miec jakichkolwiek wat-
pliwosci. Wedtug aktualnej wiedzy medycznej nie ma skuteczniejszej ochrony
przed chorobami zakaznymi niz szczepienia, i to niezaleznie od wieku. To jest
element profilaktyki zdrowotnej, dobrodziejstwo medycyny. Moge sie tylko dzi-
wic réznego rodzaju watpliwosciom. Jezeli chodzi o szczepionke przeciwko CO-
VID-19, jestem zdecydowanie przekonany, ze przyniesie ona korzysci kazdemu
cztowiekowi i spoteczenstwu.

A.G.: Ludzi niepokoi szybkos¢, z jaka ta szczepionka zostata wyprodu-
kowana. PrzyzwyczailiSmy sie, ze zwykle takie procesy poprzedzaja
diugoletnie badania.

R.K.: Lekarze doskonale wiedza, ze dlatego badania nad innymi szczepionka-
mi trwaty dtugo, bo trzeba byto zdobywa¢ pienigdze, organizowac laboratoria
i szukac ochotnikow, a to wszystko trwato. Nigdy w historii ludzkosci nie byto
takiej sytuacji, zeby wtasciwie wszystkie kraje (a bogate na pewno) zmobilizo-
waly sie i wytozyty pienigdze na badania kliniczne wszystkich faz. Ta szczepionka
zostata przebadana wedtug wszelkich zasad. Zostata zbadana szybko, poniewaz
byty moce, srodki, laboratoria oraz ochotnicy, ktérym godnie zaptacono.
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A.G.: | podobno byly juz podstawy z badan nad SARS1
i MERS.

R.K.: Oczywiscie, a takze cata historia wirusologii i r6znego
rodzaju prace genetykéw, dotyczace metod, jakie mozna
zastosowac - tak, zeby nie uzywac wirusa lub jego elemen-
tow. Szybko wiec zostata przygotowana matryca mRNA,
ktéra ma nas oszukac w sensie pozytywnym. Ona znajduje
sie tylko w cytoplazmie (kazdy lekarz wie, ze w cytoplazmie
nie ma DNA - ono znajduje sie w jadrze komdrkowym, wiec
nie ma mozliwosci, zeby matryca mRNA sie tam dostata).
Jej zadanie to wyprodukowanie biatka, ktére jest antyge-
nem. Nasz organizm rozpoznaje je jako wroga, czyli wirusa
i produkuje specyficzne przeciwciata przeciwko biatku S,
a po kilku godzinach ta matryca jest eliminowana i znika
Z naszego organizmu. Prace nad tego typu szczepionka
trwaty od 10 lat.

A.G.: Na rynku mamy juz kilka szczepionek - jest wypro-
dukowana przez Pfizer, teraz wchodzi na rynek produkt
Moderny, a wiemy, ze beda kolejne. Czym one sie réznia?
R.K.: Ro6znig sie technologia produkcji. Opowiedziatem
o technologii mRNA, ktérg zastosowano w szczepionce
miedzy innymi Pfizera i Moderny. Inny rodzaj to szczepion-
ki wektorowe, wykonane wedtug starszej technologii, ale
réwniez skutecznej. One zawierajg juz elementy wirusa,
wiec dziataja przez wprowadzenie do organizmu antygenu.
Organizm nie produkuje go sam, jak w przypadku szcze-
pionek mRNA, tylko wrég dostaje sie do organizmu. Ten
wrog jest oczywiscie kontrolowany, a organizm wytwarza
przeciwciata. Mamy wiec efekt ten sam, co przy szczepion-
ce mRNA - to pierwsza réznica. Druga jest sprawa sposobu

—

przechowywania (czy musi by¢ zamrozona, czy wystarczy
temperatura 20 stopni, czy jeszcze mniej). To sa warunki
techniczne majace znaczenie dla catej akcji szczepien. Nie
bez znaczenia jest rowniez cena szczepionki.

A.G.: Kolejna dyskusyjna kwestig sa efekty niepoza-
dane. Mamy nietypowa sytuacje, bo za ewentualne
powiktania po szczepieniu przeciw COVID-19 odpowie-
dzialnos¢ bierze nie producent, jak byto dotychczas, ale
panstwo. To dobry sygnal, ze w razie czego kto$ odpo-
wie, ale z drugiej strony zaktada sie, ze beda NOP-y.
R.K.: Skoro przygotowuje sie srodki na odszkodowania, to
znaczy, ze one beda.

A.G.: Méwi sie, ze dopiero za 3 lata bedzie wiadomo, ja-
kie beda skutki tej szczepionki.

R.K.: Wiadomo tylko, ze umrzemy i ze musimy ptaci¢ podat-
ki. To s sprawy pewne. Reszta juz nie. Jak bedzie, tego nikt
nie wie. Za 10 czy 15 lat pojawi sie wiele rozwazan na temat
tej pandemii - beda ksigzki, podreczniki, rozmowy, spotka-
nia z ludzmi, ktérzy w tym uczestniczyli. Teraz opieramy
sie na aktualnej wiedzy medycznej i musimy ja przyjac za
pewnik. To, ze panstwo ma wydac akt prawny, ktéry bedzie
dbat o interesy oséb kwalifikujgcych do szczepien, to akurat
efekt mojego wniosku, ktéry ztozytem na komisji ministe-
rialnej razem z profesorem Ernestem Kucharem. Skad taki
whniosek? Skoro planujemy zaszczepi¢ miliony Polakdw, to
w magii wielkich liczb ryzyko jest zawsze. Gdybysmy prze-
analizowali kazdy lek, od paracetamolu zaczynajac, przez
wszystkie inne, przez rézne antygeny, jakie mamy w powie-
trzu, wodzie i catym otoczeniu, zawsze moze sie zdarzy¢, »

Skoro planujemy zaszczepi¢ miliony Polakow, to w magii wielkich liczb ryzyko jest za-
wsze. Gdybysmy przeanalizowali kazdy lek, od paracetamolu zaczynajqc, przez wszyst-
kie inne, przez rézne antygeny, jakie mamy w powietrzu, wodzie i catym otoczeniu, za-
wsze moze sie zdarzy¢, ze bedziemy narazeni na réznego rodzaju alergie czy inne efekty
niepozqgdane. Ale w tak duzej skali ryzyko jest tak nikte, ze mozna spokojnie powiedziec:
ta szczepionka jest bezpieczna.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/syringe-4544448/fotoblend
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Cata ankieta, ktdrq kazda osoba zgtasza-

jgca sie do szczepienia musi wypetnic,
liczy 18 pytan. Dotyczq one aktualnego
stanu zdrowia, kontaktow. Jezeli ktos na-
pisze na przyktad, ze miat w ostatnich 14
dniach podwyzszonqtemperature lub go-
rqczke, to lekarz musi dopytac, kiedy do-
ktadnie (dzisiaj, wczoraj, czy 10 dni temu
i jak wysoka byta temperatura). Potem
analizuje te dane i jezeli znajdzie cos, co
jest przeciwwskazaniem bezwzglednym,
to pacjenta nie zaszczepi. Tym przeciw-
wskazaniem jest po pierwsze gorqczka
w dniu szczepienia powyzej 38-38,5 stop-
nia. Po drugie, jezeli ktos wie, ze jest uczu-
lony na glikol etylowy, ktdry jest sktadni-
kiem tej szczepionki (pacjenci méwiq, ze
nie wiedzg, bo nikt tego nie wie). Po trze-
cie, przebyty wstrzgs anafilaktyczny, po-
twierdzony, na skutek innej szczepionki
czy uzqdlenia przez owady btonkoskrzy-
dte. Wtedy trzeba bardzo rozwazy¢ szcze-
pienie. Jezeli ma sie odby¢ w osrodku od-
legtym od szpitala specjalistycznego, to
bezwzglednie nie nalezy szczepic.
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ze bedziemy narazeni na réznego rodzaju alergie czy inne
efekty niepozadane. Ale w tak duzej skali ryzyko jest tak
nikte, ze mozna spokojnie powiedzie¢: ta szczepionka jest
bezpieczna. Po co wiec ten fundusz?

Do szczepien mogli do tej pory kwalifikowac nastepuja-
cy lekarze: lekarze ze specjalizacjag z medycyny rodzinnej,
specjalisci choréb zakaznych, pediatrzy, epidemiolodzy,
lekarze medycyny morskiej i tropikalnej, a takze chirurdzy,
ktorzy szczepig przeciwko tezcowi. Na przykitad w moim
szpitalu jestem jedyny, ktéry ma specjalizacje z choréb za-
kaznych, sa pediatrzy, ktérzy nie musza szczepic¢ dorostych,
bo zajmuja sie dzie¢mi. Rozwazalismy tez na tej komisji, czy
kwalifikowa¢ do szczepien mogg wszyscy lekarze, w tym
na przyktad dentysci, bo majg prawo wykonywania zawo-
du, ale tez pielegniarki, ratownicy, a moze jeszcze anality-
cy, fizykoterapeuci, bo i takie gtosy sie pojawiaty. Summa
summarum ustalono i minister zdrowia wydat zalecenie, ze
uprawnionymi do kwalifikowania do szczepien (nie wktu-
cia, bo to robi doskonale kazda pielegniarka) w czasie tej
pandemii sa wszyscy lekarze, czyli lekarze i lekarze denty-
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$ci. Ale oni muszg chcie¢ i musza wiedzie¢, o czym decydu-
ja. Zeby wiec sie zgodzili kwalifikowa¢ (nie ma przymusu),
to musza mie¢ pewnos¢, ze za skutki dziatania szczepionki
nie moga by¢ odpowiedzialni wytacznie oni. Obecnie kazdy
pacjent moze lekarzowi zarzuci¢, ze popetnit btad - nawet
nieumyslny, ale btad. To zarzadzenie zostato przygotowane
jako ostona dla lekarzy, ktérzy mieliby kwalifikowa¢, swiad-
czace o tym, ze stoi za nimi panstwo. Jezeli pacjent bedzie
miat jakikolwiek uszczerbek, to ewentualne odszkodowa-
nie za skutki reakcji niepozadanej bierze na siebie panstwo,
ktore lekarza do tej akcji zaprosito, a nie on sam.

A.G.: Jakie warunki trzeba spetni¢, by by¢ zaszczepio-
nym? | jakie sa przeciwwskazania?

R.K.: Cata ankieta, ktérg kazda osoba zgtaszajaca sie do
szczepienia musi wypetni¢, liczy 18 pytan. Dotycza one ak-
tualnego stanu zdrowia, kontaktéw. Jezeli kto$ napisze na
przyktad, ze miat w ostatnich 14 dniach podwyzszong tem-
perature lub goraczke, to lekarz musi dopyta¢, kiedy do-
ktadnie (dzisiaj, wczoraj, czy 10 dni temu i jak wysoka byta
temperatura). Potem analizuje te dane i jezeli znajdzie cos,
co jest przeciwwskazaniem bezwzglednym, to pacjenta nie
zaszczepi. Tym przeciwwskazaniem jest po pierwsze go-
raczka w dniu szczepienia powyzej 38-38,5 stopnia. Po dru-
gie, jezeli kto$ wie, ze jest uczulony na glikol etylowy, kt6-
ry jest sktadnikiem tej szczepionki (pacjenci moéwia, ze nie
wiedzg, bo nikt tego nie wie). Po trzecie, przebyty wstrzas
anafilaktyczny, potwierdzony, na skutek innej szczepionki
czy uzadlenia przez owady btonkoskrzydte. Wtedy trzeba
bardzo rozwazy¢ szczepienie. Jezeli ma sie odby¢ w o$rod-
ku odlegtym od szpitala specjalistycznego, to bezwzglednie
nie nalezy szczepi¢. Natomiast w szpitalu specjalistycznym
trzeba przeanalizowac¢ taki przypadek i niekoniecznie ten
pacjent zostanie zdyskwalifikowany. Bedzie zdyskwalifiko-
wany taki, ktéry cierpi na schorzenia nowotworowe i jest
aktualnie w trakcie chemioterapii albo radioterapii. To sg te
gtébwne przeciwwskazania. Kolejne to cigza, bo nie robi sie
badan na kobietach w ciazy, w zwigzku z tym nie mozna re-
komendowac szczepionki ciezarnym. Czy karmienie piersig
dyskwalifikuje? W ChPL (charakterystyce produktu leczni-
czego) nie jest to jednoznacznie zabronione, ale nie robito
sie badan na kobietach karmiacych piersig, w zwigzku z tym
nalezy zachowywac szczeg6lng ostroznos¢. Jednak po roz-
mowie z kobieta karmigca mozna dojs¢ do pewnego kom-
promisu i zaszczepic ja w porozumieniu z nig. Nie szczepi
sie dzieci (przynajmniej szczepionka Pfizera) ponizej 16.
roku zycia, bo nie wykonywano w tej grupie badan.

A.G.: A osoby, ktore przebyty COVID-19?

R.K.: Wich przypadku nie ma zadnych przeciwwskazan. Jest
tylko nalezny czas do szczepienia, tj. 4 tygodnie od wysta-
pienia ostrych objawéw zwigzanych z infekcja SARS-CoV-2.
Szczepienia populacyjne stuza temu, by chroni¢ jak najwie-
cej ludzi po to, zeby tez grupa 20-30 proc., ktéra z ré6znych
powoddéw nie moze przyjac szczepionki albo nawet gdy ja
przyjmie nie wytworzy przeciwciat, tez byta bezpieczna. Sa
ludzie immunoniekompetentni — ich mozna chroni¢ w ten
sposdb, ze wirus nie bedzie krazyt w populagji.

A.G.: Kiedy sa spodziewane efekty populacyjne tych
szczepien?

R.K.: Najdtuzsze dotad doswiadczenia trwaty 10 miesiecy.
Wiemy na razie, ze u wielu oséb, ktére byty poddawane ba-



daniom, przeciwciata utrzymuja sie przez 10 miesiecy. Nie
wiemy jednak jeszcze, czy przeciwciata, ktére nabedziemy
(albo poprzez przebycie infekcji, albo przez zaszczepienie),
bedga dziataty pot roku, rok, trzy lata, czy tak — jak w przy-
padku swinki czy rézyczki - dadzg odpornos¢ na cate zy-
cie, podobnie jak przechorowanie. Sg schorzenia wirusowe,
bakteryjne, na ktére mimo ze wytwarzamy przeciwciata,
to one dziatajg przez pewien czas. Dobrym przyktadem
jest grypa, na ktdra szczepimy sie rokrocznie dlatego, ze
przeciwciata sa wytwarzane tylko na ten szczep, ktory prze-
widujemy, ze bedzie aktywny w danym roku. Ale juz w na-
stepnym wirus grypy sie na tyle zmieni, ze trzeba zmienic
réwniez szczepionke. Nie wiemy, czy tak bedzie tez w przy-
padku koronawirusa SARS-CoV-2. Przypomne (oczywiscie
wszyscy lekarze o tym wiedza), ze w organizmie posiadamy
komorki pamieci immunologicznej. One zapamietuja sktad
wirusa, ktory nas atakuje. Nawet jesli z czasem przeciwciat,
ktére organizm wytworzyt w czasie takiego ataku, bedzie
mato. Komorki te sg juz wyczulone na ten konkretny wirus
i pamietajac, ze to wrdg, natychmiast uruchamiajg mecha-
nizmy obronne. Jedli mieliSmy na przyktad 20 jednostek
przeciwciat, to nagle bedziemy mieli ich 500.

A.G.: Dlaczego szczepionki na COVID-19 nie mozna so-
bie kupi¢ w aptece?

R.K.: Bo na razie masowe szczepienia musza podlega¢
kontroli. Chodzi o porzadek w tych szczepieniach. Naj-
pierw zaszczepimy populacje, ktéra tego najbardziej wy-
maga, potem nastepna, az dojdziemy do tych, ktorzy sa
najmtodsi i najsilniejsi. Mysle, ze na tym etapie to jest wta-
sciwe rozwigzanie.

A.G.: Nie boi sie Pan hurraoptymizmu, tego, ze ludzie
przestana nosi¢ maseczki, zapomna o dystansie, o de-
zynfekcji?

R.K.: Na pewno nie jest to dobry czas na to! Wiemy, ze
w przypadku szczepionki mRNA do uzyskania odpornosci
potrzebne sa dwie jej dawki. Proces uodparniania rozpo-
czyna sie po pierwszej, ale nie jest to proces zakonczony.
Potrzebna jest druga dawka i dwa tygodnie, by mozna byto
stwierdzi¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze jestesmy
odporni. Dlatego lekarze i pielegniarki muszg dawac przy-
ktad innym. Mam nadzieje, ze w tym roku zapowiadana na
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Wiemy na razie, ze u wielu oséb, ktdre byty
poddawane badaniom, przeciwciata utrzy-
mujq sie przez 10 miesiecy. Nie wiemy jednak
jeszcze, czy przeciwciata, ktore nabedziemy
(albo poprzez przebycie infekcji, albo przez
zaszczepienie), bedq dziataty pdt roku, rok,
trzy lata, czy tak — jak w przypadku swinki czy
rozyczki — dadzq odpornos¢ na cate zycie, po-
dobnie jak przechorowanie.
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b
Dlatego lekarze i pielegniarki muszq da-
wac przyktad innym. Mam nadzieje, ze
w tym roku zapowiadana na luty pande-
mia grypy nie nastgpi, bo noszenie mase-
czek, przestrzeganie dystansu spoteczne-
go i po prostu mycie rgk nas zabezpiecza
przed grypq i innymi wirusami, do niej po-
dobnymi. Chociazby z tego powodu ta lek-
¢ja nam sie przydata.

(14

luty pandemia grypy nie nastapi, bo noszenie maseczek,
przestrzeganie dystansu spotecznego i po prostu mycie
rak nas zabezpiecza przed grypg i innymi wirusami, do niej
podobnymi. Chociazby z tego powodu ta lekcja nam sie
przydata. Natomiast nadejdzie czas, ze wirusa opanujemy
i wtedy (mam nadzieje...) zostanie nam mycie rak, zasta-
nianie ust, stosowanie dystansu tam, gdzie trzeba - nie ze
wzgledu na zagrozenie koronawirusem, ale wskutek dbato-
$ci o zdrowie swoje i naszych najblizszych. B
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» PROF. DR HAB. ANDRZEJ GEADYSZ

Emerytowany wieloletni konsultant krajowy w dziedzinie chordb zakaznych oraz kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwessytetu Medycznego we Wroctawiu, obecnie profesor
Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy. Autf i wspotautor kilkunastu monografii i podrecznikow
medycznych oraz ponad trzystu publikadji naukowych. Laureat Zgspofowe;j Nagrody Jedrzeja Sniadeckiego PAN za test szyb-
kiego wykrywania wirusowych zapaler watroby. Wielokrotnie@dzRaczany i wyrézniany nagrodami pafstwowymi. W 2005
roku wyrdzniony wraz z zespotem katedry i kliniki nagroda p yd ta Wroctawia, a w 2018 roku odznaka honorowa , Zastu-

zony dla Wojewddztwa Dolnoélaskiego”.
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kampania szczepien przeawkd koronawwusom SARS-CoV-2

Apeluje przede wszyst-

kim do lekarzy, zeby zal

chowalil'zdrowyfrozsqs

dek¢ifnaktaniali§swoich
pacjentowgdo¥zachowas
nia; pomlmo zaszczeple-

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/
syringe-4964903_19/Gadesby1989

O ile miniony rok uptynat pod znakiem
zacietej walki z biezacymi skutkami
pandemii koronawirusa, o tyle rok 2021
naznaczony bedzie przede wszystkim
szeroko zakrojong kampania szcze-
pien przeciwko SARS-CoV-2. Informa-
Cja o0 rozpoczeciu szczepien wywotata
skrajne emocje wsérdd spoteczenstwa,
poczawszy od euforii i nadziei, po nie-
ufnosc i lek. Rozbieznosci w opiniach sa
nieustannie wzmacniane medialnymi
doniesieniami m.in. o niepozadanych
odczynach poszczepiennych. W stru-
mieniu sprzecznych informacji i fake
newsoéw warto postuchac gtosu spe-
cjalisty choréb zakaznych, prof. dr. hab.
Andrzeja Gtadysza.

Rozmawia Aleksandra Szottys

Aleksandra Szottys: lle czasu zajmie zapanowanie nad epidemia po rozpoczeciu szcze-
pien? Innymi stowy, kiedy mozemy oczekiwa¢ powrotu naszego zycia do stanu sprzed
wybuchu pandemii? Czy jest to w ogéle mozliwe?

Prof. dr hab. Andrzej Gladysz: Zmartwie zaréwno panig, jak i czytelnikéw, poniewaz trudno
jest na to pytanie odpowiedzie¢. Dotychczasowy przebieg epidemii wskazuje, ze wirus dosko-
nale radzi sobie w $rodowisku, a jego wyhamowania mozemy spodziewac sie dopiero po ge-
neralnym zaszczepieniu wiekszosci populacji. W tej chwili widzimy, ze odpornos¢ po przecho-
rowaniu jest zréznicowana czasowo i, co gorsze, mamy coraz wiecej, cho¢ nie duzo, doniesier
o powtdrnych zachorowaniach u ozdrowiencow. Czes¢ z nich jest spowodowana tym samym
genotypem wirusa, ktéry byt przyczyng pierwszego zachorowania, co daje podstawy do twier-
dzenia, ze uzyskana odpornos¢ nie jest gteboka i trwata. Nalezatoby sie spodziewa¢, znajac
etiopatogeneze choréb zakaznych i mechanizm ich szerzenia sie, ze przechorowanie powinno
uodpornic¢ cztowieka na dalsze kontakty z patogenem. Nie wykluczam, biorac pod uwage moje
doswiadczenie zawodowe w dziedzinie choréb zakaznych, ze pandemia, nawet przy bardzo
szerokiej akgji szczepien i odsetku wyszczepialnosci populacji swiata przekraczajacym przynaj-
mniej 60 proc., moze potrwac kilka lat. Drugi rok trwania pandemii juz sie zaczat i obawiam sie,
ze kolejne dwa sa jeszcze przed nami. Dalsze wnioski na ten temat bedzie mozna wysnuwac
dopiero w drugiej potowie roku, szczegodlnie po obserwacji krajow, w ktérych wyszczepialnosé
juz obecnie jest duza, np. Izraela czy Wielkiej Brytanii. Miejmy nadzieje, ze tamtejsze obserwacje
dostarcza nam podstaw do bardziej precyzyjnego i uprawdopodobnionego prognozowania.
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A.Sz.: Jak dlugo utrzymuje sie odpornos¢ po zaszczepieniu?
Czy mozliwy jest scenariusz, w ktorym caly swiat systema-
tycznie co kilka lat bedzie przechodzit ponowne zakazenie?

A.G.: Oczywiscie z pomocg kolegéw matematykow i przy zasto-
sowaniu odpowiednich modeli statystyczno-naukowych przewi-
duje sie kilka scenariuszy, ale to sa tylko dywagacje. Tzw. falowos¢
obecnego przebiegu pandemii Zle prognozuje, a dodatkowo sy-
gnaty o zachorowaniach wsréd oséb juz zaszczepionych dowo-
dza, co warto wszystkim przypomnie¢, ze wytworzenie odpor-
nosci poszczepiennej wymaga czasu. W zwigzku z powyzszym
wszystko bedzie zalezato od tego, jak szybko i w jakim stopniu
nasz uktad odpornosciowy zareaguje na materiat szczepionkowy.

A.Sz.: Jaka jest podstawowa réznica miedzy stosowanymi
w Polsce szczepionkami BioNtech-Pfizer i Moderny?

A.G.: Réznicy technologicznej wiasciwie nie ma. Szczepionki sg
wytworzone nowoczesng metodg z wykorzystaniem inzynierii
genetycznej, polegajaca na wprowadzeniu cztowiekowi szczepio-
nemu,,instrukgji” mRNA, ktéra jest,zapalnikiem” pobudzajacym do
wytwarzania przez komérki odpornosciowe biatka wirusowego,
odpowiedzialnego za jego zakazno$¢. Dopiero w odpowiedzi na
niego, co wymaga czasu (nawet do trzech tygodni), uktad odpor-
nosciowy wytwarza wiasciwe przeciwciata, ktorych zadaniem jest
zneutralizowanie wirusa przy kazdej prébie jego wtargniecia do
organizmu. Réznica miedzy tymi szczepionkami a szczepionkami,
ktére sg w fazie procedur dopuszczeniowych tzw. klasycznymi, jak
np. oksfordzka i johnsonowska, polega na uzyciu bezpiecznego, ale
naturalnego fragmentu materiatu genetycznego wirusa, a zwigza-
nego w szczepionce z wektorem, jakim jest nieaktywny adenorwi-
rus, ktory spetnia w tym wypadku nie tylko role transportera, ale
udostepnia swéj DNA do produkgji RNA koniecznego do odtworze-
nia biatka wirusa zakazajacego w komérce docelowej i przeciwko
ktéremu uktad odpornosciowy wyprodukowuje przeciwciata.

Przy tej okazji, w zwigzku z licznymi fatszywymi informacjami,
tym wszystkim, ktorzy boja sie szczegdlnie szczepionek opar-
tych na mRNA i ktérzy czytali albo styszeli o wyimaginowanych
genetycznych korektach majacych zachodzi¢ u szczepionych,
czy integracji materiatu szczepionkowego z ich wiasnym DNA,
chce uswiadomic to, o czym zapewne wiedzg, ze organizm ludz-
ki posiada mechanizmy ochronne, bowiem wytwarza np. RNa-
zy, substancje biologiczne zdolne do rozktadu RNA, szczegélnie
bedacego obcym genetycznie materiatem dla cztowieka. Warto
wspomnie, ze najwazniejszym elementem kampanii szczepien
bedzie przede wszystkim to, czy zostanie zachowana odpowied-
nia starannos¢ przy procesie logistyki szczepienia, gtéwnie mam
na mysli transport w bezwzglednie wymaganych warunkach
chfodniczych, rozmrazanie i wiasciwe zadysponowanie szcze-
pionkami. Najbardziej obawiam sie wakcynacji szczepionka
o ostabionej aktywnosci, np. z powodu niewtasciwego transpor-
towania, a pézniej przechowywania, gdyz moze to prowadzi¢ do
szczepienia tzw. ,jatowego’, a wiec nieskutecznego, preparatem
pozbawionym materiatu indukujacego odpornos¢. Jednakze,
w obecnej akgji licze na odpowiedzialnos¢ zaréwno dystrybuto-
réw i organizatordéw, jak i zespotdw szczepiacych, ktéra zagwa-
rantuje i nie dopusci do jakichkolwiek zaniedban, ktére przyczy-
nityby sie do tego typu zdarzen w stanie tak ogromnych nadziei
wigzanych ze szczepieniem przeciw COVID-19.

Z kolei jesli okazatoby sie, ze jaki$ odsetek oséb po zaszczepie-
niu zachoruje lub nie zostang u nich wykryte przeciwciata, koniecz-
nym bedzie przeanalizowanie wszystkich innych poza ocena stanu
immunologicznego o0s6b zaszczepionych. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze nie ma szczepionek stuprocentowo gwarantuja-
cych powstanie petnej odpornosci. W najlepszym wypadku, zgod-
nie z informacjg wytwoércow, bedzie to dotyczyto 95 proc. oséb

zaszczepionych, a wiec zawsze pozostanie margines 5 proc. 0séb,
ktére mimo prawidtowego zaszczepienia i otrzymania aktywnej
szczepionki, moga nie wytworzy¢ petnej odpornosci, tj. opartej na
przeciwciatach i tzw. pamieci komérkowej. Chce zwréci¢ uwage, ze
szczepienie ma na celu wytworzenie: zaréwno odpornosci komor-
kowej, ktéra polega na zapamietaniu patogenu i rozpoznawaniu
go w sytuacji, gdy on ponownie prébuje dostac sie do organizmu
oraz odpornosci humoralnej, czyli wyprodukowanie przez uktad
odpornosciowy przeciwciat, ktére z kolei ,powedrujg” i skupia sie
w miejscu wtargniecia wirusa i ewentualnie wywotanego stanu
zapalnego, co dzieje sie po otrzymaniu sygnatu od tzw. komdrek
(limfocytéw),pamieci”. Na tym polega tzw. ztozony proces powsta-
wania odpornosci, zaréwno naturalnej, jak i poszczepiennej.

A.Sz.: Brak badan klinicznych dot. dzieci ponizej 16 r.z. unie-
mozliwia zaszczepienie tej grupy oséb. Czy jest to istotna
przeszkoda w drodze do uzyskania odpornosci stadnej?
A.G.: W medycynie panuje zasada, ze dzieci do 12 r.z. nigdy nie sa
wykorzystywane do badan, chyba ze wystepuje szczegdlna sytu-
acja. Zwykle jest tak, ze doswiadczenia i obserwacje poczynione
u szczepionych dorostych przenosi sie na dzieci. Przede wszystkim
szczepi sie nastolatkéw, w nastepnej kolejnosci dzieci mtodsze.
Praktyka ta umozliwia w przypadku wystapienia ewentualnych
dziatan niepozadanych wiasciwg ocene oraz szybka i skuteczng
reakcje. W przypadku koronawirusa sytuacja jest inna. Dzieci tez
moga zachorowad, niekiedy bardzo ciezko, ale mysle, ze wieksza
uwage trzeba zwréci¢ na pediatryczny, wielouktadowy zespét za-
palny, ktory, co zadziwiajace, pojawia sie nierzadko. Mamy donie-
sienia zaréwno ze wschodu $wiata, jak i zzachodu, gdzie pandemia
dotknefa wiekszg liczbe dzieci, ze klasyczny przebieg zakazenia
u dzieci zdarza sie rzadko, natomiast czesciej rozwija sie zespdt
wielonarzagdowej reakgji zapalnej. Jednoczesnie wymaga to analizy
odnosnie do patomechanizmu, jakie skutki moze ten zespét powo-
dowag, jesli bowiem zaobserwowane zostang trwalsze, narzagdowe
lub uktadowe uszkodzenia, bedzie to wskazdwka, ze réwniez i dzie-
ci nalezy zabezpieczy¢ przed koronawirusem poprzez szczepienia,
pomimo ze czeiciej sa oni bezobjawowymi nosicielami i nie cho-
rujg réwnie dramatycznie jak dorosli. Niemniej jednak skfania to
do podjecia kolejnego etapu obserwaciji klinicznych i prowadzenia
badan, ktére przybliza i by¢ moze wyjasnia jego przyczyne. Bedzie
to konieczne w sytuacji przedtuzania sie pandemii w latach oraz
w przypadku dalszej ewolucji obrazu klinicznego, czego, co jeszcze
raz podkreslam, nie mozna wykluczy¢.

A.Sz.: Kto bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za pacjentow,
u ktorych wystapia niepozadane odczyny poszczepienne?
A.G.: Mimo wyszczepienia dotychczas kilku milionéw ludzi, nie
ma szczegdlnie niepokojacych sygnatéw, poza przewidywanymi
u 0s6b, u ktérych nalezato je bra¢ pod uwage na podstawie ich
przesztosci i reakcji na inne szczepienia lub leki, réwniez i witaminy
np. witamine B1, ktére zarejestrowano jako przyczyny wyzwalaja-
ce silny wstrzas anafilaktyczny, a takze, cho¢ w mniejszym stopniu,
inne produkty spozywcze czy ukaszenia. Tego typu nadwrazliwo$¢
powinna by¢ szczeg6lnym sygnatem obserwacyjnym. Oczywiscie
to nie oznacza, ze tego typu 0séb nie nalezy szczepic, jednak po-
winno by¢ to uczynione z zachowaniem wszelkich srodkéw ostroz-
nosci, czyli w punktach szczepien wyposazonych w sprzet do reani-
macjii w obecnosci lekarza, by w razie wystapienia takiego odczynu
mie¢ mozliwos¢ podjecia odpowiedniego, skutecznego i profesjo-
nalnego postepowania ratujgcego. Pewnego rodzaju dodatkowa
rekompensata za ewentualne wystapienie powaznych dziatan nie-
pozadanych jest obecnie tworzony fundusz kompensacyjny, ktory
bedzie, w moim przekonaniu, w pewnym stopniu ekwiwalentem
za niespodziewane cierpienia czy ciezsze odczyny niepozadane. »
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A.Sz.: Jak wyttumaczy¢ sceptycyzm personelu medycznego
w kwestii szczepien?

A.G.: Troche mnie to dziwi, jedynym usprawiedliwieniem moze
by¢ niewiedza, wiedza niezbyt doktadna czy po prostu niewtasci-
wie interpretowana albo rozumiana przez lekarzy niebedacych
specjalistami w zakresie choréb zakaznych lub epidemiologami,
ale mysle, ze w tym przypadku personel medyczny, w szczegdl-
nosci lekarze, bardziej kierujg sie uwrazliwieniem na dziatania
niepozadane, zwlaszcza te zaskakujace. Z drugiej strony kazdy
z fachowych pracownikéw medycznych ma swiadomos¢, ze nie
ma ani lekéw bezpiecznych, ani tym bardziej szczepionek, kt6-
re w 100% gwarantuja bezodczynowos¢. W kazdej sytuacji pro-
fesjonalista kalkuluje, co jest wartoscig nadrzedna, a w obecnej
pandemii wartoscig nadrzedng jest dazenie do jej zahamowania
oraz odpowiedzialno$¢ spoteczna, a wiec ochrona najbardziej
narazonych cztonkéw spoteczenstwa, szczegdlnie z grup ryzyka
- niekoniecznie musi to by¢ senior, ale tez wszyscy obcigzeni cho-
robami nowotworowymi, metabolicznymi typu cukrzyca, otytos¢
itd. Kazdy z pracownikéw medycznych, ktéry ukonczyt petne stu-
dia i wykonuje zawdd, jest cztowiekiem myslacym, rozumnym
i musi zdawac sobie sprawe z korzysci i ewentualnych obciazen
szczepienia. Zaktadam, ze sceptycyzm personelu medycznego,
poza skrajnymi postawami, niezrozumiatymi dla mnie w dobie
trwajacej pandemii, znacznie zmaleje.

A.Sz.: Jak wynika z ankiet, odsetek oséb deklarujacych nie-
chec do zaszczepienia sie wcigz pozostaje bardzo wysoki.
Tendencje te widac szczegdlnie wsréd os6b w wieku 18-24
lata. Jakie dziatania powinny zosta¢ podjete, by dystans Po-
lakéw do szczepien zmniejszyt sig, a stowa ,solidarnos¢ spo-
teczna” nabraly znaczenia dla mtodych ludzi?

A.G.: Mtodziez, z powodu wieku, uwaza sie za osoby mniej za-
grozone, tym bardziej, ze w przypadku koronawirusa caly czas sie
mowi o tym, ze miodziez jest mniej podatna na zarazenie, choc¢
w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia, a szczegdlnie lekarzy,
nie moge sobie wyobrazi¢, zeby nie mie¢ swiadomosci, ze nie ma
wsréd naszego zawodu 0séb nietykalnych, czy uprzywilejowanych
przez patogeny biologiczne i niestety, moze sie zdarzy¢ ciezki prze-
bieg choroby u stosunkowo mtodej osoby, konczacy sie zgonem,
o czym wiemy z doniesien. Poza tym wazne sg ostatnie publikacje
z Uniwersytetu Rockefellera w Nowym Yorku czy zamieszczonych
na tamach czasopism np. The Lancet i The New England Journal of
Medicine z ktérych wynika, ze osoby mtode, ktére przechorowaty
zakazenia bezobjawowo, zapadajg na wirusa po raz drugi i, co gor-
sze, moga by¢ aktywnymi nosicielami. Nalezy oczekiwa¢ od mto-
dych pracownikéw medycznych spotecznego podejscia do sprawy,
nie tylko braku leku o siebie, ale tez troski o pacjentéw i wszystkich
innych z otoczenia, ktérzy z racji naturalnych obcigzen sa bardziej
podatni na zakazenie. Mam nadzieje, ze odpowiednio prowadzona
edukacja, wyjasnienia zamieszczane w czasopismach medycznych,
samorzadowych czy resortowych beda dawka wiedzy uzupetniaja-
cej wszystkie niedobory, ktére z racji specjalnosci niezakaznej czy
innych przyczyn moga mie¢ pracownicy medyczni.

A.Sz.: Czy szczepionka chroni w petni przed transmisja wiru-
sa COVID-19?

A.G.: Odpowiem jednoznacznie - niestety nie. Po pierwsze ze
wzgledu na wspomniany przeze mnie margines oséb, u ktorych
szczepienie nie wywotuje odpowiedniej reakcji immunologicznej.
W przypadku szczepionek tzw. klasycznych, czyli np. oksfordzkiej czy
Johnson&Johnson, gdzie wektorem nie jest mRNA, ich skutecznos¢
jest nizsza i zréznicowana. Przy przyjeciu granicznych wartosci na
poziomie 70 proc.,, co mozemy uznac za warto$¢ zblizong do szcze-
pionek przeciwgrypowych, samo zaszczepienie sie, bez sprawdzenia,
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czy rzeczywiscie wytworzyta sie odpornos¢, nie moze byé gwarantem
ochrony. Jest wrecz przeciwnie i niekiedy czas wytworzenia odporno-
4ci sie wydtuza, co wymaga odpowiedniej ostroznosci interpretacyj-
nej tak dtugo, jak dtugo nie sprawdzimy, czy uzyskalismy odpornos¢
i jak wysoce jest ona skuteczna. Przestrzegam tez i sygnalizuje, ze
obecnie nie mamy jednoznacznie ustalonego pewnego graniczne-
go miana przeciwcial, powyzej ktérego jesteSmy chronieni. Apeluje
przede wszystkim do lekarzy, zeby zachowali zdrowy rozsadek i na-
kfaniali swoich pacjentéw do zachowania, pomimo zaszczepienia,
niezbednej jeszcze odpowiedniej ostroznosci przeciwepidemicznej.

A.Sz.: Szczepienia dla populacji ogélnej maja by¢ realizowa-
ne m.in. przez przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej.
Jakie w zwigzku z tym ograniczenia natury operacyjnejilogi-
stycznej moga sie pojawi¢ w codziennej praktyce pracowni-
kow punktow szczepien?

A.G.: Najwazniejsza bedzie logistyka, a wiec odpowiednia proce-
dura rejestrowania osob i ich zapraszania. Najlepiej bytoby, gdyby
osoby byly zapraszane na konkretng godzine, a tym samym nie mu-
siaty oczekiwac w kolejkach lub w wigkszym skupisku ludzkim. Inng
kwestig jest to, by profesjonalnych punktéw szczepien byto na tyle
duzo, zeby mozna byto w najkrétszym mozliwym czasie wyszcze-
pi¢ jak najwiecej populagji. Duzo bedzie zalezato od sprawnosci
organizacyjnej, ale tez starannosci logistycznej tego procesu. Poza
tym po szczepieniu konieczna jest obserwacja, przynajmniej pot-
godzinna, a wiec niezbedne jest zapewnienie miejsca wtasciwego
do jej odbycia, w razie potrzeby z mozliwoscig natychmiastowego
kontaktu z lekarzem. Wida¢ wiec wyraznie, Ze logistycznie organi-
zatorzy i podmioty lecznicze sg znacznym w stopniu obcigzeni do-
datkowymi obowiagzkami. Mysle, ze w tym wypadku izby lekarskie
i pielegniarskie majg duze pole do popisu, poniewaz moga stuzyc¢
doswiadczeniem, wskazdéwkami i pomocg, a by¢ moze zachecad le-
karzy i personel medyczny do szerszego wiaczenia sie w logistyke
procesu szczepienia. Wszystko bedzie zalezato od dostepnosci per-
sonelu i czasu, jaki bedzie przeznaczony na to szczepienie. Z dotych-
czasowych sygnatéw wynika, ze odsetek pacjentéw do przyjecia
w punktach szczepien wzrdst. Z jednej strony wskutek tego caty pro-
ces szczepienia bedzie trwat dtuzej, ale miejmy nadzieje, ze postuzy
on do wypracowania najlepszych mozliwych standardéw. Musimy
wiec liczy¢ sie z tym, ze pandemia bedzie towarzyszyta nam dtuzej,
w zwigzku z czym bedzie wiecej ofiar, ale tez wiecej wiarygodnych
i zréznicowanych obserwadji reakcji poszczepiennych, jak i przebie-
gu pandemii w srodowisku 0s6b zaszczepionych.

A.Sz.: Wiadomo, ze osoby, ktére z ré6znych powodéw nie
beda mogly skorzystac ze szczepienia stacjonarnie, skorzy-
staja z mobilnych punktow szczepien. Czy takie rozwiazanie
bedzie w pelni bezpieczne w przypadku wystapienia u pa-
cjenta wstrzasu anafilaktycznego?

A.G.: By¢ moze nie wszyscy zdaja sobie sprawe, ze mobilne punkty
szczepie musza byc¢ réwniez wyposazone w leki i sprzet reanimacyj-
ny w razie wystapienia wstrzasu lub innych niepozadanych dziatan,
jak alergie i zastabniecia u oséb objetych ich ustuga. Reakcja musi byc¢
natychmiastowa i przeprowadzona profesjonalnie. Zaktadam, ze pod-
mioty odpowiedzialne za przygotowanie punktéw o tym wszystkim
pomyslaty i s3 gotowe do tego typu dziatan. Oczywiscie zdarzyc¢ sie
moga pojedyncze nieprzewidywalne przypadki, ale, zgodnie z utar-
tym powiedzeniem, Ze niepowodzen nie ma tylko tam, gdzie sie nic nie
robi, badZmy optymistami i pomimo niewiedzy na temat tego, jak dtu-
go potrwa szczepienie spoteczeristwa, miejmy nadzieje, ze bedzie sie
ono odbywato wediug najlepszych standardéw zawodowych i formal-
nych oraz z zachowaniem pefnego bezpieczeristwa. Najwazniejsze jest
zwiekszenie dostepnosci szczepionek na tyle, zebysmy mogli wyszcze-
pi¢ wszystkich, ktorzy niecierpliwie na ten proces czekaja. B
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0d konca grudnia caty kraj zyje dzieki firmie Pfizer. Wczes$niej ten po-
tentat dbat o dobrg jakos¢ pozycia, teraz przyczynia sie do zwieksze-
nia szans przezycia. Jako jeden z pierwszych producentéw zapropo-
nowat szczepionke przeciwko chorobie wywotlywanej przez nowego
koronawirusa. Od czasu wczesnych doniesien prasowych na temat
preparatu Comirnaty stat sie on elementem codziennych rozmoéw,
rozgrzewajac do czerwonosci wszystkie dyzurki i pokoje socjalne. Za-
szczepic sie? Nie szczepi¢? Moze jeszcze poczekac? Czy aby na pewno
produkt zostatl odpowiednio zbadany? Czy wystarczylo czasu? Tyle
pytan, tak mato odpowiedzi! Czas miedzy Bozym Narodzeniem a no-
wym rokiem, poza niepewnoscia o legalnos¢ sylwestrowych zgroma-
dzen, podgrzat dodatkowo fakt zaszczepienia sie kilku os6b spoza
tzw. grupy ,,0”. Mianowicie zaszczepionych zostato kilkoro aktorow,
paru politykow. O szczepieniach administracji podmiotéw leczni-
czych w pierwszej kolejnosci nie bede sie wypowiadal, bo przeciez
jasnym jest, ze pracuja oni najciezej z nas wszystkich, zawsze gotowi
rozliczy¢ kazda kombinezonominute.

szczepionkowej” przez czotowych politykdw, a nastepnie eskalacja powstate-
go problemu, jest juz interpretacja.

Jako spoteczenstwo, czy raczej odbiorcy informacji, znajdujemy sie w niedookre-
slonym miejscu pomiedzy faktem a jego interpretacja. Wszystko zalezy od tego, jak
blisko zdarzenia mamy mozliwos¢ sie znalez¢. Historia opowiadana z perspektywy
p. Jandy jest zgofa inna od tej opowiadanej przez prof. Gacionga. Jedyng prawda jest
to, ze pewna grupa oséb zostata zakwalifikowana do szczepienia. Kropka. ,Réza jest
réza jest rozg jest r6za'".

Czemu maja stuzy¢ interpretacje tego wydarzenia? Czy ma to by¢ kolejna nieudol-
na préba przykrycia jakiejs wiekszej afery? Po tym, jak w sposéb mistrzowski (méwie
to bez cienia ironii) rzad kupit sobie czas na wiosne, koncertowo zmarnowat go latem.
Zreszta nie tylko czas zostat tu zmarnowany. Lekka reka z budzetu wygospodarowa-
no na,nieodbyte” wybory 70 min zt. Po czym poprawka o dofinansowaniu wiecznie
niedoinwestowanej psychiatrii dzieciecej na kwote 80 mlin zt ledwo przeszia przez
gtosowanie. Marszatek Karczewski uspokajat - moéwit, ze ,Swiadczenia z zakresu psy-
chiatrii dzieciecej s nielimitowane i pacjenci nie maja sie czego obawiac¢”. Takze tego,
ze w razie braku miejsc na oddziale mtodziezowym (stacjonarnym, calodobowym)
zostana umieszczeni na oddziale dla dorostych, na ktérym w ogdle nic im nie gro-
zi, polska psychiatria jest najlepsza na swiecie, a do Wroctawia przyjezdzaja lekarze
z catego $wiata, zeby sie uczy¢. W zasadzie, to nie przyjezdzaja, a przyjezdzali, nie
teraz, a ok. 100 lat temu i nie do Wroctawia, a do Breslau (szpital w zasadzie wyglada
jak wtedy, miejsc dla pacjentéw jest doktadnie tyle samo). Nic dziwnego, ze w 2019r.
w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku zostata zgwatcona pietna-
stolatka, ktéra lezata na w petni bezpiecznym oddziale dla dorostych, przy czym ten
przypadek nie byt odosobniony. Nieodmiennie zastanawia mnie, czemu mdzg trak-
towany jest najgorzej ze wszystkich ludzkich organéw. Ale to tylko interpretacja.

Wré¢my na chwile do sprawy szczepionkowych skrytobiorcéw. Zyjemy w czasach
wszechobecnego literalizmu. Z jednej strony zalewa nas morze faktéw, ktére coraz
trudniej poddajg sie syntezie. Pieknie opisuje to Olga Tokarczuk w wyktadzie ,Kraina
Metaksy” wygtoszonym w todzi w 2020 r. . Widzimy morze informacji, ktére trud-
no nam zinterpretowac. A interpretacja jest konieczna do stworzenia obrazu $wiata
- 6w obraz juz jest interpretacja. Przygladajac sie wydarzeniom, przedmiotom, dzie-
fom sztuki tworzymy ich interpretacje na wtasny uzytek. Upraszczamy swiat do kroju,
ktéry nam najbardziej odpowiada. Internet, ktéry miat by¢ brama do wszechwiedzy,
odpowiednikiem Drzewa Poznania, okazat sie by¢ mrocznym Mordorem, przez ktéry
rzadko komu udaje sie przejs¢. W tym zalewie informacji pojawiaja sie wybawiciele,
fatszywi prorocy - politycy, media. Wytuskuja informacje, ktére moga wykorzystac
do swoich partykularnych celéw. Czestym zjawiskiem jest ostatnio szerzacy sie jak
nowotwor fake news.

Dokonujg za nas wstepnej interpretacji wydarzen, chcg, bysmy ich interpretacje
przyjeli dostownie, bez wyrobienia wtasnej opinii. Ginie we wspdétczesnym swiecie
umiejetnos¢ odczytywania ironii, a co za tym idzie, takze wyszukane poczucie humo-
ru odchodzi do lamusa na rzecz, kuglarskich sztuczek’, co wieszczyt J. Kaczmarski do-
brych pare lat temu ?. Tokarczuk w swoim wyktadzie zacheca nas do samodzielnego
interpretowania rzeczywistosci, do patrzenia na $wiat wtasnymi oczami. Przekornie

Zaszczepienie aktoréw na WUM byto faktem. Stworzenie z tej sytuacji ,afery

» LEK. MARCIN
LEWICKI

(zonek Zarzadu Krajowego
0ZZL, cztonek Zespotu ds. Polityki
Lekowej i Farmakoterapii NRL

Fot. Patryk Gryniewicz

w $ciezce poznawania Swiata sugeruje zamiane py-
tania sugerujgcego prosta odpowiedz,Co?” na ,Jakie
to ma znaczenie?’, co wymusza na nas interpretacje
faktu i podanie rozbudowanej odpowiedzi. Jednak-
Zze pytanie zaproponowane przez Tokarczuk moze
sugerowad, ze odpowiedz jest znana, niezaleznie od
wielosci watkdw w niej zawartych. Rozbudowatbym
je o dwa stowa: ,Jakie to ma dla Ciebie znaczenie?”
- postawione w tej formie zmusza rozméwce do oso-
bistego przezycia konkretnego wydarzenia, nabiera
przez to kolejnych znaczer, odpowiedz przestaje by¢
jednoznaczna.

Zgota odmienny poglad na te sprawe przedstawia
Susan Sontag w swoim gtosnym eseju ,Przeciw inter-
pretacji”. Przypomina o przezywaniu sztuki jako takiej.
Nie pozwala na luksus przetwarzania dzieta przez
nasze wzgoérze - kaze je przezywacé. W dobie szumu
informacyjnego, na ktérym opiera sie wspotczesna cy-
wilizacja, zmusza nas jako odbiorcéw sztuki do wyjscia
ze strefy komfortu — do jej bezposredniego przezywa-
nia. Przywotuje przyktad sztuki abstrakcyjnej jako zbyt
trudnej i pop-artu jako zbyt dostownej, przez co obie
wymykaja sie filisterskim zapedom krytykéw. Bo nimi
w zasadzie jesteSmy. Codziennie poddajemy nasze
spostrzezenia ciagtej ewaluacji, przyznajemy punkty.
Nie dajemy sobie przestrzeni na przezywanie, osobi-
ste doswiadczanie sztuki. ,Nie potrzebujemy herme-
neutyki, ale erotyki sztuki” - podsumowuje.

Nowy rok nie daje nam odpocza¢ od wrazenh - za-
raz po ,aferze szczepionkowej” wyszedt problem fak-
tycznego ich braku, a takze braku jasnych procedur
majacych uporzadkowac proces szczepien populacyj-
nych. Trudno powiedzie¢, czym eksperci kierowali sie,
ukfadajac plan szczepienia. Kolejnym faktem jest brak
wiasciwej liczby dawek szczepionki, ktéry ujawnit sie
dopiero po zaszczepieniu odpowiedniej liczby przed-
stawicieli administracji podmiotéw ochrony zdrowia
— polski nieszczesny jakos-to-bedzizm pokazat sie tu
w petnej krasie, a bal na Titanicu trwa w najlepsze.

Petng interpretacje zarysowanych tu faktéw pozo-
stawie PT. czytelnikom. Sam zas za Nietzschem po-
wtorze:,Nie ma faktéw, sg interpretacje”. B

Bibliografia:

1. Tokarczuk Olga, Czuty narrator [w:] Kraina Metaksy,
Wydawnictwo Literackie, 2020, s. 239-260.

2. Kaczmarski Jacek, Rechot Stowackiego.
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Rzecz 0 medycynie narracyjnej. Rozmawia Magdalena Janiszewska

Stowo jest lekarstwem

przywracajacym cztowieczenstwo

Po jednej stronie zamknieci w cierpieniu pacjenci. Niezdolni do
uwolnienia swoich wewnetrznych przezy¢ i tkwigcych w nich
opowiesci doswiadczanych choréb. Postugujacy sie ,zraniong
narracjg”. Po drugiej stronie — wyrosli w duchu kartezjanskiego
dualizmu lekarze, skupieni na jednostce chorobowej. Przyjmu-
jacy nierzadko zatozenie, ze jedynie radykalne odciecie sie od
spraw pacjentdw po wyjsciu ze szpitala, oddala ich od wypa-
lenia zawodowego. — Pomiedzy lekarzami a pacjentami przez
wieki tworzony jest pewnego rodzaju las, w ktérym kryja sie
uprzedzenia, wzajemne leki, podejrzenia. Ten las trzeba wy-
trzebic i dostac sie do polany. Polany, na ktorej zimny skalpel
. i wrazliwos$¢ idg w parze. Bo choroba ciata jest takze chorob
ALEKSANDER WOZNY >c1dawp a) -
duszy - mowi prof. dr hab. Aleksander Wozny z Instytutu Dzien-
Jest medioznawc i literaturoznawca, profesorem . . . .. . L.
Wlnstytu(ieDziennikarstwaiKomunika(jiSpo{ecznej nlka rStWa | KOmunIkaCJI Spo+ecznej UWr, autor kS|qzek V4 Za kre_
Uniwersytetu Wrodawskieqo (Zaldad Medomaw- 1 medioznawstwa, teorii kultury i literatury, piewca raczkujgcej
stwa), w 2020 roku wydat ksiazke swojego autorstwa L. . . L , .
pt. ,Scenariusze kultury w mediach i w medycynie ' WCIQZ W Polsce medycyny narracyjnej. lo niej wilasnie w rozmo-
narracyjnej” (link do wersji pdf ksiazki: http://www. wie z Magdalenq Janiszewskq.

wuwr.com.pl/upfiles/products/Wozny_Scenariu-
sze_(NS_SxAYL.pdf).
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» PROF. DR HAB.

Magdalena Janiszewska: Jak to sie stalo, ze profesor osadzony w swiecie literatury,

2 specjalizujacy sie w komunikacji spotecznej, zainteresowat sie medycyna narracyjna?
Medycyna narracyjna - Prof. dr hab. Aleksander Wozny: Okoto 10 lat temu trafitem na konferencje pos’vyigconq
dréznieniu od holo- medycynie paliatywnej, zorganizowanga przez Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
WO roznieniu o "psyc o ? we Wroctawiu. To wtasnie tam zetknatem sie po raz pierwszy z opowiesciami matek, kto-
gii i psychoterapii - stawia e méwity o émierci swoich dzieci z powodu choroby onkologicznej. Po raz pierwszy usty-
w centrum stowo, narracje, szatem tez historie opowiadane przez absolutnie niezwyktych lekarzy, ,korczakowskich”
czyli opowiesci. W jej przy- lekarzy. Robigcych wszystko, by umierajacy pacjenci, mogli odejs¢ spokojnie i godnie. Za-
padku wazna jest literatura, chowatem w pamieci historie przywotang woéwczas przez czeskie pielegniarki, a dotyczaca
za posrednictwem ktorej pacjentki w stanie terminalnym. Kobieta pragneta spotkac sie przed smiercia z synem, tyle
.. . ze on nie byt tym zainteresowany. Nie przyjechat do szpitala, cho¢ pielegniarki dzwonity
zamknieci w cierpieniu pa- do niego dwukrotnie. Podczas drugiej rozmowy telefonicznej kobiety zapytaty syna, jaka
cjenci, postugujqcy sie kale-  potrawe mama lubi najbardziej. Odpowiedziat, ze sok ze $wiezych truskawek. Sek w tym, ze
kim jezykiem, niezdolni do bytazima.W sklepach pustki. Mimo to pielegniarki zdobyty jakims cudem te truskawki i kil-
wystowienia doswiadcza- ka kropel soku podaty do ust pacjentki. Na twarzy kobiety po raz pierwszy zagoscit usmiech.
nego bélu, otwierajq sie. Kilka godzin p6zniej zmarta, pogodzona ze sobg i ze Swiatem. Ta historia pokazuje, ze nawet
w ekstremalnych sytuacjach mozna poméc — drobnym gestem, stowem, rozmowga, dotknie-

. ciem dtoni...
(...) medycyna narracyjna
uwzglednia takze element
wypalenia zawodowego le-

M.J.: | tym wlasnie zajmuje sie medycyna narracyjna? Bo emocje to przeciez domena
psychologii i psychoterapii. W czym mozna doszukiwac sie réznic?
; g A.W.: Medycyna narracyjna - w odréznieniu od psychologii i psychoterapii — stawia w cen-
karzy. Zamiast catkowitego  tym stowo, narracje, czyli opowiesci. W jej przypadku wazna jest literatura, za posrednic-
odciecia sie od spraw pa- twem ktérej zamknieci w cierpieniu pacjenci, postugujacy sie kalekim jezykiem, niezdolni
cjentéw proponuje medy- do wystowienia doswiadczanego boélu, otwierajg sie. To za$ pozwala lekarzowi przetozy¢ na
kom rozumiejqcq empatie. swoj jezyk opowiedziang historie. W przypadku medycyny narracyjnej chodzi bowiem o to,
ze medycy takze powinni sie uczy¢, jak rozmawiac z pacjentami. Jak nawzajem sie rozumiec.
(14 Czlowiek cierpigcy nie jest w stanie mowi¢ o swoich przezyciach otwarcie. Takie doswiad-
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czenia mieli na przyktad amerykanscy lekarze z weteranami
wojennymi, ktérzy po odbyciu misji w Iraku czy Afganistanie
catkowicie zamkneli sie w sobie. Dzieki ,lliadzie” Homera, ktéra
jeden z tamtejszych lekarzy im odczytywat, mogli wystowic to,
co w nich tkwito. A stato sie tak, bo zetkneli sie i przezyli historie
Achillesa oraz innych bohateréw eposu.

M.J.: Czy dobrze rozumiem, ze medycyna narracyjna ukie-
runkowana jest na pacjenta? A stowo moze by¢ tak samo
skutecznym lekarstwem jak farmakologia?

A.W.: Tak, medycyna narracyjna ukierunkowana jest na pa-
cjenta - cztowieka zamknietego w cierpieniu, zestresowane-
go dodatkowo kontaktem ze szpitalem i lekarzem postugu-
jacym sie fachowa terminologia. Prawda jest taka, ze chory
«Czyta” lekarza, ,bada” jego stowa, gesty, mimike, wyraz twa-
rzy. Jesli po drugiej stronie nie spotyka sie z empatia, zamyka
sie jeszcze bardziej.

Doktor Rita Charon z osrodka Columbia University — inter-
nistka i literaturoznawca, ktérg uwaza sie za tworczynie tej
subdyscypliny medycznej — odwotuje sie czesto do pewnego
zdarzenia. Na jej oddziale pojawia sie sparalizowany piecdzie-
siecioletni pacjent na wézku inwalidzkim. Mezczyzna przed-
stawia siebie, swoje dolegliwosci jak karte choroby. Méwi
o niedowtadzie, rozszczepieniu aorty itd. Przyzwyczait sie, ze
wiasnie to interesuje lekarza. Jak reaguje dr Charon? Odsuwa
sie od komputera, patrzy pacjentowi gteboko w oczy i méwi:
+Ja chce postucha¢, co pan czuje”. Mezczyzna nie kryje zdzi-
wienia i pyta:,To pani doktor chce ze mna rozmawiac¢?”. Wtedy
wiasnie nastepuje ,tapniecie’, poniewaz dr Charon podpowia-
da pacjentom, jak opowiedzie¢ chorobe. Bo literatura moéwi
tzw. kodami, jezykiem ezopowym. To w zasadzie lekarstwo
tak skuteczne jak farmakologia. Stowo jest lekarstwem przy-
wracajacym cztowieczenstwo.

M.J.: Lekarstwem takze dla lekarzy?

A.W.: Tak, bo medycyna narracyjna uwzglednia takze element
wypalenia zawodowego lekarzy. Zamiast catkowitego odcie-
cia sie od spraw pacjentéw proponuje medykom rozumiejaca
empatie. Jest taki stereotyp, wyrosty z kartezjanskiej filozofii,
ze okazywanie wrazliwosci prowadzi szybko do wypalenia.
System edukacji tez robi wszystko, by odwrazliwi¢ lekarza, od-
uczy¢ go wspdtczucia. Tymczasem wypalenie nastepuje wtedy,
gdy nie mozna opowiedzie¢ o swoich przezyciach. A prosze
pamietac, ze opowiesci odblokowuja, uwalniajg takze lekarzy.

Prowadzitem kiedy$ warsztaty dla specjalistdw medycyny
paliatywnej, onkologéw i pielegniarek. Krzesta byty ustawione
w kregu, zdjelismy plakietki, méwilismy do siebie po imieniu,
by wykluczy¢ poczucie wyzszosci. Zaproponowatem uczest-
nikom wspdlny odczyt mojego ulubionego wiersza Rilkego
pt.,Pantera”. Mowi on o pieknie dzikiego stworzenia zamknie-
tego w klatce. A potem zadatem pytanie: ,Czy doswiadczyli
panstwo takiej sytuacji z pacjentem, ktéry zamkniety w cierpie-
niu, nie byt w stanie wyzwoli¢ sie z klatki choroby?”. Odezwaty
sie dwie panie doktor. Na kanwie wiersza opowiedziaty wstrza-
sajgce historie, w ktérych byly bezradne. Ptakaty, bo wydobyty
na $wiatto dzienne tkwigce w nich od lat emocjonalne zadry.
Wszystko za sprawa literatury.

Polecam ksigzke ,Bedzie bolato” autorstwa Adama Kaya, by-
tego lekarza stazysty w Wielkiej Brytanii, ktéry — pomimo wiel-
kiej pasji — porzucit medycyne i zostat komikiem. Ta opowies¢
pokazuje, ze jesli lekarz bedzie uciekat przed umierajagcym pa-
cjentem i nie dostrzeze wotania drugiego cztowieka, to po po-
wrocie do domu padnie na t6zko i zacznie ptakac.

M.J.: Literatura moze by¢ wiec pomostem pomiedzy leka-
rzem a pacjentem?

A.W.: Pomiedzy lekarzami a pacjentami przez wieki tworzony
jest pewnego rodzaju las, w ktérym kryja sie uprzedzenia, wza-
jemne leki, podejrzenia. Ten las trzeba wytrzebic i dosta¢ sie do
polany. Polany, na ktérej zimny skalpel i wrazliwos¢ ida w parze.
Bo choroba ciata jest takze chorobga duszy. Trzeba pofaczyc to,
co zostato roztaczone. Tak, by na tej polanie znalazt sie lekarz
zainteresowany chorym (a nie tylko choroba) i pacjent, ktéry
bez reszty ufa lekarzowi.

Jest taki stereotyp, ze pacjent woli profesjonaliste niz czto-
wieka, ktéry bedzie sie nad nim rozczulat. Ale dlaczego wyso-
kiej klasy specjalista nie moze by¢ jednoczesnie osoba wraz-
liwg? W nurcie medycyny narracyjnej kartezjanski podziat na
umyst i ciato nie istnieje. A tworczyni tej subdyscypliny dr Rita
Charon moéwi lekarzom: ,Porozmawiaj z pacjentem o jego zy-
Ciu, a pozniej zatéz mu karte alternatywna. Napisz o nim kilka
zdan, sprébuj tez opisac to, co jest istotg jego egzystencji”

M.J.: Karta alternatywna pacjenta? W warunkach polskiej
ochrony zdrowia, gdzie lekarz moze poswieci¢ pacjentowi
zaledwie kilka minut, jest to w ogdle mozliwe?

A.\W.: W Stanach Zjednoczonych lekarz tez ma zaledwie kilka
minut (7-15) dla jednego pacjenta. Mimo to medycyna narracyj-
na jest wprowadzana. Co wiecej przezywa dynamiczny rozkwit
rowniez w krajach skandynawskich. Tu nie trzeba ani drogiej
farmakologii, ani nowoczesnych technologii. Najtrudniejsze
wydaje sie by¢ przesuniecie w naszej Swiadomosci. Przesunie-
cie polegajace na tym, by w pacjencie zobaczy¢ cztowieka. | nie
przechodzi¢ od razu do jednostki chorobowej. Znam lekarza,
ktéry do swoich pacjentéw wychodzi na korytarz i wszystkim
podaje tam reke. Wypracowat swojg wtasng metode na pierw-
szy kontakt z pacjentami. Oczywiscie sg tez medycy, ktérzy nie
nazywajac tego i nie uswiadamiajac sobie, stosuja medycyne
narracyjna. Poznaje ich coraz wiece;j.

M.J).: Zdaje sie, ze tematyka medycyny narracyjnej jest
w Polsce stosunkowo mato rozpoznana, a w realiach szpi-
talnych czy w §wiadomosci spotecznej prawie nieobecna...
A.W.: Marza mi sie szeroko zakrojone dziatania w szpitalach,
na akademiach medycznych, w izbach lekarskich, a nawet
w szkotach. Od kilku lat prowadze warsztaty z medycyny nar-
racyjnej, ktére w czasie pandemii zmienity sie w webinaria.
Ostatnio prowadzitem takie spotkanie, w styczniu tego roku,
z lekarzami Dolnego Slaska. Zorganizowata je Komisja Ksztat-
cenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Cieszyto sie ono ogromna
popularnoscia i potwierdzito, jak bardzo ten temat interesuje
lekarzy. | to nie tylko tych, ktérzy sa bliscy wypalenia zawodo-
wego czy tych, ktdrzy uswiadamiaja sobie, ze medycyna narra-
cyjna moze sie sta¢ swoistym catharsis, rodzajem oczyszczenia.
Za ogromnie wazne uwazam rozpoczecie kurséw z medycyny
narracyjnej w covidowej rzeczywistosci. Bo trwajaca pandemia
to nowe otwarcie w relacji lekarz - pacjent. B

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/book-4109187/StarGlade
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Praca,nagdleglosc..wr czasach’

Wspdlna walka na rzecz ogranicza-
nia ryzyka i negatywnych skutkéw
pandemii COVID-19 wymaga prze-
twarzania réznego rodzaju informa-
¢ji, w tym danych osobowych. Nawet
w tak szczegdlnej sytuacji, jakg mamy
obecnie, obowigzek zagwarantowa-
nia petnego bezpieczenstwa i ochro-
ny danych osobowych w procesach
ich przetwarzania pozostat niezmien-
ny. Nie znaczy to jednak, ze niezmien-
ne pozostaty rowniez rozwigzania za-
pewniajace ich bezpieczenstwo.

» MARIUSZ KIELAR

Pracownik naukowy Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Me-
dicum (Zaktad Promocji Zdrowia
i e-Zdrowia IZP U) (M), pasjonat
nowoczesnych technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych w opiece
zdrowotnej, dziennikarz medyczny,

Fot. zarchiwum autora muzyk
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dziennos¢. | to praktycznie w kazdym wymiarze naszego zycia. Wraz

z postepujacym wzrostem liczby oséb zakazonych doswiadczalismy
(i nadal doswiadczamy) catej palety r6znorodnych ograniczenn swobdd
obywatelskich, obostrzen i restrykgji sanitarnych. Sa one podyktowane tro-
ska o zdrowie publiczne, a takze realng wydolnos¢ zasobdw i infrastruktury
opieki zdrowotnej w czasie nasilenia masowych zachorowan na COVID-19.
Pamietac jednak nalezy, ze sytuacja wyjatkowa stanowi przestanke prawna
uzasadniajgcg wprowadzenie takich ograniczen pod warunkiem, ze s one
proporcjonalne i ograniczone do okresu wystepowania takiej sytuacji.

W burzliwym czasie reorganizacji standardéw naszej codziennosci
toczy sie dyskusja nad wiasciwg interpretacjg zasad bezpieczenstwa
przetwarzania informacji, w szczegélnosci tych dotyczacych danych
osobowych. Warto w tym celu przesledzi¢ wybrane rekomendacje naj-
wazniejszych europejskich i krajowych instytucji ochrony danych oso-
bowych. Zostaty one zebrane w tabeli 1.

Pod wptywem obostrzen pandemicznych zmienity sie modele funkcjono-
wania wiekszosci organizacji i podmiotéw rynku gospodarczego. Zmiany te
zostaly wymuszone koniecznoscia szybkiego i zarazem efektywnego dosto-
sowania sie do rzeczywistosci pandemicznej. Jedna z takich adaptacji sta-
nowi tzw. praca zdalna, czyli $wiadczenie pracy wykonywanej na rzecz pra-
codawcy z innego miejsca, niz standardowe lokalizacje prowadzenia swojej
dziatalnosci. Jest ona mozliwa dzieki wykorzystywaniu elektronicznych
srodkéw komunikacji na odlegtos¢, dzieki ktérym ogranicza sie koncentra-
cje skupisk ludzkich, a tym samym ryzyko transmisji zakazerh SARS-CoV-2.
Bezpieczenstwo przetwarzania informacji, w tym danych osobowych, w ra-
mach wykonywania obowigzkéw stuzbowych poza siedziba firmy wymaga
przede wszystkim zapewnienia bezpiecznej organizacji pracy zdalnej.

Kluczowg kwestie stanowiag wymogi bezpieczenstwa dla wszystkich
urzadzen elektronicznych wykorzystywanych do realizowania takiej
pracy. W praktyce dobrze jest wypracowac tzw. minimalne standardy
umozliwiajace bezpieczng prace zdalng na wszelkich urzadzeniach te-

Funkcjonowanie kazdego z nas w czasie pandemii oznacza inng co-

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/cyber-security-3400657/TheDigitalArtist



leinformatycznych, na ktérych realizowane sg zada-
nia stuzbowe (w szczegdlnosci zwiazane z przetwa-
rzaniem informacji poufnych i danych osobowych)
niezaleznie od rodzaju wtasnosci takiego sprzetu (tj.
stuzbowy lub prywatny). Co istotne, nie powinnismy
w tym celu ogranicza¢ znaczenia pojecia ,urzadze-
nie” lub ,sprzet” wytacznie do komputerdéw stacjo-
narnych czy przenosnych. Do tych kategorii naleza
réwniez szeroko rozumiane urzadzenia mobilne
takie, jak m.in. smartfony czy tablety. Stad tez wy-
pracowane zasady bezpieczenstwa przetwarzania
informacji w ramach pracy zdalnej musza uwzgled-
niac¢ réwniez takie urzadzenia.

Z pozoru oczywistym, cho¢ nie zawsze w petni
uswiadamianym, zagrozeniem w pracy na odlegtos¢
bywa samo urzadzenie komputerowe, dzieki ktéoremu
mozemy jg wykonywac. Chodzi w szczegélnosci o za-
pewnienie bezpieczenstwa fizycznego dostepu do
takiego urzadzenia w srodowisku domowym. Trzeba
bowiem pamieta¢, ze nasi domownicy czy wspdtloka-
torzy to de facto osoby nieupowaznione do przetwa-
rzania danych osobowych w zakresie naszych obo-
wigzkéw zawodowych. W takiej sytuacji nie powinny
mie¢ one dostepu do sprzetu, dokumentéw i umiesz-
czonych w nich informacji stuzbowych, ktére przetwa-
rzamy w naszej pracy. Dobra praktyka to taka, zgodnie
z ktérg administrator powinien wprowadzi¢ takie $rod-
ki organizacyjne, ktére beda wymuszac na pracowniku
poprawng i bezpieczng organizacje stanowiska pracy,
takze wykonywanej w formie zdalnej. Dlaczego? Po-
niewaz naruszenie ochrony danych lub incydent bez-
pieczenstwa, ktdéry ma miejsce podczas wykonywania
pracy w formie zdalnej, jest takim samym incydentem
lub naruszeniem, jak w normalnych warunkach pracy.

Kolejne ogniwo w tancuchu zapewniania bezpie-
czenstwa przetwarzania danych osobowych oraz
wszelkich innych informacji niezbednych do pracy
w formie zdalnej stanowi aktualizowane na biezaco
oprogramowanie operacyjne oraz uzytkowe — w ro-
zumieniu np. programéw antywirusowych czy anty-
spamowych wykorzystywanych do zabezpieczenia
samego sprzetu komputerowego, a takze oprogra-
mowania narzedzi komunikacji elektronicznej wyko-
rzystywanych do celéw stuzbowych. Praktyczne ko-
rzysci systematycznych aktualizacji oprogramowania
dla standardu bezpieczenstwa przetwarzanych in-
formacji najlepiej oddajg liczne wypowiedzi prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych na ten temat:
»Praca na aktualnym systemie operacyjnym jest o tyle
istotna, Ze niektdre z poprawek nie dotyczq wytqcznie
kwestii bezpieczeristwa tego oprogramowania, ale
réwniez ,zatatania” luk wykrytych w konstrukgji pod-
zespotéw komputerowych. Istniejq rozwiqgzania, ktdre
z uwagi na bfedy np. w procesorach naszych kompute-
réw, pozwalajq przejq¢ kontrole nad catg maszynq (.. ).
Dlatego, z punktu widzenia bezpieczeristwa danych
osobowych, tak wazne jest korzystanie z aktualnego
oprogramowania, zaréwno komercyjnego, jak i tego,
ktére mozna uzywac na licencji open source”.

Statystycznie do najwiekszej liczby zagrozen bez-
pieczenstwa danych dochodzi w trakcie transmisji
lub przenoszenia informacji pomiedzy urzadzeniami
lub pomiedzy systemem informatycznym a urzadze-

niem do niego podigczonym. Z tego powodu w ramach polityki bez-
pieczenstwa informatycznego stosuje sie m.in. procedury szyfrowania
nosnikéw pamieci, szyfrowania potaczenia (w sytuacji zdalnego podta-
czenia do elektronicznych systeméw informatycznych firmy i zasobow
sieciowych administratora), a takze wielopoziomowego uwierzytelnia-
nia dostepu do okreslonych danych.

Najwazniejsze kryterium bezpieczenstwa przetwarzania informagji
pozostaje jednak wciaz niezmienne: nic nigdy nie zastapi czujnosci i roz-
sgdku samego uzytkownika wykonujacego prace zdalna. B

Tabela 1. Zestawienie wybranych rekomendacji europejskich i krajowych instytucji

ochrony danych osobowych dotyczacych ich przetwarzania w czasie pandemii COVID-19

Instytucja ochrony
danych osobowych
(europejska, krajowa)

Wybrane rekomendacje dotyczace COVID-19

Europejska Rada
Ochrony Da-
nych (EROD)

-administratorzy danych osobowych zobowiazani sg zapewnic¢
odpowiednig ochrone przetwarzanym danym osobowym;

«przetwarzanie danych o lokalizacji przez operatoréw dopusz-
czalne jest wytacznie za zgoda 0s6b, ktérych dane dotycza lub
w przypadku, gdy s to dane anonimowe;

«panstwa cztonkowskie moga wprowadzi¢ pewne srodki stuza-
ce ochronie bezpieczenstwa publicznego, lecz jedynie wtedy,
gdy przyjete rozwiagzania sg konieczne, a ponadto stanowig
odpowiedni i proporcjonalny srodek w ramach spofeczenstwa
demokratycznego;

Urzad Ochrony
Danych Osobo-
wych (UODO)

+przy Scistym zastosowaniu procedur okreslajacych tryb prze-
sylania komunikatéw dotyczacych COVID-19 przy pomocy
SMS (vide: ustawa o zarzadzaniu kryzysowym): taka mozliwos¢
w odniesieniu do o0s6b, ktére wjezdzajg do Polski nie bedzie
stanowita naruszenia przepiséw RODO;

«przepisy o ochronie danych osobowych nie moga by¢ stawiane
jako przeszkoda w realizacji dziatarh w zwigzku z walka z koro-
nawirusem;

Brytyjski Organ
Ochrony Danych
Osobowych
(Information
Commissioner’s
Office, ICO)

+przepisy dotyczace komunikacji elektronicznej nie stoja na
przeszkodzie przesytaniu przez uprawnione organy panstwo-
we komunikatéw dotyczacych zdrowia publicznego, poniewaz
nie sg to komunikaty marketingowe;

przepisy nie stoja na przeszkodzie pracy zdalnej pracownikéw,
nawet na ich wtasnym sprzecie, pod warunkiem zapewnie-
nia takich samych $rodkéw zabezpieczen, jakie stosowane sa
w normalnych okolicznosciach;

-dopuszczalne jest przekazanie informacji o tym, ze u jednego
zich wspotpracownikédw wykryto przypadek zakazenia, jednak-
ze nalezy ograniczy¢ sie wylacznie do niezbednych informacji
- niekoniecznie trzeba wskazywac¢ konkretng osobe, u ktérej
zdiagnozowano wirusa;

Francuski Organ
Ochrony Danych
Osobowych
(Commission
Nationale de
I'Informatique et
des Libertés, CNIL)

«szczegolnie pracodawcy powinni powstrzymac sie od systema-
tycznego i powszechnego zbierania danych na temat zdrowia
pracownikéw, a takze poprzez indywidualne zapytania do pra-
cownikdw o wystepowanie symptomdw choroby, w szczegdl-
nosci pracodawcy zas powinni powstrzymac sie od obowigz-
kowych odczytéow temperatury ciata wszystkich pracownikéw
i gosci, ktore mieliby przesytac do swoich przetozonych, a takze
zebranie od wszystkich tych osob kwestionariuszy dotyczacych
danych o stanie zdrowia;

-urzad wskazuje na koniecznos¢ wdrozenia, planu ciagtosci dzia-
tania’, majacego na celu utrzymanie podstawowej dziatalnosci
organizacji. Powinien on obejmowac srodki, ktére zapewnia
pracownikom bezpieczenstwo, a takze wskazywac podstawo-
we dziatania, jakie nalezy podja¢, by zachowac ciggtosc ustug;

Niemiecki Organ
Ochrony Danych
Osobowych
(Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz
und die
Informationsfreiheit,
BfDI)

przepisy prawa ochrony danych osobowych nie stoja na prze-
szkodzie wiasciwym srodkom zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie wirusa; wsréd uwag ogoélnych potozono nacisk na koniecz-
no$¢ uwzglednienia zasad proporcjonalnosci oraz legalnosci
przetwarzania — nawet w sytuacji przetwarzania danych doty-
czacych zdrowia w sytuacji zagrozenia epidemicznego;
-ujawnienie tozsamosci osob zakazonych lub podejrzanych
o zakazenie bedzie zgodne z prawem tylko wtedy, gdy ujaw-
nienie tych informacji jest wyjatkowo niezbedne do podjecia
przez osoby kontaktowe odpowiednich srodkéw ostroznosci.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: www.globalprivacyassembly.org

Opracowanie powstato na podstawie raportu ,Koronawirus a prawo’, Wydawnictwo
Must Read Media, wydanie |, kwiecier 2020 .
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5 ZKACIKA PSYCHOPRAKTYKA

Tekst Dariusz Delikat

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/self-esteem-5603700/sweetlouise

Rzecz o automotywacjii silnej woli

Poczatek roku to czas tworzenia planow i wyznaczania sobie celow. Jestem przekonany, ze
nieobce sg Panstwu mysli: w nowym roku wszystko sie zmieni; zaczne od poczatku; zrobie
to, czego nie udato mi dokona¢ wczesniej; wreszcie naucze sie jezyka obcego; zrzuce pare
kilograméw; bede chodzit na sitownig, rzuce palenie, zrezygnuje z alkoholu itp. Czas ptynie.
W pierwszych tygodniach trzymamy sie swoich postanowien. Wychodzi nam to catkiem
niezle. W kolejnych pojawiaja sie chwile zwatpienia i drobne odstepstwa. Ich konsekwen-
Cjg S9: poczucie winy, ponowne przyrzeczenia, plany naprawcze, czasami samokaranie sie.
A potem dyskomfort psychiczny staje sie coraz mniejszy...

taje sie mniej dotkliwy, poniewaz pojawia sie coraz wiecej, obiek-
LEK. DARIUSZ DELIKAT tywnych trudnosci”: przeciez na nic nie mam czasu, jestem taki
zapracowany, mam tyle streséw, a takze uspokajajacych reflek-

sji: a tak whasciwie to catkiem dobrze wladam jezykiem angielskim,
nadwaga - no c6z, taki mam organizm i przemiane materii. Wreszcie
wszystko wraca do ,normy” - czyli plan nie jest realizowany, a sam
cykl zaczyna powtarzac sie od poczatku kolejnego roku.

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM
we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz
w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat
dziatem HR i dziatem szkolen. Autor wielu progra-
mow szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych
umiejetnosd psychologicznych. 0d 5 lat prowadzi

Fenomen ztamanych obietnic

Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego tak trudno dotrzymac danego so-
cieszace sie zinteresowaniem szkoleniaw Dolno- bie stowa, zmobilizowac sie do wysitku, by¢ konsekwentnym? Od-
4laskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wplywu na powiedz nie jest prosta. Kryja sie za nig przerézne uwarunkowania.
zachowania i postawy pagentéw, Lekarz asertyw- ~ Gdyby$my jednak pokusili sie o dokonanie pewnej generalizacji, to
ny.., Analizatransakeyjna na co dzieri..., Wypalenie  brzmiataby ona tak — prawdopodobnie trzeba wzmocni¢ automoty-

Fot. zarchiwum autora

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/ ! Rk .
syringe-4964903/Gedesby1989 zawodowe, Psychologia pagienta...). wacje i silng wole.
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Zacznijmy od motywacji

Motywacja to mechanizmy zachowania sie cztowieka zwiagzane
z podejmowaniem, ukierunkowaniem, utrzymywaniem i zaprze-
staniem aktywnosci (Lukaszewski, 2006). Biorac pod uwage po-
wad naszej aktywnosci, mozna podzieli¢ jg na zewnetrzng - kiedy
wyzwalajace jg bodzce pochodzg z naszego otoczenia (opinie
i oceny, kary, nagrody, cele...) oraz wewnetrzng - kiedy jej Zré-
dfem jest dazenie do doswiadczania przyjemnosci, poczucia sa-
tysfakcji, ciekawos¢, zainteresowania, chec¢ sprawdzenia siebie,
samorealizacja, poczucie sprawczosci. ..

Czlowiek jest istotg spoteczna, zyjac i pracujac z ludzmi bezu-
stannie podlegamy odziatywaniu zewnetrznych bodzcéw moty-
wacyjnych, wzajemnie na siebie wptywamy. Jesli mamy szczescie
obcowac¢ z madrymi rodzicami, nauczycielami, trenerami, szefa-
mi, przyjaciétmi nasza aktywnos¢ bedzie pochodng zaréwno mo-
tywacji zewnetrznej, jak i wewnetrznej. Jest to istotne o tyle, ze
koncentracja na motywacji zewnetrznej, hamuje motywacje we-
wnetrzna. Co potwierdzajg liczne badania psychologiczne. A gdy
ta koncentracja jest zbyt duza, efekt motywacyjnych oddziatywan
moze by¢ odwrotny do zamierzonego (reaktancja J. Brehm'a;
Aronson, Wilson, Akert, 1997).

Wage motywacji wewnetrznej potwierdzaja badania dwoch
profesoréow Uniwersytetu Harvarda — Edwarda Deciego i Richarda
Ryana. Wedtug naukowcéw ludzie majg wewnetrzng tendencje
(motywacje) do rozwoju i osiggania zamierzonych celéw. U jej
podstaw znajduja sie: potrzeba zdobycia niezaleznosci (autono-
mii), czyli poczucia kontroli nad wiasnymi dziataniami i celami,
potrzeba kompetencji — a wiec przekonanie, ze cztowiek potrafi
sprosta¢ wyzwaniom oraz potrzeba istotnosci (poczucie przydat-
nosci wykonywanych dziatai oraz dostrzeganie zwiazkéw tych
zadan z celami rodziny, zespotu, firmy i wkasnymi wartosciami).

Wyciagajac praktyczne wnioski z badan psychologéw, moz-
na powiedzie¢, ze skutecznemu motywowaniu sprzyja: otwarta
i asertywna komunikacja, wyrazanie konkretnych oczekiwan,
stawianie celéow SMART, konstruktywna krytyka, okazywanie
uznania za prace, dzielenie sie uprawnieniami (delegowanie
zadan), stwarzanie mozliwosci rozwoju, stwarzanie mozliwosci
wspotdecydowania o podejmowanych zadaniach i planach,
dostarczanie pomocy i wsparcia, zachecane do wysuwana po-
mystow i opinii, wspieranie inicjatyw, stosowanie zwigzanych
z wynikami nagrod itp.

Co ma motywacja do automotywacji?
Pomiedzy motywacjg i automotywacja istnieje bezposredni zwig-
zek. A to dlatego, ze kazdy z nas moze stac sie szefem dla samego
siebie. Kierujac sie wewnetrznym gtosem, jesteSmy w stanie siegac
po niemal kazdy z opisanych wyzej motywacyjnych sposobdw.
Pytanie brzmi jednak, czy znajomos¢ zasad wystarczy, aby na-
sza automotywacja byta na wysokim poziomie? Wré¢my na chwi-
le do planéw noworocznych, nawet jesli dotycza obszaréw zwia-
zanych naturalnie ze sferg motywacji wewnetrznej, np. naszych
zainteresowan, nie zawsze je konsekwentnie realizujemy. Dlacze-
go? Widocznie potrzebne jest jeszcze co$ — tym czyms jest samo-
kontrola. W literaturze psychologicznej znajdziemy wiele okreslen
zwigzanych z tym zagadnieniem, np.: samodyscyplina, sita ego,
umiejetnos¢ radzenia sobie z impulsywnoscia, czy sita woli. My
zamiennie bedziemy uzywali okreslerr samokontrola i sita woli.

Sita woli

Sita woli to zdolnos¢ do dziatania zgodnego z przyjetymi zamia-
rami (Pervin, 2002). Im wyzsza samokontrola, tym lepsze wyniki,
wieksza skutecznos$¢ dziatania, wyzsza samoocena, optymizm,
przystosowanie spofeczne. Osoby z wysoka samokontrola wyka-
zuja nizszy poziom wypalenia zawodowego (Schmidt, 2012).

Czy mozna wptywac na site woli?

Czasami, gdy kto$ nie dotrzymuje danego sobie lub innym stowa,
pada usprawiedliwienie: mam stabg silng wole i nic na to nie pora-
dze. Nic bardziej mylnego. Nad wola mozna pracowad.

Jeden z najwazniejszych badaczy samokontroli — amerykanski
psycholog Roy Baumeister — opisujac wiasciwosci sity woli, wy-
korzystuje metafore ,miesnia”. Uczony uwaza, ze podobnie jak
miesien podczas wysitku fizycznego traci swa moc, tak silna wola
wyczerpuje sie podczas wysitku umystowego, i tak jak miesiert
staje sie silniejszy dzieki treningowi, tak silna wola wzrasta dzieki
specjalnym mentalnym ¢wiczeniom. Na poziom silnej woli wptyw
wywiera nasze samopoczucie, forma psychofizyczna, nawyki, na-
togi, ilo$¢ otaczajacych nas rozpraszajacych bodzcéw. Zdecydo-
wanie ostabia jg zmeczenie i konieczno$¢ podejmowania licznych
decyzji, zwlaszcza gdy dzieje sie to w krétkim czasie.

Jak wzmacniac silng wole?

Liczne badania potwierdzaja, ze ¢wiczenia polegajace na regular-
nym wykonywaniu prostych polecen hamujg tempo wyczerpy-
wania sie silnej woli. Wazne jest, aby robi¢ cos, co nie przychodzi
ze zbyt duza fatwoscig. Baumeister i jego wspdtpracownik John
Tierney daja przykfady takich ¢wiczen. Jest to np. wykonywanie
réznych czynnosci rekg niedominujaca, czyli u osoby praworecz-
nej - lewg, a u leworecznej - prawa.

Wzrost zdolnosci samokontroli obserwuje sie u 0s6b wypocze-
tych. Wazny jest zatem sen i wypoczynek — zwlaszcza skojarzony
z powstawaniem pozytywnych emocji. Utrzymywanie samokon-
troli rodzi koszty energetyczne - mézg jest wysoce energochton-
nym organem, dlatego trzeba go odzywiac. Okazuje sie, ze najlep-
sze decyzje podejmujemy zwykle rano lub po przerwie.

Podsumowanie

Jak fatwo zauwazy¢, plany noworoczne wcale nie musza by¢ stra-
ta czasu i powodem do frustracji. Kluczem do sukcesu jest w tym
przypadku automotywacja i samokontrola - znajomos¢ ich me-
chanizmoéw i stymulagja.

Jesli zadasz sobie troche trudu, rozpoznasz co Cie ,kreci” i za-
czniesz wprowadza¢ w zycie pobudzajace motywacje i wzmac-
niajace silng wole zalecenia takie jak:

- stawiaj sobie konkretne, ambitne, ale realistyczne cele i dziel je
na etapy (pamietaj, aby jednoczasowo nie byto ich zbyt wiele);

+ nagradzaj sie za ich realizacje;

« koncentruj sie na pojedynczych zadaniach (nie bierz zbyt wie-
lu srok za ogon);

« korzystaj z pomocy i wsparcia;

- dziafaj tak, aby zadania najtrudniejsze byly wykonywane, gdy
jestes wypoczety i peten energii;

« ograniczaj bodzce rozpraszajace (np. uporzadkuj miejsce pracy);

- dbaj o kondycje psychofizyczna (trening, odpoczynek, sen,
positki);

« ¢wicz samokontrole.

Woéwczas przynajmniej czes¢ Twoich planéw ma szanse zakon-
czy¢ sie sukcesem. Nagroda beda: satysfakcja, duma, poczucie
rozwoju i whasnej skutecznosci. A to wspaniata podstawa dla ko-
lejnych wyzwan. B

Pismiennictwo:

Kadzikowska-Wrzosek R, Sita woli. Autonomia, samoregulacja i kontrola dziatania,
Smak Stowa, Sopot 2013

Baumeister R. F, Tierney J., Sita woli. Odkryjmy na nowo to, co w cztowieku najpotez-
niejsze, Media Rodzina, Poznan 2013.

Aronson E., Akert Robin M., Wilson D. Tomothy, Psychologia spoteczna - serce
iumyst, Zysk i S-ka, Warszawa 2012.
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Leczenie zywieniem

pomaga szybciej rozprawic sie z choroba

Potocznie nied oiywienie kojarzy Maciej Sas: Pytanie o odpowiednie zywienie pada z ust pacjenta
AL " Ty - w przypadku kazdej powazniejszej choroby. Mozna jednak od-
Sig Jedyme z ChUdOSCIQ i niedowa- nie$¢ wrazenie, ze jest to element pewnego medycznego rytuatu,
ga. Nic ba rdziej mylnego! - WYy- a nie zawsze obie strony tegoz rytuatu traktuja sprawe powaznie.
jas’nia dr n. med. Anna Zmarz’ry, Dlaczsg!o odpome’d.m.e Zywienie ma tak. duz.e z.nac.zer.m:.' W czasie
a e ) terapii i co to wlasciwie znaczy ,odpowiednie zywienie”, bo - jak
specjalista chor6b wewnetrznych sadze - w przypadku kazdej choroby i kazdego pacjenta to moze

i zywienia klinicznego w Woje-  oznaczaccosinnego?

z . c s Dr n. med. Anna Zmarzty: Odpowiednie zywienie to pojecie ogdlne
wodzkim Szpltalu Speqallstycznym i wieloznaczne. |deg wspétczesnej dietoterapii i terapii zywieniowej
im. J. Gromkowskiego we Wrocta- (ktora sie zajmuje) jest dostosowanie pozywienia do szczegdlnej sytu-
wiu. O metodach i znaczeniu wspar- acji chorobowej pacjenta. Indywidualizacja dotyczy nie tylko samego

L. SN = sktadu pozywienia, ale takze sposobu jego przyjmowania przez pacjen-
Cla zywieniowego MOWI W FOZMO-  t3 oraz czasu podazy sktadnikéw odzywczych. Mam na mysli wszystkie
wie z Maciejem Sasem. mozliwe formy dostarczenia sktadnikéw odzywczych: jedzenie natural-

¥
» DR N. MED. ANNA ZMARZLY J

Specjalista choréb wewnetrznych

i zywienia klinicznego w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Fot. z archiwum A.Z.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/cutlery-948563/artemtation
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ne, odzywki pite przez pacjenta czy formy zywienia
klinicznego - zywienie pozajelitowe i dojelitowe.
Indywidualizacja programu zywienia zalezy miedzy
innymi od zapotrzebowania zywieniowego pacjen-
ta, jego schorzen, mozliwosci metabolicznych.

M.S.: Niedozywienie zwigzane z choroba pacjenta
moze bardzo utrudniac wszelkie wysitki podejmo-
wane przez lekarza. Kogo dotyczy i z czego wy-
nika, bo przeciez nie jest to - wbrew sugestiom,
ktore mozemy niekiedy ustyszec - efekt biedy czy
zaniedbania. Moze to dotyczy¢ tez os6b zamoz-
nych. Co wiecej - nie dotyczy wylacznie pacjentow
szczuptych - tych otylych tez moze dotkna¢?

A.Z.: Potocznie niedozywienie kojarzy sie jedynie
z chudoscia i niedowaga. Nic bardziej mylnego! Nie-
dozywienie to schorzenie ogdlnoustrojowe, stan
wynikajacy z braku wchtaniania, braku spozywania
substancji zywieniowych lub ich starty prowadza-
cy do zmiany skfadu ciata, uposledzenia fizycznej
i mentalnej funkcji organizmu oraz wptywajacy nie-
korzystnie na wynik leczenia choroby podstawowe;j.
Najbardziej niepokoi nas niezamierzona redukcja
masy ciata, ktéra w chorobie jest zawsze zta - takze
u pacjentéw otytych. Niedozywienie ostre biatkowe
otytych jest czesto niedostrzegane i ma réwniez ne-
gatywne konsekwencje kliniczne.

M.S.: Kto i w jakiej sytuacji powinien sprawdzic,
czy pacjenta nie dotyczy problem niedozywie-
nia? Méwiac prosciej, w przypadku jakich choréb
moze to by¢ problem szczegélnie dolegliwy i na
czym polega niebezpieczenstwo z tym zwigzane?
A.Z.: Niedozywienie dorostych zwykle ma kilka czyn-
nikéw etiologicznych. Oczywiscie wystepuje czesciej
u pacjentéw w ztej sytuacji socjalnej, biednych i sa-
motnych, niemajacych srodkéw finansowych na za-
kup zywnosci, nieposiadajacych opiekunoéw, czesto
tez towarzyszy alkoholizmowi, narkomanii i niepet-
nosprawnosci. Z medycznego punktu widzenia war-
to zwrdci¢ uwage na szereg jednostek chorobowych,
ktére sprzyjaja niedozywieniu. Z jednej strony s3 to
choroby, w ktdérych zwieksza sie zapotrzebowanie
organizmu na substancje odzywcze, np. zakazenia,
schorzenia goraczkowe, nadczynnos¢ tarczycy, diali-
zoterapia. Z drugiej s to choroby, w ktérych pacjent
traci substancje odzywcze (przewlekte biegunki,
przetoki, przewlekte zapalenie trzustki, systematycz-
na utrata krwi, rany przewlekte) lub je gorzej wchia-
nia (zespoty ztego wchtaniania, stany po resekcjach
czesci przewodu pokarmowego). Niedozywienie
czesto towarzyszy chorobom przewlektym (np.: cu-
krzycy, przewleklym chorobom ukfadu krazenia,
ptuc, watroby, nowotworom ztosliwym, reumatoidal-
nemu zapaleniu stawdéw). Choroby narzadu zucia,
dysfagia neurogenna, niepetnosprawnos¢ powoduja
problemy z przyjmowaniem pokarmu, deficyt pozy-
wienia i chudniecie. Szereg lekow ostabia apetyt lub
pogarsza wchfanianie substancji odzywczych (np.
kortykosterydy, diuretyki, leki przeciwdepresyjne).
Chorzy przewlekle ograniczaja jedzenie z powodu
boélu (np. w chorobach nowotworowych czy schorze-
niach przewodu pokarmowego). Szczegdlnie obcia-
Zeni s nim seniorzy, chorzy onkologiczni, pacjenci
oddziatéw intensywnej terapii i chirurgii. U kazdego

k)

chorego z niezamierzonga redukcja masy ciata (niezaleznie od masy
wyjsciowej) nalezy przeprowadzi¢ ocene stanu odzywienia.

M.S.: Powiedzmy jeszcze stow kilka o niedozywieniu szpitalnym,
na ktore zwykle zwraca sie uwage w publikacjach - z czego to wy-
nika i jakie moga by¢ jego konsekwencje?

A.Z.: Wedtug réznych zrédet u 20 do 70% pacjentédw leczonych sta-
cjonarnie (szpitale, osrodki rehabilitacyjne) stan odzywiania pogarsza
sie w trakcie hospitalizacji. Pacjenci (szczegdlnie z oddziatéw zabiego-
wych, onkologicznych, neurologicznych, geriatrycznych) sa wypisywa-
ni do domu z ré6znymi formami niedozywienia, ktére wymagaja inter-
wengji, na co nalezy zwracac szczegdlna uwage.

2

Poradni prowadzqcych zywienie dojelito-
we jest szesC. Niestety, zywienie pozajeli-
towe w warunkach domowych prowadzq
tylko dwa takie centra - Osrodek Zywie-
nia Klinicznego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu, gdzie pracuje, i osrodek
w Jeleniej Gorze.

(14

W szpitalach bardzo wazne jest wykrywanie niedozywienia na jak
najwczesniejszym etapie jego wystepowania, a w przypadku jego wy-
stapienia — szybkie i prawidtowe podjecie interwencji zywieniowej (od
poradnictwa dietetycznego przez doustna suplementacje pokarmowa,
az po skomplikowane procedury zywienia dojelitowego i pozajelitowe-
go). Na szczescie w Polsce w wielu szpitalach istniejg zespoty leczenia
zywieniowego. Zwykle sktadaja sie ze specjalistow réznych dziedzin
zajmujacych sie leczeniem zywieniowym (lekarz, farmaceuta, dietetyk,
pielegniarka). Odpowiednia organizacja pracy gwarantuje prawidtowe
stosowanie leczenia zywieniowego.

Szereg powikfan niedozywienia drastycznie wptywa na jako$¢ oraz dtu-
gosc zycia chorych. Pacjenci z niedozywieniem maja czesto powiktania
infekcyjne, komplikacje pooperacyjne, ktopoty z rehabilitacjg. Wymaga-
ja tez dtuzszej terapii kazdej choroby, wydtuza sie czas ich hospitalizacji,
rehabilitacji i rekonwalescencji. W skrajnych przypadkach niedozywienie
wrecz uniemozliwia leczenie choroby podstawowej pacjenta. Niedozy-
wieni czesto wymagaja w zyciu codziennym opieki osoby drugiej. Lecze-
nie 0s6b niedozywionych wymaga zdecydowanie wyzszych naktadéw
finansowych w poréwnaniu z grupg chorych o prawidtowym stanie od-
zywienia. Nieleczone niedozywienie jest przyczyna niepetnosprawnosci
i Smierci chorego. Warto uzmystowi¢ sobie, jak znaczne negatywne skut-
ki niedozywienia dotykaja catego organizmu cztowieka.

M.S.: Ktére organy najbardziej cierpia wskutek gtodzenia i jakie
mogaq by¢ tego konsekwencje?

A.Z.: Niedozywienie jest chorobg ogdlnoustrojowa i jako taka wptywa
na wszystkie tkanki oraz narzady. Najwazniejsze moim zdaniem konse-
kwencje dotykaja odpornosci pacjenta (gorsze gojenie po urazach i za-
biegach operacyjnych, zwiekszona podatnos¢ na infekcje, zwiekszona
czestos¢ zakazen i diuzsze ich leczenie). Oznacza tez czesto niedozy-
wienie przewodu pokarmowego, pogorszenie funkgcji uktadu oddecho-
wego, krazenia, nerek, zmiany w uktadzie nerwowym i apatie. Wptywa
to takze na wieksza liczbe powikfan u niedozywionych chorych, zwiek-
szenie ich potrzeb w zakresie opieki osoby drugiej. Niestety, niedozy-
wienie czesto skraca czas zycia i pogarsza jego jakosc¢. »
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WSPARCIE ZYWIENIEM

M.S.: Konsekwencja stwierdzenia niedozywienia jest siegniecie po
leczenie zywieniem. Kto powinien o tym decydowac - czy nie po-
winno sie kierowa¢ pacjentéw w ciezkim stanie do poradni, takich
jaka m.in. Pani prowadzi? Wtasciwa ocena sytuacji wymaga wszak
specjalistycznej wiedzy. Wydaje sie wiec, ze szybka, celna diagno-
za i zastosowanie odpowiedniego leczenia zywieniowego pozwola
szybko pacjentowi osiagna¢ stan, w ktérym bedzie mégt skorzy-
stac z terapii niezbednej w jego chorobie.
A.Z.: Metody wsparcia zywieniowego s3 rézne. Po najprostsze i szero-
ko dostepne (modyfikacje jadtospisu i wtgczenie odzywek doustnych)
moze siegna¢ kazdy dietetyk, pielegniarka czy lekarz. Zywienie pozaje-
litowe i dojelitowe to metody terapii stosowane przez lekarzy - moga
by¢ stosowane we wszystkich oddziatach szpitalnych. Oczywiscie przez
odpowiednio przeszkolony personel. Réwniez przygotowaniem zywie-
niowym do leczenia onkologicznego czy chirurgicznego, jezeli pacjent
odzywia sie doustnie, powinien zajac sie lekarz prowadzacy - dla tych
chorych NFZ nie przewidziat specjalistycznych swiadczeh w zakresie
zywienia. Pacjenci skomplikowani lub wymagajacy leczenia zywienio-
wego w warunkach domowych (pozajelitowego, dojelitowego) powin-
ni by¢ prowadzeni w specjalistycznych osrodkach.

Warto przy okazji zwroci¢ uwage na fakt, ze wiedza na temat zywie-
nia klinicznego jest dostepna, przekazywana w trakcie ksztatcenia per-

b
21 pazdziernika ub.r. szpital, w ktorym pra-
cuje, otrzymat certyfikat ,,Szpital Dobrej
Praktyki Zywienia Klinicznego’, z czego
z catym personelem szpitala stosujgcym le-
czenie Zywieniowe bardzo sie ciesze!

(14

sonelu, na kursach, konferencjach. Niestety, jest to bardzo niedocenia-
na i zaniedbana dziedzina medycyny...

M.S.: Czy dobrze rozumiem, ze w niektorych przypadkach (cho¢-
by choroby onkologiczne) nalezy zadba¢ najpierw o odpowiednie
zywienie pacjenta, zanim siegniemy po specjalistyczne terapie on-
kologiczne? Chodzi chyba o to, by organizm zmobilizowal wszelkie
sity do pokonania stanu zapalnego?

A.Z.: Zdecydowanie tak. Leczenie takich chorych powinno by¢ poprze-
dzone terapig zywieniowa. Uzyskanie poprawy stanu odzywienia stwa-
rza dobre warunki metaboliczne w walce z choroba.

M.S.: Leczenie zywieniowe oznacza czesto siegniecie po zywienie
dojelitowe, a w niektérych sytuacjach po zywienie pozajelitowe.
Co decyduje o siegnieciu po jedno z tych rozwiazan? Jakie sa tego
konsekwencje?

A.Z.: Wskazania do zywienia sztucznego s3 $cisle okreslone. Prowadzi-
my je u pacjentdw, ktérzy nie moga by¢ zywieni drogg naturalna. Jezeli

mozemy korzysta¢ z przewodu pokarmowego,
stosujemy zywienie dojelitowe dietami przemy-
stowymi przez specjalistyczne zgtebniki (np. przy
ciezkiej dysfagii neurogennej po udarze). U pa-
cjentédw z niewydolnoscia przewodu pokarmo-
wego o réznym tle (np. okres okotooperacyjny,
zespot krotkiego jelita) stosujemy zywienie po-
zajelitowe. Obie metody leczenia stosowane s3
zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i w domu
pacjenta (o ile stan chorego jest na tyle dobry
i stabilny, by méc bezpiecznie prowadzi¢ terapie
w domu). Domowe leczenie zywieniowe wymaga
w wiekszosci przypadkow takze dyspozycyjnego
opiekuna, ktéry podejmie sie pomocy choremu.

M.S.: Te rozwigzania, poza szeroka wiedzg le-
karza, wymagaja chyba tez starannego, precy-
zyjnego przeszkolenia zaré6wno pacjenta, jak
i 0s6b, ktére sie nim opiekuja. Bez tego skutecz-
nos¢ leczenia zywieniowego moze by¢ nizsza?
A.Z.: Szkolenie chorych i opiekundw jest integral-
ng czescia wiaczania pacjentéw do domowego
leczenia zywieniowego. Bez przeszkolenia osoby
opiekujacej sie chorym (lub chorego, jezeli bedzie
sie tym zajmowat samodzielnie) nie ma mozliwo-
$ci kontynuowania terapii w warunkach domo-
wych. Leczenie zywieniowe, jak kazda procedura
medyczna, powinno by¢ wykonywane zgodnie
z zasadami sztuki - starannie, z uwzglednieniem
wszelkich wskazan i przeciwwskazan. Niezwykle
istotne jest monitorowanie terapii. Bezpieczen-
stwo i skutecznos¢ terapii zywieniowej zwieksza
sie, gdy jest ona stosowana przez przeszkolony
i doswiadczony personel.

M.S.: Jak wiele jest specjalistycznych przy-
chodni na Dolnym S$lasku, do ktérych mozna
kierowa¢ pacjentéow wymagajacych leczenia
zywieniowego?
A.Z.: Poradni prowadzacych zywienie dojelitowe jest
szes¢. Niestety, zywienie pozajelitowe w warunkach
domowych prowadza tylko dwa takie centra - Osro-
dek Zywienia Klinicznego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wrocta-
wiu, gdzie pracuje, i osrodek w Jeleniej Gorze.
Chciatabym przy okazji podkresli¢, ze 21 pazdzier-
nika ub.r. szpital, w ktérym pracuje, otrzymat certy-
fikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego’,
z czego z catym personelem szpitala stosujagcym le-
czenie zywieniowe bardzo sie ciesze! B

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Jadwigi (ul. Wodociggowa 4)
w Opolu zaprasza do wspotpracy LEKARZY specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dorostych, dzieci i mtodziezy oraz neurologii.

Zapraszamy rowniez lekarzy chcacych rozpoczac ksztatcenie w tych dziedzinach.
Oferujemy mozliwos¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt.
Szczego6towe informacje: Dziat Kadr, tel. 77 541 42 43
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WYDARZY1O SI E

VIl posiedzenie Prezydiéw Dolnoslaskiej i Saksonskiej I1zby Lekarskiej

Fot. M.J.

Wspolnie, choé¢ na odlegtos¢

O sytuacji pandemicznej w Polsce i w Niemczech, roli izb lekarskich w rzeczywistosci Covid-19, masowej akcji szczepien
ochronnych, polityce zdrowotnej i przyspieszonym przez koronawirusa procesie informatyzacji ochrony zdrowia méwi-
li 22 stycznia cztonkowie Prezydium DIL i SIL. Wszystko podczas kolejnego posiedzenia zaprzyjaznionych samorzadéw
lekarskich. Po raz pierwszy spotkanie odbylo sie w formie wideokonferencji.

Rzady nieprzygotowane do walki z Covid-19

W zderzeniu z rzeczywistoscig rzadowe strategie walki z koronawi-
rusem okazaty sie nieskuteczne. Tak z medycznego punktu widzenia
ocenili polityke zdrowotng obu krajéw prezes DRL dr n. med. Pawet
Wréblewski i prezydent SIL dr Erik Bodendieck. - Pandemia SARS-
-CoV-2 sprawita, ze samorzad lekarski w Polsce musiat odnalez¢
sie w nowej roli. Sprosta¢ m.in. zadaniu zabezpieczenia personelu
medycznego w sprzet ochrony osobistej, ktdrego na poczatku dra-
matycznie brakowato. A samo zadanie byto karkotomnym przed-
siewzieciem. Tak o zakupie 58 ton sprzetu ochronnego dla polskich
medykéw sfinansowanego przez Kulczyk Foundation i zrealizowa-
nego przez Fundacje ,Lekarze Lekarzom” méwit szef dolnoslaskiego
samorzadu lekarskiego. Podkreslat przy tym, ze wybuch pandemii
unaocznit dotkliwie systemowa niewydolno$¢ panstwa. Przejawiata
sie ona m.in. w tym, Ze stacje sanitarno-epidemiologiczne staty sie je-
dynymi instancjami, do ktérych mozna byto sie zwréci¢. W pierwszej
fazie epidemii centrale telefoniczne sanepidu padaty z powodu prze-
ciazenia. - Dzi$ juz nikt do stacji bezposrednio sie nie dodzwoni, bo
istnieje centralna infolinia wdroZzona przez Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia. Mamy system EWP, do ktérego dostep
posiadaja wszystkie stuzby walczace z Covid-19 — wyjasniat dr Wré-
blewski, petnigcy réownolegle funkcje dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu. Prezes DRL skrytykowat
rzadowa idee zbiorowej kwarantanny, zaznaczyt tez izby lekarskie nie
spoczety na laurach i wciaz wspierajg, nie tylko finansowo, polskie
placéwki zdrowia. A przykladem moze by¢ USK, ktéremu przekazano
niedawno 20 palet stodyczy. Opisat réwniez niebagatelny problem
zwigzany z wprowadzeniem przez Ministerstwo Zdrowia tzw. uprosz-
czonej procedury wydawania prawa wykonywania zawodu dla leka-
rzy spoza UE z powodu pandemii. Wsréd pozytywéw dr Wréblew-
ski wymienit gwattowne przyspieszenie w obszarze informatyzacji
ochrony zdrowia w Polsce. Przyspieszona dygitalizacja nastapita tak-
ze w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. — Forma ksztatcenia online w DIL
nie tylko sie sprawdzita, ale i zwiekszyta liczbe uczestnikdw zdarzen
edukacyjnych — reasumowat.

W Niemczech problemu z dostepem do srodkéw ochrony osobi-
stej i ich zakupem nie bylto. Pojawily sie za to inne powazne bolgcz-
ki. Wynikajace z niemieckiego federalizmu, systemu rozproszonego.
- Wybuch pandemii pokazat wyraznie, jak w ztej kondycji sa nasze
sanepidy. Mamy tylko powiatowe jednostki tego typu. A w nich
pojedynczych pracownikéw, i to nie lekarzy. Borykalismy sieg, i bo-
rykamy, z duzym deficytem kadr medycznych - méwit prezydent
Saksonskiej Izby Lekarskiej. Opowiadat tez o roli posrednika, jaka
SIL petni w kontaktach miedzy lekarzami a wtadza w covidowej

rzeczywistosci. — Bierzemy udziat w pracach sztabéw kryzysowych.
W pewnym momencie w niemieckim Ministerstwie Zdrowia byto
ich az dziesiec¢ i zaden z nich nie przekazywat sobie informacji. Sta-
lismy sie dla nich tacznikiem — wyjasniat dr Erik Bodendieck. Zazna-
czyt tez Polska przescigneta ich w dziedzinie informatyzacji ochrony
zdrowia o lata Swietlne, bo oni o e-receptach czy e-skierowaniach,
wcigz moga jedynie pomarzyc.

Masowe szczepienia

— Masowe szczepienia populacyjne to jedyny srodek zaradczy w wal-
ce z Covid-19 - podkreslat lek. Ryszard Kepa, m.in.: specjalista choréb
zakaznych, kierownik oddziatu covidowego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy, przewodniczacy Delegatury DIL w Legni-
cy, ekspert NRL w zespole ministerialnym ds. szczepien. Zakaznik moé-
wit o zadaniach przypisanych temu zespotowi. A wéréd nich wymienit:
wskazanie kwalifikacji do szczepien, opracowanie kwestionariusza
przesiewowego i rekomendacje dla rzadu dotyczace grup prioryte-
towych. Doktor Kepa podkreslat, ze akcja szczepien nabiera tempa,
cho¢ nie obywa sie bez probleméw z dostawga szczepionek. | ze doce-
lowo ma powstac w Polsce 6 tys. punktéw szczepien. Dostepnych ma
by¢ takze 5 szczepionek, w tym trzy mRNA i dwie wektorowe. Pytany
0 odczyny poszczepienne w swoim szpitalu weztowym, odpowiadat:
— ZaszczepilisSmy dotad ok. 3 tys. oséb. Tylko u jednej wystapit tagod-
ny odczyn poszczepienny. Zauwazyt tez, ze wsrdd lekarzy wyraznie
zmniejszyt sie sceptycyzm wobec szczepienia. Bo zainteresowanie
nim wykazuje obecnie ponad 80 proc. medykéw. Problematyczna
pozostaje w Polsce kwestia odpowiedzialnosci lekarzy za szczepienia.
- Regulacje prawne sg w tym zakresie szkodliwe dla naszego srodowi-
ska, bo firma Pfizer stoi na stanowisku, ze ich odpowiedzialno$¢ kon-
czy sie na dostarczeniu szczepionki — wyjasniat ekspert.

Diametralnie réznie kwestia odpowiedzialnosci lekarzy wyglada
w Niemczech. - Panstwo przejeto na siebie odpowiedzialnos¢ za
dziatania niepozadane po podaniu szczepionki przeciw COVID-19 -
wyjasniat dr Erik Bodendieck. Méwit tez o tym, Ze opracowany przez
Instytut Roberta Kocha kwestionariusz przesiewowy jest kilkustroni-
cowy (w Polsce liczy 18 pytan), a jego wazng czes$¢ stanowi zrozumia-
fa dla laika informacja o skutkach ubocznych. Prezydent SIL dodat, ze
w Niemczech dozwolone jest stosowanie dwoch szczepionek mRNA
(Pfizer, Moderna), a docelowo dojs¢ ma do tego Astra Zeneca.

Polska i Niemcy w obliczu przemian cyfrowych

O przyspieszonym przez koronawirusa procesie dygitalizacji i cyfryza-
¢ji ochrony zdrowia méwit inz. Maciej Koziejko. Okazuje sie, ze w Pol-
sce oba te procesy przebiegaja znacznie szybciej niz w Niemczech.

Magdalena Janiszewska
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Stowo o ksiazkach

Nasza Kolezanka z Komisji Historycznej DRL
lek. anestezjolog Rados¢ Gansiniec oca-
la od zapomnienia wiele ciekawych faktéw
historycznych.

a naszych spotkaniach, jako zapalona czytelnicz-

‘ \ ‘ ka ksigzek, w tym ebookéw, kontynuuje ,stowo

o ksigzce” $p. dr. Jerzego B. Kosa. 25 lat temu przy-

czynita sie do wydania ,Notatek lwowskich” (1944-46) swo-

jego Ojca prof. Ryszarda Gansinca (w grudniu 2020 r. uka-
zato sie Il wydanie).

Niedawno, dzieki Radosci, wydano ,Nowy adres Wroctaw
1946-1948. Korespondencja Ryszarda i Zofii Gansincow”.
Ksiazka zostata wydana przez Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego w serii AKME Studia Historica. Autentyczne

Fot. oktadek z archiwum R.G.

Publikacja zawiera obfita korespon- Tom zawiera notatki sporzadzane we Lwo-  listy Z epoki sg uzupetnione wspomnieniami corki urodzonej
dencje z lat 1946-1948 pomiedzy prof. wie przez Ryszarda Gansinica, profesora  we Lwowie (dziewie¢ krétkich przektadek-komentarzy). B
Ryszardem Gansiricem a jego zong Zo- filologii klasycznej na Uniwersytecie Jana

fig Gansiniec, zdobywajaca swoje szlify ~ Kazimierza oraz na radzieckim juz Uniwer- Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
naukowe w powojennej Polsce. sytecie Lwowskim im. lwana Franki.

Fot. z archiwum Ewy Lewczuk

W pierwszym rzedzie od prawe;j stoja: Jola Moralewicz (Bilnik), Monika Mucha, Irena Dawidiuk, Alicja Zygmunt, Anna Filarska (Murmy#o), Ewa Lewczuk, Janina
Zajac-Kolenda , Elzbieta Zarzycka-Zmiejko, Hanka Grzelak. W drugim rzedzie od lewej stoja: Kazimierz Pichlak, Zbigniew Bem, Leszek Morasiewicz, Wtadystaw
Trent, Mirostaw Szewczak, Wiktor Chmielarczyk.

Tym razem z albumami ,Acade- w dzisiejszej gminie Oborniki Slaskie). Nazwisko rycerza jest nie-
: : : : o watpliwie stowianskie. Na ruinach zamku lezacego na skalistym

AnliE Me_dlca VratISIaVIen.SIIS Ann.O brzegu rzeki Biata Ladecka powstat patac z niepowtarzalng mieszankg

Domini 1975 spotkalismy sie styléw: renesansu, neorenesansu, baroku, neobaroku i secesji.

Poczqtkowo byt to dwor rycerza Tyczko z Panwitz (wie$ Paniowice

W przeuroczym pa’facu w Trzebie- Whascicielami owianego legendami patacu byly znane rody niemieckiej

] } ] i francuskiej arystokracji. Otoczony jest on przepieknym parkiem z ogrom-
SZOW|CaChr Iezqcym w sercu Kotli- nymi lipami i grabami oraz drzewami iglastymi. Kompleksy drzew zaréwno
ny K%odzkiej, w parkuy, jak i w okolicznych gérach, z jednej strony zwiekszajg w powie-

trzu poziom roslinnych substancji antybakteryjnych oraz antygrzybicznych,
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ktore spowalniaja procesy starzenia sie organizmu
i zwiekszaja naturalng odpornos¢ na nowotwory
ztosliwe, z drugiej zas natleniajg i jonizujg ujemnie
powietrze, co pozytywnie wptywa na zywotnosc
mieszkancow. W takim otoczeniu, jak twierdza neu-
rolodzy, w pewnym miejscu prawej pétkuli mézgu
moze powstac transcendentna swiadomos¢, jedno-
$ci” wszystkich ludzi i religii. Wiliam Szekspir w sztu-
ce,Hamlet” nazwat to miejsce ludzkiej Swiadomosci
Lsercem serca”. Kolezanka Ewa Lewczuk, ktéra wy-
brata patac w Trzebieszowicach na miejsce naszego
spotkania, trafita wiec w dziesiatke.

Historia patacu jest bogata i arcyciekawa. 3 sierp-
nia 1813 r. obchodzono w nim uroczyscie urodziny
pruskiego kréla Fryderyka Wilhelma lIl. Oprécz jubi-
lata i jego rodziny w uroczystosci uczestniczyt takze
car Aleksander I. Pruski krél Fryderyk Wilhelm 11l wpi-
sat sie w dzieje historii Polski tym, ze w roku 1811,
z jego rozkazu, w Krélewcu (dzisiejszy Kaliningrad)
dokonano zniszczenia koronacyjnych insygniow
krolow polskich, wykradzionych w 1795 r. ze skarb-
ca na Wawelu, ktére nastepnie przetopiono na mo-
nety. Natomiast Aleksander | z Romanowoéw byt. ..
ostatnim krélem Polski. Na jego cze$¢, wzorujac sie
na brytyjskim hymnie ,God save the King’, Jan Ne-
pomucen Kraszewski napisat hymn ,Boze cos$ Polske”
z refrenem ,naszego Kréla Zachowaj nam Panie”
31 sierpnia 1982 r. w czasie najwiekszej wroctaw-
skiej demonstracji Solidarnosci, $piewalismy te sama
piesn, ale z innym refrenem: ,Ojczyzne wolng racz
nam zwréci¢ Panie”. Pan Bég nas wystuchat i zwrocit
nam nie tylko Ojczyzne ale i... patac w Trzebieszo-
wicach. Obecnie jego wihascicielami sg panstwo Zbi-
gniew i Danuta Nojszewscy, pochodzacy z litewskiej
szlachty. W ich zytach nie ma ,btekitnej krwi” nie-
mieckich Reichenbachow czy francuskich: Walliséw
i Chamera-Harbuvaldw. To oni, Panstwo Nojszewscy,
s dzi$ panami w patacu w Trzebieszowicach.

| tak oto, w takiej fascynujacej przyrodniczo-hi-
storycznej scenerii, spedziliémy trzy niezapomniane
dni pod koniec wrze$nia 2020 roku. Co robilismy?

Sprawdzilismy najpierw liczebno$¢ naszej grupy.
Okazato sie, ze 213 0s6b, ktore figurujg w pamiat-
kowym albumie absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego 1975, na pamigtkowym zdjeciu z IX Zjazdu
znalazto sie tylko pietnascie oséb. Ze znaczaca
przewaga kobiet (9/6). Pozostate osoby nie przyje-
chaty, bo ich plany pokrzyzowata choroba lub ko-
ronawirus. Wiele oséb z naszego rocznika odeszto
niestety na wieczny dyzur...

Kolega Jacek Namystowski, pracujacy w niemiec-
kiej klinice w Essen, przekazat nam telefonicznie wia-
domos¢, ze niemieckie przepisy odnosnie do pande-
mii s dla lekarzy tak rygorystyczne, ze wymagaja od
wszystkich uczestnikdw spotkan i konferencji posia-
dania ujemnych testéw na SARS-CoV-2.

Pierwszego wieczoru spotkalismy sie na balu przy
Swiecach, ktory trwat do switu. Z powodu mato li-
czebnego meskiego grona bawilismy sie gtéwnie
w grupach. Ostatni uczestnicy balu - Zbigniew, Mi-
rostaw i Wiktor — z trudem, ale i z godnoscia, wstali
od stotu przed trzecia rano, aby udac sie na zastuzo-
ny wypoczynek w patacowych komnatach.

Niestety, z powodu deszczu zrezygnowalismy z zaplanowanej w dru-
gim dniu pobytu gérskiej wycieczki. Dojechato do nas jeszcze dwoje leka-
rzy z Mielca - matzenstwo Jolanta i Andrzej Zawadzcy. Zamiast wycieczki
Ewa Lewczuk zaproponowata przeprowadzenie konkursu. A polegat on
na uktadaniu z klockéw ,Lego” budynkéw naszej Alma Mater we Wrocta-
wiu. Wygrat stolik Anny Filarskiej (MurmyHto), ktéra wspieraty Alicja, Zyg-
munt i Irena Dawidiuk. Drugie miejsce zajat stolik, w ktérym wyjatkowa
aktywnoscia wykazali sie Jolanta Moralewicz (Bilnik), Leszek Morasiewicz
i Kaziu Pichlak, a trzecie miejsce zajat stolik Mirostawa Szewczaka i An-
drzeja Zawadzkiego, ktéry dyskretnie wspomagata nieoceniona kolezan-
ka Ewa Lewczuk. Stowem - przednia zabawa.

2

Kazimierz Pichlak, lekarz, himalaista i humanista pokazat
film o swoich przygodach w Himalajach, oraz o sptywie na
pontonach rzekq Zambezi w Afryce. Mirostaw Szewczak
wyswietlit fragmenty filmow sprzed 40 lat, ktére nakrecat
amatorskq kamergq, a takze nieco nowsze filmy z jego drugiej
ojczyzny Szwecji, gdzie pracowat jako chirurg do momentu
wybuchu pandemii koronawirusa.

(14

Drugiego dnia wieczorem odbyta sie kulturalna uczta. Kazimierz Pi-
chlak, lekarz, himalaista i humanista pokazat film o swoich przygodach
w Himalajach, oraz o sptywie na pontonach rzeka Zambezi w Afryce. Mi-
rostaw Szewczak wyswietlit fragmenty filmow sprzed 40 lat, ktére nakre-
cat amatorska kamerg, a takze nieco nowsze filmy z jego drugiej ojczyzny
Szwecji, gdzie pracowat jako chirurg do momentu wybuchu pandemii ko-
ronawirusa. Dzieki dronowi, ktéry Mirek przywidzt na zjazd, zobaczylismy
nasze spotkanie z lotu ptaka. Zbigniew Bem i Wiadystaw Tent przescigali
sie w przegladzie ostatnich dowcipéw. Wiktor Chmielarczyk kierownik ka-
baretu,Piwnica u Nuncjusza’, ktéry dziatat w piwnicy pod domem akade-
mickim ,Jubilatka” w latach 1971-1975, zaspiewat przy gitarze cztery pio-
senki autorstwa E. Claptona, B. Dylana i Cz. Niemena. Najwazniejszy byt
czwarty utwor, kultowy ,Medicine Blues’, do ktérego stowa napisat przed
laty Kazimierz Pichlak. Inne $piewane utwory naszego kolegi Pichlaka
ukazaty sie na ptycie ,Dopoki w tobie jestem’, ktéra wraz z ksiazka , Piosen-
ki dla pan i panéw nie zawsze pruderyjne, czasem frasobliwe” otrzymali-
Smy od autora z przepiekna dedykacja.

Kilkoro z nas wybrato sie na nocne zwiedzanie podziemi patacu. Zgod-
nie z przestaniem amerykanskich westernéw, ze ,tchérz umiera bez
przerwy”, a ,bohater tylko raz” nasi przyjaciele odwazyli sie na nocne bu-
szowanie w podziemiach. Najlepiej w podziemnych labiryntach poszto
pono¢ najbardziej filigranowej z grupy kolezance Janinie Zajac. Pozostali
uczestnicy zjazdu uznali, ze nie mozna utrzymac w podziemiach nalezy-
tego dystansu z uczestnikami innych grup, a to zwiekszato ryzyko infekcji
koronawirusem od przypadkowych oséb.

W koncu wszyscy spotkalismy sie rano 27 wrze$nia 2020 roku w prze-
uroczej sali jadalnej patacu w Trzebieszowicach i zaczeliémy integracyjne
+spotkanie nad albumem”. Z informacji przekazanych przez uczestnikow
zjazdu (brylowali: Monika Mucha, Hanka Grzelak, Elzbieta Zarzycka i Le-
szek Morasiewicz) powstaty opowiadania o tych osobach, ktére nie doje-
chaty na IX Zjazd Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, rocznik 1975,
aleiotych naszych kolezankach i kolegach, wspaniatych lekarzach, ktérzy
niestety juz nigdy nie przyjada na zjazd.

Ewa Lewczuk - spiritus movens spotkania — zachecita nas do zrobie-
nia sobie dwdch pamiatkowych zdje¢, jednego w epidemicznym rezimie
i drugiego bez maseczek.

Zgodnie ustalilismy réwniez termin X zjazdu absolwentéw naszego
rocznika. Zamierzamy spotkac sie za piec lat, czyli w 2025 roku. B

Wiktor Chmielarczyk
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Fot. z archiwum USK

USK otrzymat zamrazarki
do przechowywania szczepionek

Prawie 45 tys. zt przekazat Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu we Wroctawiu prezy-
dent Jacek Sutryk na zakup dwoch zamrazarek niskotemperaturowych do przechowywania

szczepionek przeciwko COVID-19.

niwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu jest jed-

l | nym z 509 szpitali weztowych, co oznacza, ze przeciw-

ko COVID-19 szczepi — oprécz swoich pracownikéw

- réwniez personel innych jednostek ochrony zdrowia, m.in.

szpitali, przychodni oraz aptek. Jest takze jednym z 73 szpita-

li w kraju, do ktérych trafity pierwsze dawki preparatu Pfizer

i BioNTech, zatwierdzonych przez Europejska Agencje Lekdw.

Od 27 grudnia 2020 r. placéwka zaszczepita juz ponad 9,5 tys.
0s0b. Aktualnie obstuguje okoto tysigca pacjentéw dziennie.

- Mamy gabinety lekarskie do kwalifikacji oraz punkty szcze-
pien w dwéch lokalizacjach naszego szpitala, czyli na kampusie
Curie-Sktodowskiej oraz przy ulicy Borowskiej — méwi dr Piotr
Pobrotyn, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. - Pracowalismy w Swieto Trzech Kréli, bo wiemy,
jak wazny jest czas, aby nie zmarnowata sie zadna dawka pre-
paratu. Chcielibysmy pracowac takze w weekendy, bo mamy
$wiadomos¢, jak wazne jest zabezpieczenie przed COVID-19
jak najwiekszej liczby osob.

Placéwke wsparly, juz nie po raz pierwszy, wiadze Wroctawia.
Prezydent Jacek Sutryk przekazat szpitalowi prawie 45 tys. zt na
zakup dodatkowych, specjalistycznych zamrazarek, ktére uta-
twig i przyspiesza akcje szczepien przeciwko COVID-19.

- Nie przestajemy pomagac¢ wroctawskim szpitalom w czasie
epidemii i mam nadzieje, ze sprzet przyczyni sie do efektyw-
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niejszego realizowania programu szczepieh — wyjasnia Jacek
Sutryk, prezydent Wroctawia. - To szczegdlnie wazne, abySmy
wszyscy przystapili do szczepien, nie tylko dla siebie, ale przede
wszystkim dla naszych bliskich, dla naszego otoczenia.

Preparat Pfizer i BioNTech, ktéry szpital otrzymuje od Agencji
Rezerw Materiatowych, mozna po rozmrozeniu przetrzymywac
do pieciu dni w temperaturze 2-8 st. C.

— Dzieki zakupionym, dzieki dotacji z miasta, urzadzeniom,
bedziemy mogli zamawia¢ szczepionki w stanie zamrozonym
i zgodnie z zaleceniami producenta, przechowywac je w tem-
peraturze -70 st. C oraz rozmraza¢ zgodnie z zapotrzebowa-
niem, bez presji czasu — ttumaczy Barbara Korzeniowska, za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa otwartego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Sprzet, ktéry pozyskat szpital, jest przeznaczony dla labora-
toriéw i placowek medycznych. Pozwala na utrzymanie sta-
bilnej temperatury w zakresie od -60 do -86 st. C za pomoca
zewnetrznego panelu sterujacego oraz alarmu, informujacego
o nieprawidfowosciach. Urzadzenie ma tez rejestrator niepo-
zadanych zmian temperatur, awaryjnie zasilacze UPS oraz - co
wazne w tej sytuacji — zamek, uniemozliwiajacy dostep oso-
bom postronnym.

Monika Kowalska,
rzecznik prasowy USK
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I. OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE
Przypominamy lekarzom prowadzacym praktyki lekarskie i den-
tystyczne o obowiazku uczestnictwa w badaniach statystycz-
nych statystyki publicznej za rok 2020.

Zgodnie z programem badan statystycznych na rok 2020 lekarze
prowadzacy dziatalnos¢ w formie praktyki lekarskiej lub denty-
stycznej wypetniaja nastepujace sprawozdania na drukach:

Rodzaj Kto i do kiedy?

udzielajacy $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki lekarskiej w ramach kontraktu z NFZ
(raz w roku do 31 marca 2021r.)

MZ-11

udzielajacy swiadczerh ambulatoryjnych
w zakresie choréb przenoszonych droga
piciowa (raz w roku do 1 marca 2021r.)

MZ-14

jednostki lecznictwa ambulatoryjnego
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych
(raz w roku do 28 lutego 2021 r.)

MZz-15

udzielajacy swiadczerh ambulatoryjnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa
(raz w roku do 14 lutego 2021 r.)

MZ-24

wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza

MZ-88 (razw roku do 12 marca 2021 r.)

MZ-89 wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza

(raz w roku do 12 marca 2021 r.)

Lekarze dentysci prowadzacy indywidualne, specjalistyczne
praktyki wypetniajg nastepujace formularze: MZ-88 i MZ-89.

Grafika Tomasz Janiszewski

Istnieje mozliwos¢ przekazywania sprawozdan droga elek-
troniczna za posrednictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdro-
wia (SSOZ), administrowanego przez Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie. Wypetnienie sprawozdan
w systemie wymaga rejestracji. W tym celu na stronie do logowa-
nia: https://ssoz.ezdrowie.gov.pl nalezy wejs¢ w zakladke Zare-
jestruj i wypetni¢ formularz rejestracyjny. Wygenerowany formu-
larz prosimy przesta¢ na adres: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki,
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Oddziat Zdrowia Publicznego
i Statystyki Medycznej, pl. Powstancéw Warszawy 1, 50-153 Wro-
claw, fax 71 340 63 89 lub e-mail: stat@duw.pl.

Po zweryfikowaniu danych na wniosku, konto uzytkownika zo-
stanie aktywowane. Konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali
sprawozdania w roku ubiegtym sa nadal aktywne i nie wyma-
gaja powtornej rejestracji.

Sprawozdania mozna wypetni¢ rowniez w formie papie-
rowej i przesta¢ drogq tradycyjna na adres Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego.

Formularze nalezy pobrac¢ i wydrukowac ze strony: www.cez.
gov.pl —> projekty —> statystyka—> formularze. Z powodu
zmian w formularzach nie nalezy korzysta¢ z drukéw z po-
przedniego roku.

Osoby, ktore w 2020 roku nie prowadzity dziatalnosci w ra-
mach indywidualnej praktyki lub prowadzity dziatalnos¢ tyl-
ko na rzecz innych podmiotéw leczniczych, nie sa zobowiaza-
ne do skltadania sprawozdan statystycznych.

Sprawozdania nalezy przekazac¢ zgodnie z terminami wskazanymi
w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2020.

Szczegodtowych informacji o obowiazujacej w 2020 roku
sprawozdawczosci udzielajq pracownicy Oddzialu Zdro-
wia Publicznego i Statystyki Medycznej pod numerami tel.:
713406279,71 340 69 38.

Podstawe wypetniania formularza stanowi dokumentacja me-
dyczna, ktérej obowiazek prowadzenia dotyczy wszystkich pod-
miotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w spra-
wie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2020 roku, poz. 666 ze zmianami).

Jednoczes$nie informujemy, ze ustawodawca w art. 56, 57 i 58
Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tj. Dz.
U. 2 2020 r,, poz. 443 ze zmianami) przewidziat natozenie sankcji
w przypadku odmowy wykonania obowiazku statystycznego,
przekazania danych statystycznych niezgodnych ze stanem fak-
tycznym oraz po uptywie wyznaczonego terminu.
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Il. ODPADY MEDYCZNE

Do 15 marca kazdego roku nalezy ztozy¢ do marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego zbiorcze zestawienie danych o rodza-
jach i ilosci odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszkodli-
wiania tych odpadéw za poprzedni rok.

Lekarze i lekarze dentysci prowadzacy indywidualne praktyki
lekarskie i dentystyczne sa zobowiazani do zgtoszenia wniosku
o wpis do BAZY DANYCH o PRODUKTACH | OPAKOWANIACH
oraz o GOSPODARCE ODPADAMI (BDO).

Uzyskanie wpisu do ww. rejestru jest konieczne do prowadze-
nia ewidencji odpadéw i sporzadzania sprawozdan z zakresu go-
spodarki odpadami wytacznie w wersji elektroniczne;j.

Brak indywidualnego numeru konta w BDO spowoduje, iz le-
karz lub lekarz dentysta prywatnie praktykujacy nie bedzie mégt
wystawic karty przekazania odpadoéw, a firma zajmujgca sie odpa-
dami nie bedzie mogta ich odebrac¢.

Szczegotowe informacje sg dostepne na stronie https://bip.dol-
nyslask.pl/m,1691,wydzial-srodowiska.html.

Ponadto informacji w powyzszym zakresie udziela Wydziat Sro-
dowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskie-
go, Wroctaw, ul. Walonska 3-5. Dziat Gospodarki Odpadami Wro-
ctaw, tel. 71 770 43 38,71 77043 39,71 770 43 40, 71 770 43 42;
Legnica, tel. 76 862 02 88.

lll. GAZY | PYLY

Dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy w ramach swojej
praktyki korzystaja z samochodéw lub posiadaja w pomiesz-
czeniach praktyki kotlownie.

Do 31 marca kazdego roku nalezy przekaza¢ marszatkowi wo-
jewddztwa sprawozdanie zawierajace informacje i dane o ilosci
oraz rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do powietrza
oraz dane, na podstawie ktorych okreslono te ilosci, wykorzysta-
ne do ustalenia wysokosci optat oraz ewentualnie uiscic¢ optate za
korzystanie ze srodowiska za poprzedni rok.

Nie wnosi sie optat na rachunek Urzedu Marszatkowskiego
z tytutu tych rodzajéw korzystania ze srodowiska, ktérych roczna
wysokos¢ nie przekracza 800 zt. W przypadku, gdy roczna wy-
sokos¢ opftaty nie przekracza 100 zt, nie ma obowigzku przed-
ktadania wykazu danych marszatkowi wojewddztwa.

Szczegétowych informacji w powyzszym zakresie udziela Wy-
dziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Dol-
noslaskiego, Wroctaw, ul. Walonska 3-5.

Optaty za wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza: Wro-
ctaw, tel. 71 770 43 72, tel. 71 770 43 46; Legnica, tel. 76 862 90 06.

Dziat Emisji do Powietrza Wroctaw, tel. 71 770 42 83.

Szczegotowe informacje sg dostepne na stronie: https://bip.
dolnyslask.pl/m,1691,wydzial-srodowiska.html.

Jednoczesnie zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 17 lipca 2009 r.
o systemie zarzadzania emisjami gazéw cieplarnianych i in-
nych substangji (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1077), podmiot ko-
rzystajacy ze srodowiska, ktérego dziatalnos¢ powoduje emi-
sje, sporzadza i wprowadza do krajowej bazy, w terminie do
konca lutego kazdego roku, raport zawierajacy informacje
o wielkosciach emisji gazow cieplarnianych i innych substan-
¢ji wprowadzanych do powietrza, dotyczace poprzedniego
roku kalendarzowego.

Wzor wykazu zawierajacego informacje o ilosci i rodza-
jach gazow lub pytéw wprowadzanych do powietrza, dane,
na podstawie ktérych okreslono te ilosci, oraz informacje
o wysokosci naleznych optat okresla Rozporzadzenie Ministra
Klimatu z dnia 11 grudnia 2019 r. w sprawie wykazéw zawieraja-
cych informacje i dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz
o wysokosci naleznych opfat (Dz.U. z 2019 roku, poz. 2443).
Raport wprowadza sie do krajowej bazy przez strone inter-
netowq: http://www.krajowabaza.kobize.pl

IV. INNE

Obowiazki sprawozdawcze

1. Lekarze - pracodawcy, ktérych pracownicy s narazeni na
ryzyko zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, sa zobowigzani do:
e sporzadzania i wdrazania procedur bezpiecznego postepo-
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wania z ostrymi narzedziami,
e sporzadzania i wdrazania procedury uzywania odpowied-
nich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indy-
widualnej,
oceny procedur raz na 2 lata,
prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami,
uzupetniania wykazu w razie zaistnienia zdarzenia,
sporzadzania raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w pod-
miocie leczniczym w zakresie zraniei ostrymi narzedziami,
¢ nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

2. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe sa zobowiazani
do:
e przeprowadzania kontroli wewnetrznych - tzw. audytéw,
¢ przechowywania i okazywania na zagdanie organéw sane-
pidu w przypadku kontroli,
nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

3. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe, uzywajacy apa-
ratow rentgenowskich sa zobowigzani do:

e prowadzenia pomiaréw dawek indywidualnych albo po-
miaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy oraz reje-
strowania danych w tym zakresie,

¢ przekazania informacji wynikajacych z rejestru w terminie
do 15 kwietnia roku nastepnego uprawnionemu lekarzo-
wi prowadzacemu dokumentacje medyczng pracownikéw
oraz do centralnego rejestru dawek,

o przeprowadzania audytéw wewnetrznych,

co najmniej raz w roku.

Testy eksploatacyjne (podstawowe):

e zgodno$¢ pola promieniowania z polem Swietlnym - raz
W miesigcu,

powtarzalnos¢ ekspozycji dawki — raz w miesiacu,
rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 6 miesiecy,
kratka przeciwrozproszeniowa - co 3 miesiace,

system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) - co 6 mie-
siecy,

kasety - co 6 miesiecy,

procesy wywotywania - codziennie,

pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy,

ocene zdje¢ RTG - codziennie.

Lekarzy dentystéw stosujacych stomatologiczne aparaty do
zdje¢ wewnatrzustnych obowiazuja testy podstawowe:

e test rozdzielczosci — co 6 miesiecy,

e test powtarzalnosci ekspozycji — co miesiac.

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne):
® Co najmniej raz na 24 miesiace.

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej:
¢ uzyskanie co najmniej 20 punktéw szkoleniowych w cia-
gu kolejnych 5 lat.

Inne obowiazki
1. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe:
e zgtoszenie zmiany danych praktyki do rejestru prowadzo-
nego przez DIL — 14 dni od momentu zaistnienia zmiany,
¢ zmiana formy opodatkowania moze nastgpi¢ w kazdym
miesigcu pod warunkiem zaktualizowanie formularza CE-
IDG-1 najpodzniej do 20 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu uzyskania pierwszego przychodu w danym roku.

Powyzsze dane zostaty przygotowane na bazie przystanego do
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej pisma Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej DUW. Petny tekst pisma znajdziecie Paristwo na stronie
internetowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej/zaktadka PRAWO LEX. B

lek. dent. lwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
oraz mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL


https://bip.dolnyslask.pl/m,1691,wydzial-srodowiska.html
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

23 listopada 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2061 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 pazdzierni-
ka 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

25 listopada 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2086 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2020 r. w sprawie ogltoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego.

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

-
.
i

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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27 listopada 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewni-
kowej trombektomii mechanicznej naczyn domé-
zgowych lub wewnatrzczaszkowych, opublikowa-
ne w Dz. U.z 2020 ., poz. 2093.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu
moga by¢ udzielane od 1 grudnia 2018 r. do 31 grudnia
2022 roku. Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz
realizatoréw programu pilotazowego.

28 listopada 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego,
opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2110.

~‘ . |
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W wykazie medycznych czynnosci ratunkowych, kto-
re moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego, dodano pobieranie materiatu z gérnych
drég oddechowych od pacjenta oraz wykonywanie
testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
w okresie ogtoszenia stanu epidemii lub stanu zagroze-
nia epidemicznego wywotanych tym wirusem.

2 grudnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie systemow wymia-
ny informacji w zakresie dotyczacym zadan Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, opublikowane w Dz.
U.z 2020 ., poz. 2130.

2 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
Z 2020 r., poz. 2137 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 1 grudnia 2020 r. o sprostowaniu biedu.

W zataczniku nr 3 w pkt. 1 do Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie wykazu produktoéw leczniczych, ktére
moga by¢ doraznie dostarczane w zwiagzku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu pro-
duktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz. U., poz.
1772), zamiast wyrazéw ,cosum 20%" powinny byc
wyrazy ,Glucosum 20%".

2 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2134 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 listopada
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

3 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. w spra-
wie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, opubli-
kowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2142.

Rozporzadzenie obowiagzuje z moca od 1 listopada

2020r.

W przypadku ograniczenia albo zaprzestania przez

Swiadczeniodawce udzielania swiadczen opieki zdro-

wotnej w wyniku:

» wydania przez wtasciwy organ polecenia albo natoze-
nia obowiazku na podstawie przepiséw ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdblnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
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tanych nimi sytuacji kryzysowych, zobowigzujacego

do realizacji s$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, lub
«wydania decyzji przez organ Panstwowej Inspekgji

Sanitarnej lub
«objecia 0séb wykonujacych zawéd medyczny

u $wiadczeniodawcy z powodu narazenia na chorobe

wywotang wirusem SARS-CoV-2 izolacja albo izolacjg

w warunkach domowych, ktérego skutkiem byto za-

przestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

przez $wiadczeniodawce, lub

« wprowadzenia ograniczenia prowadzenia dziatalno-
Sci leczniczej w zwiazku ze stanem zagrozenia epide-
micznego albo stanem epidemii

- na wniosek $wiadczeniodawcy, naleznos¢ dla danego

zakresu Swiadczen, za okresy sprawozdawcze od 1 paz-

dziernika do 31 grudnia 2020 r., moze by¢ ustalona jako
iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych

w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowiazania dla da-

nego zakresu swiadczen.

W przypadku braku mozliwosci realizacji swiadczen
opieki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych od $wiad-
czeniodawcy w zwigzku ze stanem zagrozenia epi-
demicznego albo stanem epidemii i wprowadzonych
w czasie ich trwania ograniczen, nakazéw i zakazéw
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Rady Mini-
strow, na wniosek $wiadczeniodawcy, nalezno$¢ dla da-
nego zakresu Swiadczen za okresy sprawozdawcze od 1
listopada do 31 grudnia 2020 r., moze by¢ ustalona jako
iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych
w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla da-
nego zakresu swiadczen, w przypadku gdy:

- $wiadczeniodawca:

« nie zgtaszat przerw w udzielaniu swiadczen z przy-
czyn innych niz okre$lone powyzej;

« zapewniat gotowo$¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z warunkami okreslonymi w re-
alizowanej umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

» wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w okresie rozliczeniowym do konca okresu sprawoz-
dawczego, poprzedzajacego okres, ktérego dotyczy
whiosek, jest nie nizsza niz 65% i nie wyzsza niz 100%
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej dla tego okresu.

3 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2150 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 pazdzierni-
ka 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o Agencji Badan Medycznych.

4 grudnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-



towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien, opublikowane w Dz. U. z 2020 r.,
poz. 2155.

5 grudnia 2020 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 27
listopada 2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, opu-
blikowana w Dz. U. z 2020 r., poz. 2157.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii pracownicy i inne osoby zatrudnio-
ne, poddane obowigzkowej izolacji w warunkach do-
mowych, moga za zgoda pracodawcy albo zatrudniaja-
cego, Swiadczy¢ w trybie pracy zdalnej prace okreslong
w umowie i otrzymywac z tego tytutu wynagrodzenie.
Do warunkéw s$wiadczenia pracy stosuje sie przepisy
ustawy dotyczace pracy zdalnej.

W  przypadku $wiadczenia pracy w trakcie izolagji
w warunkach domowych nie przystuguje wynagrodze-
nie chorobowe, ani swiadczenie pieniezne z tytutu cho-
roby.

Za okres nieswiadczenia pracy w trakcie kwarantanny
albo izolacji w warunkach domowych przystuguje wy-
nagrodzenie chorobowe albo Swiadczenie pieniezne
z tytutu choroby.

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo sta-
nu epidemii, jednak nie dtuzej niz do 31 stycznia 2021
r., zawiesza sie przeprowadzanie badan lekarskich
i psychologicznych oséb ubiegajacych sie o zachowa-
nie waznosci licencji maszynisty, oséb ubiegajacych sie
o zachowanie waznosci Swiadectwa maszynisty, pra-
cownikéw zatrudnionych na stanowiskach bezposred-
nio zwigzanych z prowadzeniem i bezpieczehstwem
ruchu kolejowego oraz z prowadzeniem okreslonych
rodzajéw pojazdoéw kolejowych, pracownikéw zatrud-
nionych na stanowisku zwrotniczego, funkcjonariuszy
strazy ochrony kolei, okreslonych w przepisach wyko-
nawczych do ustawy o transporcie kolejowym.

W przypadku gdy waznos$¢ powyzszych badan lekar-
skich i psychologicznych uptywa w okresie obowigzy-
wania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii, waznos¢ tych badan ulega przedtuzeniu do dnia
uptywu 180 dni od dnia odwofania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, w zaleznosci od
tego, ktoéry z nich zostanie odwotany pdzniej.

9 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministréow z dnia 8 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia pelnomocnika Rzadu do spraw naro-
dowego programu szczepien ochronnych przeciw-
ko wirusowi SARS-CoV-2, opublikowane w Dz. U.
z22020r., poz. 2191.

s ¥

10 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2209 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 10 listopada 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych.

10 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2210 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie okreslenia trybu skladania
ofert, kryteriow ich oceny oraz terminéw postepo-
wania konkursowego w sprawie wyboru programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzalez-
nienia.

11 grudnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2, opublikowane w Dz. U.
z 2020 ., poz. 2212.

Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 moga

by¢ przeprowadzane przez:

« osoby, ktére posiadaja prawo wykonywania zawodu
odpowiednio lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej
lub wykonuja zawdd ratownika medycznego;

« higienistki szkolne posiadajgce kwalifikacje do wyko-
nywania szczepien.

11 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
Z 2020 r., poz. 2213 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 10 listopada 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb ubiega-
jacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcow.

15 grudnia 2020 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2020 r., poz. 2242 Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 listopada 2020 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegétowego trybu i sposobu
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego.

16 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie przeprowadza-
nia badan lekarskich pracownikéw, zakresu pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
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przewidzianych w Kodeksie pracy, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 2131.

Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okresla-
ja wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikéw, stanowigce za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne
moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjalistycz-
ne badania konsultacyjne, w zaleznosci od wskazan,
w szczego6lnosci: otolaryngologiczne, neurologiczne,
okulistyczne, dermatologiczne, alergologiczne lub psy-
chologiczne oraz badania dodatkowe, a takze wyzna-
czy¢ krdétszy termin nastepnego badania, niz to okreslo-
no we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze
jest to niezbedne dla prawidtowej oceny stanu zdrowia
osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika.

Do badan profilaktycznych oraz postepowan w spra-
wie wydania orzeczenia lekarskiego wszczetych i nie-
zakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia stosuje sie przepisy znowelizowane,
przy czym czynnosci wykonane przed tym dniem za-
chowuja waznos¢.

Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie dotych-
czasowych przepiséw rozporzadzenia zachowuja waz-
nos¢ przez okres, na jaki zostaty wydane.

16 grudnia 2020 r. weszla w zycie Ustawa z dnia
9 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektdorych innych ustaw, opu-
blikowana w Dz. U. z 2020 r., poz. 2255.

Po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego, w przy-
padku gdy nie zostanie ogtoszony stan epidemii albo
po odwotaniu stanu epidemii, pracodawca i pracow-
nik sg obowigzani niezwtocznie podja¢ wykonywanie
zawieszonych obowigzkéw przeprowadzenia badania
wstepnego lub kontrolnego i wykonac¢ je w okresie nie
dtuzszym niz 180 dni od dnia odwotania danego stanu.

W przypadku braku dostepnosci do lekarza upraw-
nionego do przeprowadzenia badania wstepnego lub
kontrolnego, badanie takie moze przeprowadzi¢ i wy-
da¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie inny lekarz.

Orzeczenie lekarskie wydane przez innego lekarza
traci moc po uptywie 180 dni od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego, w przypadku gdy nie zo-
stanie ogtoszony stan epidemii, albo od dnia odwotania
stanu epidemii. Lekarz ten moze przeprowadzi¢ bada-
nie i wydac orzeczenie lekarskie za posrednictwem sys-
temoéw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.

Do orzeczenia lekarskiego stosuje sie odpowiednio
przepisy dotyczace elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Orzeczenie lekarskie wydane przez innego le-
karza wiacza sie do akt osobowych pracownika.

_ luy202i  MEDIUM 32

W trakcie obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii:

+w stosunku do osoby zatrudnianej na stanowisko
pracy inne niz administracyjno-biurowe okresy nie-
podlegania wstepnym badaniom lekarskim w przy-
padku posiadania aktualnego orzeczenia lekarskie-
go stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy,
zostaja wydtuzone do 180 dni;

« wstepnym badaniom lekarskim nie podlegaja oso-
by zatrudniane na stanowisko administracyjno-biu-
rowe, jezeli posiadajg aktualne orzeczenie lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w wa-
runkach pracy opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie i pracodawca stwierdzi, ze warunki te od-
powiadaja warunkom wystepujacym na danym sta-
nowisku pracy.

Orzeczenia lekarskie wydane w ramach wstepnych,
okresowych i kontrolnych badan lekarskich, ktérych
waznos¢ uptyneta po 7 marca 2020 r., zachowuja waz-
nos¢, nie diuzej jednak niz do uptywu 180 dni od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii.

Przedsiebiorca, ktory na dzien 30 wrzesnia 2020 r.
prowadzit dziatalnos¢ gospodarcza, oznaczong wska-
zanymi w ustawie kodami PKD 2007, w zakresie dzia-
talnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
w ramach lecznictwa uzdrowiskowego lub realizowanej
w trybie stacjonarnym rehabilitacji leczniczej i ktérego
przychdd z tej dziatalnosci w rozumieniu przepiséw
podatkowych uzyskany w jednym z trzech miesiecy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku byt niz-
szy w nastepstwie wystapienia COVID-19 co najmniej
0 40% w stosunku do przychodu uzyskanego w miesia-
cu poprzednim lub w analogicznym miesigcu roku po-
przedniego, moze zwrdcic sie zwnioskiem o przyznanie
Swiadczen na rzecz ochrony miejsc pracy ze srodkéw
FGSP na dofinansowanie wynagrodzenia pracownikéw
(od 19 grudnia 2020 r.).

Osobie prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospo-
darcza oznaczong wskazanymi w ustawie kodami PKD
2007, w zakresie dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen w ramach lecznictwa uzdrowi-
skowego, lub realizowanej w trybie stacjonarnym re-
habilitacji leczniczej, ktéra skorzystata ze swiadczenia
postojowego, przystuguje prawo do jednorazowego
dodatkowego swiadczenia postojowego, jezeli przy-
chdéd z tej dziatalnosdci uzyskany w pazdzierniku albo
listopadzie 2020 r. byt nizszy co najmniej o 40% w sto-
sunku do przychodu uzyskanego odpowiednio w paz-
dzierniku albo listopadzie 2019 . (od 30 grudnia 2020 r.).

W celu przeciwdziatania negatywnym skutkom CO-
VID-19 starosta moze, na podstawie umowy, udzieli¢ ze
srodkéw Funduszu Pracy jednorazowo dotacji na pokry-
cie biezacych kosztéw prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej mikroprzedsiebiorcy i matemu przedsiebiorcy,
ktorzy na dzien 30 wrzesnia 2020 r. prowadzili dziatal-
nos¢ gospodarcza, oznaczong wskazanymi w ustawie



s ¥

kodami PKD 2007, w zakresie dziatalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu swiadczen w ramach lecznic-
twa uzdrowiskowego lub realizowanej w trybie stacjo-
narnym rehabilitacji leczniczej i ktérych przychdéd z tej
dziatalnosci w rozumieniu przepiséw podatkowych uzy-
skany w pazdzierniku albo listopadzie 2020 r. byt nizszy
co najmniej o0 40% w stosunku do przychodu uzyskane-
go odpowiednio w pazdzierniku albo listopadzie 2019
r. Dotacja nie moze by¢ udzielona mikroprzedsiebiorcy
i matemu przedsiebiorcy, ktérzy zawiesili wykonywa-
nie dziatalnosci gospodarczej na okres obejmujacy 30
wrzesnia 2020 r. (od 19 grudnia 2020 r.).

Na wniosek pfatnika sktadek prowadzacego, na dzieh
30 wrzesnia 2020 r., dziatalno$¢ oznaczong wskazanymi
w ustawie kodami PKD 2007 w zakresie dziatalnosci lecz-
niczej polegajacej na udzielaniu swiadczen w ramach
lecznictwa uzdrowiskowego lub realizowanej w trybie
stacjonarnym rehabilitacji leczniczej zwalnia sie z obo-
wigzku optacania naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowa-
nych Swiadczen Pracowniczych lub Fundusz Emerytur
Pomostowych, za okres od 1 listopada 2020 r. do 30 li-
stopada 2020 r., wykazanych w deklaracji rozliczeniowej
ztozonej za ten miesiac, jezeli byt zgtoszony jako ptatnik
sktadek do 30 czerwca 2020 r. i przychdd z tej dziatal-
nosci w rozumieniu przepiséw podatkowych uzyskany
w listopadzie 2020 r. byt nizszy co najmniej 0 40% w sto-
sunku do przychodu uzyskanego w listopadzie 2019 r.
(od 30 grudnia 2020 r.).

Podstawa wymiaru zasitku chorobowego przypadaja-
cego w okresie cigzy oraz zasitku macierzynskiego przy-
stugujaca osobom, w stosunku do ktérych zastosowano
obnizony wymiar czasu pracy lub mniej korzystne wa-
runki zatrudnienia za okres przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy, podlega ponownemu przeliczeniu
na wniosek $wiadczeniobiorcy.

21 grudnia 2020 r. zostalo opublikowane w Dz.
U. z 2020 r., poz. 2296 Obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 grudnia
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
talnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla
Przedsiebiorcy.

23 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, opu-
blikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 2336.

Rozporzadzenie okresla warunki, jakie musi spetnic,
w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.,
$wiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie lub kon-
tynuacje umowy na realizacje Swiadczen gwarantowa-

nych z zakresu leczenia szpitalnego - endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i stawu kolanowego.

25 grudnia 2020 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, opublikowane w Dz. U. z 2020 r.,
poz. 2350.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 oraz
Karta Szczepien stanowig dokumentacje indywidualng
zewnetrzna.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 jest
wystawiane w postaci elektronicznej przez system tele-
informatyczny — Elektroniczng Platforme Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych lub przez lekarza za posrednictwem
tego systemu.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 jest
wazne przez okres 60 dni od dnia jego wystawienia. Kar-
ta Szczepien jest prowadzona w postaci elektroniczne;j.

Wpiséw do Karty Szczepieh moga dokonywac, a w za-
kresie szczepien przeciwko COVID-19, dokonuja, osoby
przeprowadzajace:

« lekarskie badania kwalifikacyjne,
» szczepienia ochronne, o ktérych mowa w ustawie

0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-

nych u ludzi.

Wpisy w Karcie Szczepien sg dokonywane w okresie
nieprzekraczajagcym 24 godzin od momentu przepro-
wadzenia odpowiednio lekarskiego badania kwalifika-
cyjnego albo szczepienia.

Zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia wydane
w postaci elektronicznej udostepnia sie w Interneto-
wym Koncie Pacjenta osoby poddanej szczepieniu. Na
zadanie tej osoby zaswiadczenie o wykonaniu szczepie-
nia wydaje sie takze w postaci papierowej.

28 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epide-
mii, opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 2316.

Ustala sig, ze obszarem, na ktérym wystapit stan epide-
mii wywotany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, jest
terytorium RP.

Do 17 stycznia 2021 r. osoba przekraczajaca grani-
ce panstwowga stanowigca granice zewnetrzng w stre-
fie Schengen w celu udania sie do swojego miejsca
zamieszkania lub pobytu na terytorium RP jest obo-
wigzana odby¢, po przekroczeniu granicy panstwowej,
obowigzkowa kwarantanne trwajaca 10 dni, liczac od
dnia nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.
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Obowiazek odbycia kwarantanny jest rownowaz-
ny z obowigzkiem wynikajacym z ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi. Decyzji organu inspekgji sanitarnej nie
wydaje sie.

Obowiazku odbycia kwarantanny nie stosuje sie
w przypadku przekraczania granicy RP stanowia-
cej granice zewnetrzng w strefie Schengen, w ra-
mach wykonywania czynnosci zawodowych m.in.
przez osobe wykonujaca zawéd medyczny, ktdra
uzyskata kwalifikacje do wykonywania danego
zawodu poza terytorium RP i przekracza te gra-
nice w celu udzielania swiadczen zdrowotnych na
terytorium RP.

Przekraczajac granice wymieniona osoba jest obo-
wigzana udokumentowac funkcjonariuszowi Strazy
Granicznej udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
terytorium RP zaswiadczeniem wystawionym przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza albo de-
cyzja ministra zdrowia wyrazajaca zgode na wyko-
nywanie na terytorium RP zawodu medycznego.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze rozpoczac
udzielanie $wiadczenh zdrowotnych na terytorium RP po
spetnieniu warunkéw okreslonych przepisami dotycza-
cymi ich udzielania oraz uzyskaniu negatywnego testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Osoba skierowana do diagnostyki laboratoryjnej
w kierunku wirusa SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem
organizacyjnym w przypadku postepowania z pacjen-
tem podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
jest obowigzana poddac sie kwarantannie od dnia wy-
stawienia skierowania do wykonania testu diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2, chyba ze skierowanie na
test nastgpito za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego.

Obowigzku poddania sie kwarantannie, o ktorej
mowa wyzej, nie stosuje sie do osoby wykonujacej za-
woéd medyczny. Decyzji organu inspekgji sanitarnej nie
wydaje sie.

Zakaz opuszczania miejsca kwarantanny albo izola-
¢ji w warunkach domowych ulega zawieszeniu w celu
przeprowadzenia przez lekarza lub felczera badania
fizykalnego zgodnie ze standardem organizacyjnym
w przypadku postepowania z pacjentem podejrzanym
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub na czas udania sie
do miejsca pobrania materiatu biologicznego do dia-
gnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2
- oraz powrotu do miejsca odbywania kwarantanny
albo izolacji w warunkach domowych.

Osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2, od dnia uzyskania pozytywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, jest poddana
obowigzkowej izolacji w warunkach domowych, chyba
ze osoba ta zostata skierowana do izolatorium lub pod-
dana hospitalizacji.

Osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe
z 0soba, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 lub z nig zamieszkujaca, od dnia uzyskania przez
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osobe, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-

-CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagnostycznego

w kierunku SARS-CoV-2, jest obowigzana podda¢ sie

kwarantannie trwajacej do uptywu 7 dni od dnia za-

konczenia izolacji osoby, z ktora prowadzi wspdélne go-
spodarstwo domowe lub zamieszkuje. Decyzji organu
inspekgji sanitarnej nie wydaje sie.

Obowiazku odbycia kwarantanny nie stosuje sie wo-
bec osoby, ktéra zakonczyta hospitalizacje, odbywanie
izolacji lub izolacji w warunkach domowych, z powodu
stwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Minister cyfryzacji udostepnia oprogramowanie stu-
zace do potwierdzania realizacji obowigzku izolacji
w warunkach domowych.

W przypadku objecia przez organy inspekcji sanitar-
nej osoby kwarantanna z powodu narazenia na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2, izolacja albo izolacja
w warunkach domowych, informacje o tym umieszcza
sie w systemie teleinformatycznym. Decyzji organu in-
spekgcji sanitarnej nie wydaje sie.

Informacja o objeciu osoby kwarantanng, izolacja
albo izolacjg w warunkach domowych moze by¢ prze-
kazana tej osobie ustnie, za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw facznosci, w tym
przez telefon.

Testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2, finanso-
wane ze $rodkéw publicznych, sg zlecane za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego, udostepnionego
przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia wtasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia,
z wyjatkiem testéw zlecanych przez:

« podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w tym opieke zdro-
wotna w izolatorium, za posrednictwem systemu te-
leinformatycznego stanowigcego modut Krajowego
Rejestru Pacjentéw z COVID-19 prowadzonego przez
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wy-
szynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w War-
szawie;

«inne podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza,
za posrednictwem systemu teleinformatycznego
- Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych.

Podstawa wyptaty osobie poddanej kwarantannie albo
izolacji w warunkach domowych, za okres nieobecno-
$ci w pracy z powodu obowiagzku odbycia kwarantanny
albo izolacji w warunkach domowych, wynagrodzenia
lub swiadczenia pienieznego z tytutu choroby, jest in-
formacja w systemie teleinformatycznym o objeciu tej
osoby kwarantanng lub izolacja w warunkach domo-
wych.

ZUS udostepnia bezptatnie informacje pfatnikowi
sktadek na profilu informacyjnym ptatnika sktadek.
W przypadku nieprzekazania ptatnikowi sktadek tej in-
formacji, osoba, o ktérej mowa wyzej, w terminie 3 dni
roboczych od dnia zakoriczenia obowigzkowej kwaran-



tanny albo izolacji w warunkach domowych, sktada pra-

codawcy albo podmiotowi obowigzanemu do wyptaty

Swiadczenia pienieznego z tytutu choroby, pisemne

oswiadczenie potwierdzajagce odbycie obowigzkowej

kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych.

Oswiadczenie to mozna ztozy¢ réwniez za posrednic-

twem systemoéw teleinformatycznych.

Do 17 stycznia 2021 r. prowadzenie ustug hotelar-
skich jest dopuszczalne wylacznie dla gosci m.in. be-
dacych osobami wykonujgcymi zawdd medyczny lub
pacjentami i ich opiekunami, w celu uzyskania swiad-
czenia opieki zdrowotne;j.

Do 17 stycznia 2021 r. obiekty handlowe lub ustugo-
we, ktérych przewazajaca dziatalnos¢ polega na sprze-
dazy produktéw leczniczych, w tym przez apteki lub
punkty apteczne, wyrobéw medycznych srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

- od poniedziatku do piagtku w godzinach 10.00-12.00
obstuguja wytacznie osoby powyzej 60. roku zycia.

Powyzszego przepisu nie stosuje sie, w przypadku
gdy wydanie produktu leczniczego, wyrobu medycz-
nego albo $rodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego nastepuje w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na za-
przestaniu udzielania swiadczen w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego, realizowanej w trybie stacjonarnym
rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji w ramach:

« turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez MON;

« turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych utworzonych przez MSWiA, w ktoérych
sq udzielane stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

« turnuséw readaptacyjno-kondycyjnych w - pod-
miotach leczniczych utworzonych przez MSWIA,
w ktérych sg udzielane stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej —
jednostkach organizacyjnych podlegtych MON;

» turnuséw antystresowych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez MSWiA;

« turnuséw rehabilitacyjnych realizowanych w ramach
zaméwien udzielanych przez ZUS,

- z wyjatkiem: przypadkéw, w ktorych zaprzestanie lub

nierozpoczecie rehabilitacji grozi powaznym pogorsze-

niem stanu zdrowia pacjenta, Swiadczen udzielanych za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sys-
temoéw tacznosci, w tym obejmujacych kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowa, swiadczen stacjonarnych
udzielanych pacjentom w ramach ciggtosci i kontynu-
acji leczenia, przeniesionych bezposrednio z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby, w rozumieniu tych prze-
piséw oraz rehabilitacji leczniczej dla osoéb, ktore byty
poddane izolacji w warunkach domowych, izolacji
albo hospitalizacji z powodu zakazenia wirusem SARS-

-CoV-2, oraz rehabilitacji kompleksowej organizowanej
przez PFRON, a takze oséb zaszczepionych przeciwko
COVID-19.

Do odwotania warunkiem rozpoczecia rehabilitacji
leczniczej w osrodku rehabilitacyjnym w systemie sta-
cjonarnym w przypadku, w ktérym zaprzestanie lub
nierozpoczecie rehabilitacji grozi powaznym pogor-
szeniem stanu zdrowia pacjenta, jest negatywny wynik
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, z mate-
riatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 6 dni
przed terminem rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego.

Zlecenia na wykonanie testu diagnostycznego doko-
nuje osrodek rehabilitacyjny bedacy podmiotem wy-
konujagcym dziatalno$¢ lecznicza, do ktérego pacjent
zostat skierowany na rehabilitacje lecznicza. Testy te sg
finansowane ze $rodkéw publicznych.

Przepisy w zakresie obowigzku wykonania testu oraz
jego finansowania ze srodkéw publicznych stosuje sie
do dziatalnosci polegajacej na organizowaniu turnuséw
leczniczo-profilaktycznych i readaptacyjno-kondycyj-
nych.

Do 17 stycznia 2021 r. ustanawia sie czasowe zaprze-
stanie wykonywania dziatalnosci polegajacej na orga-
nizowaniu turnusu rehabilitacyjnego oséb niepetno-
sprawnych.

Do 17 stycznia 2021 r. warunkiem przyjecia do za-
ktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyj-
no-opiekunczego, hospicjum stacjonarnego, oddziatu
medycyny paliatywnej oraz domu pomocy spotecznej
- jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kie-
runku SARS-CoV-2 pacjenta z materiatu pobranego
w terminie nie wczes$niejszym niz 6 dni przed terminem
przyjecia.

Podstawa do wykonania testu jest odpowiednio skie-
rowanie lekarza do danego zaktadu albo hospicjum lub
oddziatu albo decyzja o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej oraz decyzja o umieszczeniu w domu po-
mocy spotecznej. Testy te sg finansowane ze Srodkéw
publicznych.

Wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS CoV-2
nie jest wymagany w sytuacji wymagajacej, ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta, pilnego albo natychmiasto-
wego przyjecia pacjenta do hospicjum lub oddziatu.
W takim przypadku test ten jest wykonywany nie-
zwtocznie po przyjeciu pacjenta.

Powyzszego wymogu nie stosuje sie do os6b za-
szczepionych przeciwko COVID-19. Osobie zaszcze-
pionej przeciwko COVID-19, bedacej swiadczenio-
biorca, udziela sie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych innych niz
okreslone wyzej bez koniecznosci wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Do odwotania podmioty udzielajgce Swiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem systemoéw tele-
informatycznych lub systeméw tacznosci potwierdza-
ja tozsamosc¢ swiadczeniobiorcy na podstawie danych
przekazanych przez tego swiadczeniobiorce za posred-
nictwem tych systeméw, w tym przez telefon.
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W razie niepotwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy
do swiadczen opieki zdrowotnej w powyzszy sposob,
$wiadczeniobiorca moze ztozy¢ oswiadczenie o przy-
stugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowot-
nej za posrednictwem wymienionych systemdéw, w tym
przez telefon.

Do odwotania wymdg dostarczenia oryginatu skie-
rowania nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych
od dnia wpisania na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia nie ma zastosowania.

Swiadczeniobiorca ma obowigzek dostarczy¢ $wiad-
czeniodawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od
dnia odwotfania stanu epidemii, jednakze nie pdzniej
niz w dniu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonywanego na podstawie tego skierowania.

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tacznosci, przy braku mozliwosci
dostarczenia skierowania, swiadczeniobiorca przekazu-
je w dniu udzielenia $wiadczenia skan albo zdjecie skie-
rowania za posrednictwem tych systemoéw, albo, jezeli
nie ma takiej mozliwosci, przekazuje swiadczeniodawcy
dane uwidocznione na tym skierowaniu.

Warunek opatrzenia informacji o wystawionym
skierowaniu podpisem osoby wystawiajacej skie-
rowanie, moze nie by¢ stosowany, w przypadku
gdy swiadczeniodawca z przyczyn organizacyjno-
-technicznych nie moze zidentyfikowac i okresli¢
odpowiedniego statusu tego skierowania w syste-
mie teleinformatycznym. W takim przypadku jest
wystarczajagce podanie przez $wiadczeniobiorce,
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemoéw tacznosci, podstawowych informacji
zawartych w skierowaniu oraz klucza dostepu do
skierowania albo kodu dostepu oraz numeru PESEL,
a w przypadku jego braku - serii i numeru paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
albo numeru identyfikujgcego skierowanie.

W takim przypadku $wiadczeniobiorca sktada oswiad-
czenie o niedokonaniu zgtoszenia w celu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej u innego $wiadczenio-
dawcy na podstawie tego skierowania. Oswiadczenie
to moze zostac¢ ztozone za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw facznosci.

Do odwotania swiadczeniobiorca, ktory nie zgtosit
sie na ustalony termin udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej i zostat z tego powodu skreslony z listy
oczekujacych, podlega przywrdceniu na te liste bez
koniecznosci uprawdopodobnienia, Zze niezgtoszenie
sie nastapito z powodu sity wyzszej. Wniosek o przy-
wrécenie na liste oczekujacych swiadczeniobiorca
zgtasza nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia od-
wotania stanu epidemii.

Do odwotania oswiadczenia woli $wiadczenio-
biorcéw o wyborze $wiadczeniodawcy, lekarza, pie-
legniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
moga by¢ sktadane zgodnie z wzorami obowiazujacy-
mi 13 marca 2020 r.

luty 2021 MEDIU M 36

Do odwotfania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne i zlecenia naprawy moga by¢ wystawiane za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub sys-
temow tacznosci.

Do odwotania w przypadku braku mozliwosci weryfika-
¢ji zlecen, potwierdzenia posiadania prawa do $wiad-
czen opieki zdrowotnej za posrednictwem serwiséw
internetowych lub ustug informatycznych NFZ, weryfi-
kacja i potwierdzenie mogg nastgpic za posrednictwem
innych systeméw teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci.
Do odwotania lekarz lub felczer oraz diagnosta labo-
ratoryjny moga nie przekazywa¢ odpowiednio formu-
larzy: ZLK 1 Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej oraz ZLB 1 Zgtoszenie
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych, dotyczacych zakazenia
SARS-CoV-2, pod warunkiem zlecania wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz przeka-
zania jego wyniku za posrednictwem systemu teleinfor-
matycznego udostepnionego przez jednostke podlegta
ministrowi zdrowia.
Od 31 grudnia 2020 r. od godz. 19.00 do 1 stycznia
2021 r. do godz. 6.00 na obszarze RP przemieszczanie
sie 0sOb przebywajacych na tym obszarze jest mozliwe
wytacznie w celu:
« wykonywania czynnosci stuzbowych lub zawodo-
wych lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
» zaspokajania niezbednych potrzeb zwigzanych z bie-
Zacymi sprawami zycia codziennego.

Do 17 stycznia 2021 r. naktada sie obowigzek zakry-
wania, przy pomocy odziezy lub jej czesci, maski,
maseczki, przylbicy albo kasku ochronnego, ust
i nosa:

« w srodkach publicznego transportu zbiorowego,

« w miejscach ogdlnodostepnych, w tym:

*na drogach i placach, na terenie cmentarzy, prome-
nad, bulwaréw, miejsc postoju pojazddw, parkingéw
le$nych;

*na terenie nieruchomosci wspoélnych;

*w zaktadach pracy, jezeli w pomieszczeniu przeby-
wa wiecej niz jedna osoba, chyba ze pracodawca
postanowi inaczej oraz w budynkach uzytecznosci
publicznej przeznaczonych na potrzeby admini-
stracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury,
kultu religijnego, oswiaty, szkolnictwa wyzszego,
nauki, wychowania, opieki zdrowotnej, spotecznej
lub socjalnej, obstugi bankowej, handlu, gastrono-
mii, ustug, w tym ustug pocztowych lub telekomu-
nikacyjnych, turystyki, sportu, obstugi pasazeréw
w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym,
morskim lub wodnym $rédladowym; za budynek
uzytecznosci publicznej uznaje sie takze budynek
biurowy lub socjalny;

*w obiektach handlowych lub ustugowych, placéw-
kach handlowych lub ustugowych i na targowiskach
(straganach);
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— w trakcie sprawowania kultu religijnego, w tym czyn-
nosci lub obrzedéw religijnych, w budynku uzyteczno-
$ci publicznej przeznaczonym na potrzeby kultu religij-
nego oraz na cmentarzu.

Do 17 stycznia 2021 r. naktada sie obowiagzek zakry-
wania ust i nosa przy pomocy maseczki na statkach po-
wietrznych. Powyzszego obowiazku nie stosuje sie
w przypadku:
« pojazdu samochodowego, z wytgczeniem pojazdéw
samochodowych bedacych srodkami publicznego
transportu zbiorowego;
- dziecka do ukonczenia 5. roku zycia;
« 0soby, ktéra nie moze zakrywac¢ ust lub nosa z powodu:
¥ catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychicz-
nych, niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu
umiarkowanym, znacznym albo gtebokim;

*trudnosci w samodzielnym zakryciu lub odkryciu
ust lub nosa (wymagane jest przedstawienie, za-
Swiadczenia lekarskiego lub innego dokumentu
potwierdzajacego catosciowe zaburzenia rozwo-
ju, zaburzenia psychiczne, niepelnosprawnos¢
intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacz-
nym albo gtebokim lub trudnosci w samodziel-
nym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa),

*kierujacego Srodkiem publicznego transportu zbio-
rowego, kierujacego statkiem oraz kierowcow wyko-
nujacych przewozy drogowe w zatodze;

« sprawujacego kult religijny podczas jego sprawowa-
nia;

« zotnierza Sit Zbrojnych RP i wojsk sojuszniczych, a tak-
ze funkcjonariusza Stuzby Kontrwywiadu Wojskowe-
go i Stuzby Wywiadu Wojskowego, wykonujacych za-
dania stuzbowe, stosujacych srodki ochrony osobistej
odpowiednie do rodzaju wykonywanych czynnosci;

- osoby, ktérej miejscem statego lub czasowego poby-
tu sg budynki uzytecznosci publicznej przeznaczone
na potrzeby wychowania, opieki zdrowotnej, spotecz-
nej lub socjalnej, chyba ze zarzadzajacy takim budyn-
kiem postanowi inaczej;

- sedziego, trenera oraz osoby uprawiajacej sport w ra-
mach wspoétzawodnictwa sportowego, zaje¢ sporto-
wych lub wydarzen sportowych;

- 0soby przebywajacej na terenie lasu, parku, zielehca,
ogrodu botanicznego, ogrodu zabytkowego, rodzin-
nego ogrédka dziatkowego albo plazy;

« jazdy konnej;

« personelu lotniczego przebywajacego w kabinie pilo-
ta;

+ ucznioéw i dzieci objetych wychowaniem przedszkol-
nym oraz oséb zatrudnionych w przedszkolu, innej
formie wychowania przedszkolnego, szkole lub pla-
cOwce oswiatowej — na ich terenie, chyba ze kierujacy
takim podmiotem postanowi inaczej;

« zdajacych oraz innych oséb uczestniczacych w prze-
prowadzaniu egzaminu potwierdzajacego kwalifika-
cje w zawodzie, egzaminu zawodowego lub egza-
minu ésmoklasisty przeprowadzanego w szkofach

podstawowych dla dorostych, w ktérych nauka kon-
czy sie w semestrze jesiennym, jezeli w trakcie egza-
minu odlegtos¢ pomiedzy poszczegdlnymi osobami
wynosi co najmniej 1,5 m;

« 0osoby wykonujacej czynnosci zawodowe, stuzbowe
lub zarobkowe w budynkach uzytecznosci publicz-
nej, chyba ze zarzadzajacy takim budynkiem posta-
nowi inaczej, z wyjatkiem osoby wykonujgcej bezpo-
$rednig obstuge interesantéw lub klientéw w czasie
jej wykonywania.

Do 17 stycznia 2021 r. zakazuje sie organizowania zgro-
madzen z wylaczeniem zgromadzen organizowanych
na podstawie zawiadomienia organu gminy lub decyz;ji
wojewody, przy czym maksymalna liczba uczestnikéw
nie moze by¢ wieksza niz 5.
Do odwotania zakazuje sie organizowania innych niz
okreslone powyzej zgromadzen, w tym imprez, spo-
tkan i zebran niezaleznie od ich rodzaju, z wytgczeniem:
« spotkan lub zebran stuzbowych i zawodowych,
«imprez i spotkan do 5 osoéb, ktére odbywaja sie w lo-
kalu lub budynku wskazanym jako adres miejsca za-
mieszkania lub pobytu osoby, ktéra organizuje impre-
ze lub spotkanie; do limitu oséb nie wlicza sie osoby
organizujacej impreze lub spotkanie oraz oséb wspdl-
nie z nig zamieszkujacych lub gospodarujacych.

Zakazu organizowania zgromadzeh nie stosuje sie
w przypadku przeprowadzania m.in. szkolen lub egza-
minéw w ramach ksztatcenia w zawodach medycznych.

29 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowi-
sku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdow za-
wodowo narazonych na te czynniki, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 2234,

Pracodawcy dokonaja aktualizacji:

 oceny ryzyka zawodowego, na jakie jest lub moze by¢

narazony pracownik, sporzadzonej przed dniem wej-

$cia w zycie rozporzadzenia, z uwzglednieniem klasy-
fikacji i wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych

okreslonych w zataczniku nr 1:

* w zakresie dotyczacym koronawirusa zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) — w ter-
minie 30 dni od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,

* w pozostatym zakresie — do 20 listopada 2021 r.

- $rodkéw i stopni hermetycznosci, ustalonych przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, z uwzglednie-
niem szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslo-
nych w zatgczniku nr 1:

*w zakresie dotyczacym koronawirusa zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) — w ter-
minie 30 dni od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,

*w pozostatym zakresie — do 20 listopada 2021 r.
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Wykaz prac narazajacych pracownikéw na dziatanie
czynnikéw biologicznych wymienia prace w jednost-
kach ochrony zdrowia, w tym w pomieszczeniach izo-
lacyjnych i zaktadach, gdzie sg wykonywane badania
posmiertne.

29 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, opu-
blikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2375.

W okresie od 20 pazdziernika 2020 r.do 31 marca 2021 .,
w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, Swiadczeniodawca udziela-
jacy Swiadczen w trybie hospitalizacji, jest zwolniony
z obowigzku spetniania wymagan odnoszacych sie do
personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod wa-
runkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu lecz-
niczego ciagtosci procesu leczniczego i bezpieczen-
stwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcow.

30 grudnia 2020 r. weszto w zycie rozporzadzenie
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowie-
nia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéow
w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii, opubli-
kowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2430.

Do 17 stycznia 2021 r. obowigzek odbycia kwarantanny
trwajacej 10 dni, liczac od dnia nastepujacego po prze-
kroczeniu granicy panstwowej RP, dotyczy takze oséb
przekraczajacych granice panstwowa stanowigcg grani-
ce wewnetrzng w strefie Schengen.

30 grudnia 2020 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii kadr medycznych, opublikowana w Dz. U.
22020 r., poz. 2401.

Ustawa wprowadza zmiany miedzy innymi w nastepu-
jacych ustawach:

« W USTAWIE O ZAWODACH LEKARZA
| LEKARZA DENTYSTY

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii lekarz dentysta moze
udziela¢ swiadczen zdrowotnych wykonywanych
dotychczas przez lekarzy.

Osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza tery-
torium panstw cztonkowskich UE, mozna udzieli¢
zgody na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza
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dentysty oraz przyznac prawo wykonywania zawo-

du lekarza/lekarza dentysty, na okreslony zakres

czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnie-
nia w podmiocie leczniczym, jezeli spetnia nastepu-
jace warunki:

. ztozyta oswiadczenie, ze wykazuje znajomos¢ jezyka
polskiego wystarczajacg do wykonywania powierzo-
nego jej zakresu czynnosci zawodowych;

+ uzyskata zaswiadczenie od podmiotu leczniczego
zawierajace wykaz komoérek organizacyjnych zakta-
du leczniczego i okres planowanego zatrudnienia ze
wskazaniem zakresu czynnosci zawodowych zgod-
nego z posiadanym tytutem specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny;

+ ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

« jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu le-
karza albo lekarza dentysty;

« wykazuje nienaganna postawe etyczna;

»ma co najmniej trzyletnie do$wiadczenie zawodowe
jako lekarz specjalista lub lekarz dentysta specjalista
w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pieciu lat bez-
posrednio poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia;

« posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdza-
jacy ukonczenie co najmniej piecioletnich studiow,
wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
UE, jezeli dyplom lub jego duplikat jest zalegalizowa-
ny przez konsula RP, wiasciwego dla panstwa, na kto-
rego terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa
wyzszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub
jego duplikacie umieszczono albo dofaczono do do-
kumentu apostille;

« posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty, wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie UE, jezeli dyplom lub jego duplikat jest
zalegalizowany przez konsula RP, wiasciwego dla pan-
stwa, na ktérego terytorium lub w ktérego systemie
szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom, albo na
dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dota-
czono do dokumentu apostille;

«odbyta szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace
w istotnych elementach merytorycznych programowi
szkolenia specjalizacyjnego w RP.

Minister zdrowia udziela zgody w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, ktorej nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci. W decyzji okresla sie zakres czynnosci
zawodowych oraz okres i miejsce zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym wskazane w zaswiadczeniu.

Minister zdrowia moze odstapi¢ od warunku zale-
galizowania dyploméw lub duplikatéw oraz posia-
dania apostille dyploméw lub ich duplikatéw, jezeli
spelnienie tego warunku jest niemozliwe lub zna-
czgco utrudnione.

W celu udzielenia zgody minister zdrowia moze wy-
stapi¢ o opinie do konsultanta krajowego albo woje-
wodzkiego wilasciwego w danej dziedzinie medycyny
albo w dziedzinie pokrewnej.

Na podstawie decyzji ministra zdrowia okregowa rada
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lekarska przyznaje jej adresatowi prawo wykonywania

zawodu lekarza/lekarza dentysty, na okreslony zakres

czynnosci zawodowych, okres i miejsce jego wykony-
wania wskazane w tej decyzji, w terminie 7 dni od dnia
jej otrzymania.

W przypadku odmowy przyznania prawa wykony-
wania zawodu okregowa rada lekarska niezwtocznie
informuje o tym ministra zdrowia, wskazujgc przyczyny
takiego rozstrzygniecia.

Okregowa rada lekarska po otrzymaniu od podmio-
tu leczniczego powiadomienia o rozwigzaniu umowy
0 prace skresla lekarza albo lekarza dentyste z listy
cztonkéw izby, jezeli w terminie miesigca od dnia roz-
wigzania tej umowy lekarz albo lekarz dentysta nie po-
informuje okregowej izby lekarskiej o zaistnieniu jedne-
go z ponizszych przypadkéw.

Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajacy warunkowe
prawo wykonywania zawodu, nie moze na terytorium
RP wykonywaé zawodu poza wskazanym podmiotem
leczniczym, z wyjatkiem przypadku, gdy:
+na wniosek lekarza albo lekarza dentysty zgody na

wykonywanie zawodu w innym podmiocie udzielit
minister zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej,
ktérej nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci,
na podstawie zaswiadczenia, wydanego przez kolej-
ny podmiot leczniczy, w ktérym wystepuje szczegdl-
nie duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

« minister zdrowia skierowat lekarza albo lekarza den-
tyste w drodze decyzji administracyjnej do pracy
w podmiocie leczniczym, w ktdrym wystepuje szcze-
golnie duze zapotrzebowanie na swiadczenia zdro-
wotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

« lekarz albo lekarz dentysta zostat skierowany do pracy
przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii osobie, ktora uzyskata
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza te-
rytorium panstw cztonkowskich UE, mozna udzie-
li¢c zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo
lekarza dentysty oraz przyzna¢ warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza albo lekarza den-
tysty, jezeli osoba ta spetnia warunki, o ktérych
mowa na wstepie, z wyjatkiem tytutu specjalisty.
W przypadku posiadania przez wymieniong osobe dy-
plomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty,
osoba ta moze uzyska¢ zgode na samodzielne wyko-
nywanie zawodu.

W przypadku niespetniania warunku dot. specja-
lizacji, osoba ta moze uzyska¢ zgode na wykony-
wanie zawodu pod nadzorem lekarza albo lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty.

Od wymienionej osoby nie jest wymagane zalega-
lizowanie dyplomoéw lub duplikatow oraz posiada-
nie apostille dyplomoéw lub ich duplikatow.

Zgody udziela minister zdrowia, w drodze decyzji ad-
ministracyjnej, ktérej nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci. W decyzji okresla sie, czy dana osoba
moze wykonywa¢ zawdd samodzielnie, czy pod nadzo-
rem lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego spe-
cjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty. Na podstawie
decyzji okregowa rada lekarska przyznaje adresatowi
tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu le-
karza/lekarza dentysty, w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania decyzji.

W dokumencie - prawo wykonywania zawodu - za-
mieszcza sie informacje, ze dane prawo wykonywania
zawodu jest prawem warunkowym oraz wskazuje sie,
czy lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zawéd samo-
dzielnie, czy pod nadzorem odpowiednio lekarza albo
lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty.

W przypadku odmowy przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu okregowa rada lekarska nie-
zwtocznie informuje o tym ministra zdrowia, wskazujac
przyczyny takiego rozstrzygniecia.

Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warun-
kowe prawo wykonywania zawodu uprawniajace
do samodzielnego wykonywania zawodu, przez
pierwsze 3 miesiagce zatrudnienia w zawodzie na te-
rytorium RP, wykonuje zawéd pod nadzorem odpo-
wiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajace-
go specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty.

Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajacy warunkowe
prawo wykonywania zawodu, nie moze na terytorium
RP wykonywa¢ zawodu poza podmiotem leczniczym
przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19.

Lekarz albo lekarz dentysta zgtasza ministrowi zdro-
wia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres zo-
stat zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia
udzielania swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie.
Brak dokonania zgtoszenia moze stanowi¢ podstawe
do cofniecia zgody.

Minister zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji ad-
ministracyjnej, ktérej nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci, zgody na wykonywanie zawodu przez
lekarza albo lekarza dentyste, posiadajagcego warun-
kowe prawo wykonywania zawodu, poza podmiotem
leczniczym przeznaczonym do udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Zgody
tej udziela sie na wniosek lekarza albo lekarza dentysty.
W decyzji wskazuje sie podmiot, w ktérym dany lekarz
lub lekarz dentysta bedzie wykonywac zawéd.

Warunkowe prawo wykonywania zawodu zachowuje
waznosc przez okres 5 lat od dnia jego wydania. W przy-
padku gdy okregowa rada lekarska nie przyzna prawa
wykonywania zawodu w terminie 7 dni lub gdy odmoéwi
jego przyznania, do dnia prawomocnego zakoriczenia
postepowania w sprawie przyznania prawa wykonywa-
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nia zawodu, lekarz albo lekarz dentysta moze wykony-
wac zawdd na podstawie i w zakresie okreslonym w de-
cyzji ministra zdrowia i jest w tym okresie uznawany za
lekarza albo lekarza dentyste posiadajacego odpowied-
nie prawo wykonywania zawodu.

W przypadku powziecia przez ministra zdrowia wia-
rygodnych informacji, zgodnie z ktérymi udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez danego lekarza lub leka-
rza dentyste stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentéw, minister cofa temu lekarzowi lub lekarzowi
dentyscie wydang zgode. Cofniecie zgody nastepuje
w drodze decyzji administracyjnej, ktérej nadaje sie ry-
gor natychmiastowej wykonalnosci.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii lekarze, ktérzy nie
wykonuja zawodu przez okres dluzszy niz 5 lat,
a zamierzaja podja¢ jego wykonywanie, sq zwol-
nieni z odbycia przeszkolenia, pod warunkiem, ze
przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawo-
du udzielajg swiadczeh zdrowotnych pod nadzo-
rem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii okregowa rada lekarska,
zamiast zobowigzania do odbycia uzupetniajacego
przeszkolenia w przypadku podejrzenia niedosta-
tecznego przygotowania zawodowego, moze na-
tozy¢ na lekarza albo lekarza dentyste obowigzek
udzielania swiadczen zdrowotnych, pod nadzorem
odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posia-
dajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjali-
sty, w miejscu, w ktérym wykonuje on zawéd w dniu
nalozenia tego obowigzku, przez okres niezbedny
do uzupetnienia przygotowania zawodowego.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w try-
bie rezydentury, ktéry w okresie ogtoszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie zostat
skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
do preferowanej przez niego jednostki akredytowa-
nej, z powodu koniecznosci skierowania go do innej
jednostki akredytowanej, w ktérej wystepowato szcze-
gdlnie duze zapotrzebowanie na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy lub lekarzy dentystéw, moze
zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
po uptywie 6 miesiecy od dnia zakwalifikowania sie do
odbywania tego szkolenia, jezeli sytuacja w jednostce,
w ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne, nie wymaga
dalszego zatrudniania tego lekarza.

« W USTAWIE O DZIALALNOSCI LECZNICZE)

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii lekarz lub lekarz dentysta moga wy-
konywa¢ swoj zawdd w zaktadzie leczniczym takze na
podstawie umowy zawartej przez podmiot leczniczy
prowadzacy ten zakfad z agencjg zatrudnienia.
Podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng
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za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez te osoby.

Pracownicy wykonujacy zawéd medyczny, zatrudnieni
w jednostkach systemu, z wytgczeniem lotniczych ze-
spotéw ratownictwa medycznego, moga by¢ zobowia-
zani do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycz-
nego.

W USTAWIE O SYSTEMIE INFORMACJI
W OCHRONIE ZDROWIA

System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia jest syste-
mem teleinformatycznym prowadzonym przez ministra
zdrowia, w ktérym sg gromadzone informacje o wyro-
bach medycznych i srodkach ochrony osobistej posia-
danych przez ustugodawcow.

Dane przekazuje ustugodawca bedacy podmiotem
leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju Swiadczenia szpitalne udzielajacy swiadczen pa-
cjentom z podejrzeniem o zakazenie i potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Ustugodawcy sg obowigzani do nieodptatnego prze-
kazywania informacji do jednostki podlegtej ministrowi
zdrowia whasciwej w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia oraz do Narodowego Centrum Bez-
pieczenstwa.

« W USTAWIE O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy sg wysta-
wiane w postaci elektronicznej, przy czym jedno zlece-
nie moze dotyczy¢ wyrobu medycznego okreslonego
tg samg grupg i liczbg porzadkowa, a w przypadku so-
czewek okularowych korekcyjnych - tg sama grupa.

Zlecenie w postaci elektronicznej wystawia sie w for-
mie dokumentu elektronicznego podpisywanego kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem za-
ufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno-
$ci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezpfatnie przez ZUS lub NFZ.

W przypadku braku dostepu do serwiséow interne-
towych lub ustug informatycznych Funduszu, a takze
w przypadku braku mozliwosci podpisania zlecenia
w sposéb okreslony wyzej, zlecenie wystawia sie w po-
staci papierowe;j.

Do 31 grudnia 2021 r. zlecenia sa podpisywane kwa-
lifkowanym podpisem elektronicznym, podpisem za-
ufanym lub z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bez-
ptatnie przez ZUS.
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W USTAWIE O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZSZEGO
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO NIEKTORYCH
PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH
LECZNICZYCH

Podmiot leczniczy dokonuje corocznie na dzieri 1 lipca
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nika wykonujacego zaw6d medyczny oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wy-
konujacy zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspdtczynni-
ka pracy okredlonego w zataczniku do ustawy i kwo-
ty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym usta-
lenie, ogtoszonego przez prezesa GUS , do wysokosci
nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.

W USTAWIE Z DNIA 10 MAJA 2018 R. O ZMIANIE
USTAWY O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW

Osoba zatrudniona na stanowisku lekarza koordyna-
tora ratownictwa medycznego w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy moze pozostawad na tym stanowisku
po tym dniu. Osoba ta ma obowiagzek ukonczenia kursu
uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewddzkie-
go koordynatora ratownictwa medycznego w terminie
do 31 grudnia 2024 r.

«W USTAWIE Z DNIA 5 LIPCA 2018 R.
O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ
NIEKTORYCH INNYCH USTAW

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 1 lipca 2021 r. ze
srodkow przeznaczonych na finansowanie ochrony
zdrowia, w ramach umoéw z NFZ o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, finansuje sie koszty wzro-
stu wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw po-
siadajacych specjalizacje.

Podmioty lecznicze bedace swiadczeniodawcami, za-
trudniajace lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje, ktérym na dzieh 1 lipca 2021 r. nalezne byto
wynagrodzenie podwyzszone w trybie przepiséw usta-
wy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw, sg zobowigzane
—od 1 lipca 2021 r. — zapewni¢ tym lekarzom i lekarzom
dentystom wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie za-
sadnicze, w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie,
w tym wynagrodzenie zasadnicze, okreslone w umowie
o prace aktualne na dzien 1 lipca 2021 r.

Do wysokosci wynagrodzen na dzien 1 lipca 2021 r.
nie wlicza sie sktadnikéw wynagrodzen finansowanych
ze Srodkéw finansowych przekazywanych podmiotom
leczniczym na pokrycie kosztéw dodatkowych Swiad-

czen dla oséb uczestniczacych w zapobieganiu, prze-
ciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19, zgodnie z polece-
niami ministra zdrowia.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii samorzady zawodowe: diagno-
stow laboratoryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutéw,
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegniarek i potoz-
nych wydaja prawo wykonywania zawodu nie pdzniej
niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania wymaganych
dokumentéw, jezeli osoba ubiegajaca sie o wydanie
takiego prawa spetnia warunki okre$lone w odpowied-
nich przepisach regulujacych wydawanie prawa wyko-
nywania zawodu.

31 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2020 r.
zZmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczego6-
towych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U.
z 2020 ., poz. 2428.

W okresie od 20 pazdziernika 2020 r. do 31 marca 2021
r, w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii, $wiadczeniodawca
udzielajgcy Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
jest zwolniony z obowigzku spetniania szczegétowych
kryteriow wyboru ofert odnoszacych sie do persone-
lu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod warunkiem
zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego
ciagtosci leczenia oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
Swiadczeniobiorcéw.

31 grudnia 2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie skierowan wy-
stawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 2414.

Skierowania w postaci elektronicznej sg wystawiane na
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowa-
ne ze $rodkéw publicznych z wytgczeniem porady spe-
cjalistycznej — logopedia.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Klimatu z dnia 11 wrzesnia 2020 r.
w sprawie szczegotowych wymagan dla maga-
zynowania odpadéw, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 1742.

Rozporzadzenie okredla szczegdétowe wymagania dla
magazynowania odpaddéw, obejmujacego wstepne
magazynowanie odpadéw przez wytwoérce odpadow,
tymczasowe magazynowanie odpaddéw przez prowa-
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dzacego zbieranie odpaddéw oraz magazynowanie od-
padoéw przez prowadzacego przetwarzanie odpadow,
a takze czas magazynowania zakaznych odpadéw me-
dycznych.

Wstepne magazynowanie odpadéw przez ich wy-
tworce w przypadku wytwércy odpadow wytwarza-
jacego odpady inne niz niebezpieczne w ilosci do 100
mg rocznie lub odpady niebezpieczne w ilosci do 1 mg
rocznie, magazynujacego te odpady w miejscu ich wy-
tworzenia - spetnia co najmniej ponizsze wymagania.

Magazynowanie odpadéw prowadzi sie:

«W miejscach o pojemnosci magazynowania odpa-
déw dostosowanej do masy odpadéw wytwarzanych
w danym okresie i czestotliwosci ich odbioru;

« w sposdb dostosowany do wtasciwosci chemicznych
i fizycznych odpadéw, w szczegdlnosci z wykorzysta-
niem opakowan, pojemnikéw, kontenerdéw, zbiorni-
kéw lub workow;

« W sposdb zapobiegajacy rozprzestrzenianiu sie odpa-
déw poza przeznaczone do tego celu miejsce;

«w przypadku odpadéw niebezpiecznych - takze mi-
nimalizujgc wptyw czynnikéw atmosferycznych na
odpady, przez zastosowanie szczelnych pojemnikéw,
konteneréw lub zbiornikéw.

Wstepne magazynowanie odpaddéw powinno spetniaé
wskazane wymagania w terminie 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia.

1 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r. w spra-
wie rodzajow dokumentacji dyspozytorni medycz-
nej, opublikowane w Dz. U. 22020 r., poz. 2149.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych usta-
lenia odrebnego sposobu finansowania, opubliko-
wane w Dz. U.z 2020 ., poz. 2214.

Z wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania zostaty wy-
kreslone operacje wad wrodzonych serca i wielkich na-
czynh u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia, operacja wad
serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym
u dzieci do lat 18, kardiologiczne zabiegi interwencyjne
u dzieci do lat 18.
Natomiast w wykazie wymienione zostaty:

- Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie porada specjalistyczna — endokrynologia,
kardiologia, neurologia, ortopedia i traumatologia na-
rzadu ruchu;

«inne niz okre$lone w wykazie $wiadczenia opieki
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zdrowotnej udzielane swiadczeniobiorcom do ukoni-
czenia 18. roku zycia.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. w spra-
wie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, opubli-
kowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2304.

Swiadczeniodawca oraz podwykonawca sa obowig-
zani przeznaczy¢ $rodki otrzymane w ramach umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne w taki
sposob, aby zapewni¢ $redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia dla ratownikédw medycznych oraz piele-
gniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa medycz-
nego u podwykonawcy, w przeliczeniu na jeden etat
albo réwnowaznik etatu w wysokosci 1600 zt za okres
od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2021 r.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dz. U.z 2020 ., poz. 2305.

W terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie rozporzadze-
nia $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie
$wiadczeh opieki zdrowotnej przekaze do dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, za posred-
nictwem serwiséw internetowych informacje, wedtug
stanu na 1 stycznia 2021 r., o liczbie pielegniarek i po-
toznych, wykonujacych u tego $wiadczeniodawcy za-
wad.

Powyzsza informacje $wiadczeniodawca, z wyta-
czeniem Swiadczeniodawcy posiadajagcego umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczen,
dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna
stawka roczna, sporzadza réwniez wedtug stanu na 1
kwietnia 2021 r. i przekazuje do 14 kwietnia 2021 r.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw organizacyjnych i tech-
nicznych, ktére powinny spetniac aplikacje mobilne
stuzace do przesytania danych zawartych w informa-
¢ji o wystawionej recepcie oraz sposobu wymiany
informacji w postaci elektronicznej miedzy Interne-
towym Kontem Pacjenta i aplikacjami mobilnymi,
opublikowane w Dz. U. 22020 r., poz. 2330.
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1 stycznia 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektdrych innych ustaw, opubliko-
wana w Dz. U. z 2020r., poz. 2345.

Tworzy sie Komisje Oceny Wnioskdéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia bedacg organem opiniodawczo-
-doradczym ministra zdrowia.

Zgodnie ze zmiang ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty dane dotyczace powodoéw i okre-
sow absencji w pracy, powodow i okreséw zmniej-
szenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, po-
wodoéw i okreséw niepetnienia dyzurow medycznych
przewidzianych w programie specjalizacji, orzeczen
o stanie zdrowia i niepetnosprawnosci oraz trybu roz-
wigzania umowy o prace nie moga by¢ przetwarzane
w celu innym niz finansowanie szkolenia specjaliza-
cyjnego, przedfuzania szkolenia specjalizacyjnego
i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyj-
nego, a dostep do nich moga mie¢ wytacznie osoby
posiadajace pisemne upowaznienie do przetwarza-
nia tych danych wydane przez wojewode, ministra
zdrowia, MSWiA, MON lub jednostke prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne.

Minister zdrowia przekazuje, na podstawie wnioskéw
podmiotéw prowadzacych rezydentury, srodki prze-
znaczone na ich finansowanie, obejmujace:

« wynagrodzenia zasadnicze lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

« wynagrodzenia za dyzury medyczne petnione przez
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim w ramach programu specjaliza-
¢ji w wysokosci nieprzekraczajacej stawki okreslonej
w art. 151(1) § 1 pkt. 2 ustawy — Kodeks pracy;

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne, ptatne przez
podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne za-
trudniajacy lekarzy odbywajacych szkolenie specjali-
zacyjne w trybie rezydenckim;

« sktadki na Fundusz Pracy;

« sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych w przy-
padku gdy sg one ptacone przez podmiot prowadza-
cy rezydenture;

» wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy lekarza od-
bywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezy-
denckim, przy czym podstawe do jego wyliczenia sta-
nowi wytacznie wynagrodzenie zasadnicze;

« wynagrodzenia lekarza odbywajacego szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydenckim za czas niezdolno-
$ci do pracy;

— w uzasadnionych przypadkach - ekwiwalent za nie-

wykorzystany przez lekarza odbywajacego szkolenie

specjalizacyjne w trybie rezydenckim urlop wypoczyn-
kowy, przy czym podstawe do wyliczenia ekwiwalentu
stanowi wytacznie wynagrodzenie zasadnicze.

Sktadanie wnioskéw oraz ich realizacja odbywa sie
w Systemie Informatycznym Rezydentur. Podmiot pro-
wadzacy rezydenture sktada wniosek w SIR w terminie
do 15 dnia kazdego miesiaca.

Zmiany zostaty wprowadzone w ustawie z dnia 16
lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw.

Do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed
dniem wejscia w zycie ustawy, dotyczacych uznania ty-
tutu specjalisty oraz potwierdzenia kwalifikacji zawodo-
wych felczera, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uruchomi
baze pytan PES z dniem 31 grudnia 2022 r.

1 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. w spra-
wie szczegétowych warunkéw organizacyjnych
i technicznych, ktére powinny spetnia¢ aplikacje
mobilne stuzace do przesytania danych zawartych
w informacji o wystawionym skierowaniu oraz
sposobu wymiany informacji w postaci elektro-
nicznej miedzy Internetowym Kontem Pacjenta
i aplikacjami mobilnymi, opublikowane w Dz. U.
z2020r., poz. 2352.

Informacja o wystawionym skierowaniu moze by¢ prze-

kazana z IKP wytacznie do aplikacji mobilnej wykorzy-

stujacej profil zaufany lub obstugiwanej przez systemy
korzystajace z ustug sieciowych wykorzystujacych pro-
fil zaufany.

Wymiana danych miedzy IKP i aplikacjami mobilnymi
nastepuje z zachowaniem formatéw okreslonych przez
jednostke podlegta ministrowi zdrowia, wtasciwg w za-
kresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia i za-
mieszczonych w BIP ministra zdrowia.

Podtaczenie aplikacji mobilnej do IKP nastepuje po
potwierdzeniu przez jednostke podlegta ministrowi
zdrowia, wtasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych
ochrony zdrowia:

« spetnienia przez system teleinformatyczny obstugu-
jacy te aplikacje wymagan dla zadeklarowanych po-
ziomdw bezpieczenstwa srodkéw identyfikacji elek-
tronicznej wydawanych w tym systemie;

« przeprowadzenia testéw integracyjnych zakonczo-
nych wynikiem pozytywnym, potwierdzajacych inte-
roperacyjnos¢ systeméw identyfikacji elektronicznej;

« zapewnienia przez podmiot odpowiedzialny za te
aplikacje opracowania, ustanawiania, wdrazania, eks-
ploatowania, monitorowania, przegladania, utrzymy-
wania i doskonalenia systemu zarzadzania bezpie-
czenstwem informacgji;

« przedstawienia przez podmiot odpowiedzialny za
te aplikacje oSwiadczenia o dziataniu tego pod-
miotu zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

43 M EDIUM luty 2021



1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept, opublikowane w Dz. U. z 2020 r., poz. 2424.

Dane zamieszczane na recepcie wystawianej w postaci
papierowej nanosi sie na awersie recepty w sposéb czy-
telny, trwaty oraz niebudzacy zastrzezen co do auten-
tycznosci recepty, w tym za pomoca nadruku.

Dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono re-
cepte lub osoby, ktéra wystawita recepte pro auctore
albo recepte pro familiae oraz dane dotyczace osoby
wystawiajacej recepte sg nanoszone na recepte w po-
staci papierowej przez osobe uprawniong, w tym za po-
moca nadruku lub pieczatki, w sposéb uniemozliwiaja-
cy usuniecie tak naniesionych danych bez uszkodzenia
recepty.

Wymiary recepty w postaci papierowej nie moga
by¢ mniejsze niz 200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci.
W przypadku recepty w postaci papierowej, na ktoérej
przepisano:

+ co najmniej jeden produkt leczniczy, srodek spozyw-
czy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyréb medyczny, dla ktérego wydano decyzje o ob-
jeciu refundacja;

- lek recepturowy podlegajacy refundacji;

« produkt leczniczy o kategorii dostepnosci ,Rpw” —
wydawany z przepisu lekarza, zawierajacy srodki odu-
rzajace lub substancje psychotropowe;

« produkt leczniczy zawierajacy srodek odurzajacy lub
substancje psychotropowa, o ktérych mowa w usta-
wie o przeciwdziataniu narkomanii

- unikalny numer identyfikujacy taka recepte przydzie-

la dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek osoby
uprawnionej albo swiadczeniodawcy, przydziela mu
zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identy-
fikujagcymi recepty w postaci papierowej. Swiadczenio-
dawca otrzymuje zakresy liczb bedacych unikalnymi
numerami identyfikujacymi recepty, przydzielone dla
wykonujacych u niego zawéd oséb uprawnionych.

Po uzyskaniu zakreséw liczb bedacych unikalnymi nu-
merami identyfikujagcymi recepty w postaci papierowej
osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca zaopatruje
sie w druki recept w postaci papierowej we wtasnym
zakresie.

Mozliwy jest rowniez wydruk recepty w trakcie jej wy-
stawiania.

Osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca moze
ztozy¢ do oddziatu wojewddzkiego Funduszu wniosek
za posrednictwem podmiotu zajmujacego sie drukiem
recept.

Zakresy liczb moga by¢ réwniez przydzielane przez
oddziat wojewddzki Funduszu osobie uprawnionej albo
Swiadczeniodawcy na podstawie przedstawionej przez
Swiadczeniobiorce karty ubezpieczenia zdrowotnego
albo innego dokumentu elektronicznego potwierdza-
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jacego ubezpieczenie.

Wydruk recepty nastepuje u osoby uprawnionej albo

u $wiadczeniodawcy. Unikalne numery identyfikujace

recepty wystawiane w postaci elektronicznej sa nada-

wane tym receptom przez podmioty uprawnione do
wystawiania recept.

Na recepcie w postaci papierowej, na ktérej przepi-
sano:

« produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny
podlegajacy refundacji;

« produkt leczniczy, o ktérym mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii

- dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono
recepte, dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte
oraz dane dotyczace unikalnego numeru identyfiku-
jacego recepte sg przedstawiane dodatkowo techni-
ka stuzacag do ich automatycznego odczytu w postaci
kodu kreskowego.

W przypadku osoby wystawiajacej recepte na produkt

leczniczy:

» kategorii dostepnosci ,Rpw”;

- zawierajacy Srodek odurzajacy, substancje psychotro-
powa, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii

- w odniesieniu do ktérej dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu nie wydaje zakreséw liczb bedacych
unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty, zakre-
sy te wydaje wojewodzki inspektor farmaceutyczny
wiasciwy ze wzgledu na adres zamieszkania osoby wy-
stawiajacej recepte.

Do 30 czerwca 2021 r. recepty moga by¢ realizowane
na zasadach dotychczasowych. Dopuszcza sie stoso-
wanie drukéw recept zgodnych ze wzorem obowigzu-
jacym przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia i rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 13
kwietnia 2018 r. w sprawie recept, jednak nie diuzej niz
przez 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia.

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie programu pilo-
tazowego w centrach zdrowia psychicznego, opu-
blikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 2364.

5 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie wymagan, ja-
kie powinien spelnia¢ system zapewnienia jakosci
w bankach tkanek i komérek, opublikowane w Dz.
U.z 2020 ., poz. 2308.



Standardowe procedury operacyjne zwigzane z po-
bieraniem komoérek lub tkanek okredlajg m.in. wyma-
gania dotyczace:

« kryteriéw kwalifikacji i doboru dawcy komérek lub tka-

nek zawierajacych informacje uzyskane na podstawie:

¥ raportu z badania po$miertnego wykonanego w ra-
mach sekcji sadowo-lekarskiej lub sekcji anatomopa-
tologicznej;

* wyniku badan dodatkowych, w tym badan labora-
toryjnych, obrazowych, histopatologicznych, mikro-
biologicznych oraz otwarcia jam ciata wykonanych
na wniosek banku tkanek i komorek;

« kryteriéw wykluczajacych zmartego dawce komérek

lub tkanek, sporzadzonych na podstawie m.in. infor-
macji dotyczacych dodatniego wywiadu w kierunku,
cech klinicznych lub wynikéw laboratoryjnych swiad-
czacych o zakazeniu wirusem HIV, ostrym lub prze-
wlektym zapaleniu watroby wywotanym przez wiru-
sa HBV, zapaleniu watroby wywotanym przez wirusa
HCV, zakazeniu wirusem HTLV I/Il lub zakazeniu wiru-
sem SARS-CoV-2;

badan laboratoryjnych w odniesieniu do dawcy zy-
wego i zmartego, ktére m.in. powinny obejmowac
wykonanie testéw w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, w szczegolnosci testu RT-PCR lub testu
antygenowego w przypadku przebywania dawcy
w okresie 28 dni poprzedzajacych donacje na obsza-
rze, na ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicz-
nego, stan epidemii lub podobny w zwigzku z zakaze-
niami wirusem SARS-CoV-2.

Standardowe procedury operacyjne w zakresie dys-
trybucji komérek lub tkanek okreslajg m.in. wyma-
gania dotyczace warunkowej dystrybucji tkanek lub
komoérek przed otrzymaniem wyniku testu w kierun-
ku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w przypadku pil-
nego wskazania, za wytaczng, potwierdzong pisemnie
zgoda lekarza przeszczepiajacego lub stosujgcego na
wykorzystanie tkanki lub komérek o nieznanym sta-
tusie dotyczacym ich bezpieczehstwa i jakosci i po
uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta na wykorzysta-
nie do przeszczepienia lub zastosowania tkanki lub
komoérek z niezakoriczonym procesem kwalifikacji do
przeszczepienia.

5 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w spra-
wie metody zapobiegania COVID-19, opubliko-
wane w Dz. U. z 2021 r., poz. 10 (obowiazuje od
27 grudnia 2020 r.).

Wprowadza sie metode zapobiegania COVID-19 pole-
gajaca na wykonywaniu szczepien ochronnych prze-
ciwko tej chorobie zakaznej.

Szczepieniami sg objete osoby, ktére najpdzniej
w dniu przeprowadzenia szczepienia ukonczyty 18. rok
zycia, nieszczepione lub niemajace udokumentowane-
go zakonczonego szczepienia. Szczepienia sg wykony-
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wane przy uzyciu szczepionki przeciwko COVID-19.

Szczepienia sg wykonywane w:

« gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,

« przypadkach uzasadnionych efektywnoscig wykony-

wania szczepieh w:

* pomieszczeniach spetniajacych wymagania higie-
niczno-sanitarne do wykonywania szczepien;

* miejscu pobytu osoby podlegajacej szczepieniu,
ktorej stan zdrowia uniemozliwia samodzielne do-
tarcie do gabinetu albo pomieszczenia, o ktérych
mowa wyzej.

Dokumentowanie kwalifikacji i przeprowadzenia szcze-
pienia odbywa sie w Karcie Szczepien prowadzonej
w postaci elektronicznej w systemie teleinformatycz-
nym - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych.

5 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 24 Obwieszczenie Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 grudnia 2020 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o produktach biobéjczych.

6 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie niepozadanych od-
czynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpo-
znawania, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 13.

Zgtoszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego

lekarz lub felczer:

« sporzadza i przesyta w postaci elektronicznej z bez-
posrednim wykorzystaniem systemu wymiany infor-
macji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowe;j In-
spekcji Sanitarnej lub z udziatem wspdtpracujacego
ztym systemem narzedzia informatycznego udostep-
nionego przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia
wiasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochro-
ny zdrowia w ramach systemu teleinformatyczne-
go, z uwzglednieniem zakresu danych wynikajacych
z karty zgtoszenia niepozgdanego odczynu poszcze-
piennego, albo

+ sporzadza w postaci elektronicznej, w formie doku-
mentu elektronicznego - karty zgtoszenia niepo-
zadanego odczynu poszczepiennego i przesyta za
pomocya $rodkéw komunikacji elektronicznej w po-
staci zaszyfrowanej, jezeli pozwalaja na to mozliwosci
techniczne nadawcy i odbiorcy.

Zgtoszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego

przesytane we wskazany sposéb podpisuje sie podpi-

sem zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym albo podpisem osobistym.

Do 31 grudnia 2021 r. mozna stosowa¢ dotychczaso-
we sposoby zgfaszania niepozadanego odczynu po-
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szczepiennego, pod warunkiem ze lekarz lub felczer nie
ma mozliwosci zgtaszania niepozadanego odczynu po-
szczepiennego w sposob okreslony powyzej.

7 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia
30 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkow wynagradzania za prace
i przyznawania innych sSwiadczen zwigzanych
z praca dla pracownikéw zatrudnionych w nie-
ktorych panstwowych jednostkach budzetowych
dzialajacych w ochronie zdrowia, opublikowane
w Dz. U. z 2021 r., poz. 30.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
zmienito nazwe na Centrum e-Zdrowia.

12 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w spra-
wie programu pilotazowego dotyczacego kom-
pleksowych badan patomorfologicznych JGPato,
opublikowane w Dz. U. 2 2020 r., poz. 2360.

12 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r.
Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szcze-
gotowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci
zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja ko-
morek, tkanek i narzadow, opublikowane w Dz.
U.z 2020 r., poz. 2365.

12 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Obrony Narodowej z dnia 16 grud-
nia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojsko-
wej oraz trybu postepowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach, opublikowane w Dz.
U.z2020r., poz. 2390.

13 stycznia 2021 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z2021r., poz. 77 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 8 grudnia 2020 r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego.

15 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 14 stycznia 2021 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre-
Slonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiagzku
z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz. U. z 2021 r., poz. 91.
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Dotychczasowy termin obowigzywania ograniczen, na-
kazow i zakazéw (17 stycznia 2021 r.) zostat okreslony na
31 stycznia 2021 r.

Swiadczeniobiorca, ktéry w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii prze-
rwat rehabilitacje lecznicza realizowang w warunkach
stacjonarnych moze jg kontynuowad u swiadczenio-
dawcy, u ktérego nastgpito jej przerwanie, na pod-
stawie dotychczasowego skierowania. W przypadku,
w ktorym przerwanie rehabilitacji leczniczej grozi po-
waznym pogorszeniem stanu zdrowia, Swiadczenio-
biorca moze kontynuowac te rehabilitacje u innego
$wiadczeniodawcy.

Informacje o planowanej kontynuacji rehabilitacji
i zrealizowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
$wiadczeniodawca niezwtocznie przekazuje wihasciwe-
mu oddziatowi wojewddzkiemu NFZ.

Przepis stosuje sie do kontynuacji rehabilitacji leczni-
czej realizowanej w warunkach stacjonarnych przerwa-
nej po 23 pazdziernika 2020 r.

Podmioty przeprowadzajace szczepienia ochron-
ne przeciwko COVID-19 maja obowiagzek stosowa-
nia tych szczepien w nastepujacej kolejnosci:

W RAMACH ETAPU ,,0":

« 0soby zatrudnione w podmiocie leczniczym wyko-
nujace zawdd medyczny lub ktérych praca pozostaje
w bezposdrednim zwigzku z udzielaniem Swiadczen
opieki zdrowotnej w tym podmiocie;

« 0soby wykonujgce zawdd w ramach dziatalnosci lecz-
niczej jako praktyka zawodowa oraz osoby zatrudnio-
ne przez te praktyke wykonujace zawdd medyczny
lub ktérych praca pozostaje w bezposrednim zwigz-
ku z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej w tej
praktyce;

« przedstawiciele ustawowi dzieci urodzonych przed
ukonczeniem 37. tygodnia cigzy, ktére w dniu po-
dania ich przedstawicielom ustawowym pierwszej
dawki szczepionki przeciwko COVID-19 sa hospitali-
zowane w podmiocie leczniczym i ktérych przewi-
dywany okres hospitalizacji bedzie dtuzszy od czasu
wymaganego dla osoby poddanej szczepieniu do
uzyskania optymalnej odpornosci na zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2;

« 0soby inne niz okreslone powyzej zatrudnione w pod-
miocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza;

- farmaceuci i technicy farmaceutyczni zatrudnieni
w aptece ogdélnodostepnej;

+ nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni me-
dycznej oraz doktoranci i studenci tej uczelni biora-
cy udziatl, zgodnie z programem studidw, w zajeciach
z udziatem pacjentow lub w trakcie ktérych nastepuje
kontakt z biologicznym materiatem zakaznym;

« 0soby zatrudnione w jednostce organizacyjnej po-
mocy spoteczne;j.
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W RAMACH ETAPU ,I":

« pacjenci: zakfadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego, hospicjum stacjonar-
nego i oddziatu medycyny paliatywnej oraz osoby
przebywajace w domu pomocy spotecznej, — osoby
urodzone nie p6zniej nizw 1941 r., w latach 1942-1951
oraz 1952-1961;

+ nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy peda-
gogiczni oraz osoby prowadzace zajecia rozwijajgce
zainteresowania zatrudnieni w przedszkolu, innej for-
mie wychowania przedszkolnego, szkole lub placéw-
ce dziatajacej w systemie oswiaty, osoby pracujgce
z dzie¢mi w placéwce opiekunczo-wychowawczej oraz
w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

+ nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni innej
niz medyczna oraz inne osoby prowadzace w uczel-
ni zajecia ze studentami lub doktorantami zgodnie
z programem studiow albo ksztatcenia;

- funkcjonariusze albo Zotnierze: Sit Zbrojnych RP, policji,
Strazy Granicznej, ABW, Agencji Wywiadu, CBA, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Celno-Skarbowej, Paristwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej,
Inspekcji Transportu Drogowego, strazy ochrony ko-
lei, prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz cztonko-
wie ochotniczych strazy pozarnych, ratownicy gdérscy
i wodni wykonujacy dziatania ratownicze.

W sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki, do-

puszcza sie:

- jednoczasowe szczepienie o0s6b wchodzacych
w sktad grup, o ktérych mowa wyzej w ramach jed-
nego etapu, lub

« szczepienie 0s6b wchodzacych w skfad réznych grup,
o ktérych mowa wyzej, w ramach réznych etapow.

Osoby, ktérym przed dniem wejscia w zycie rozporza-
dzenia zostato wystawione skierowanie na szczepienie
ochronne przeciwko COVID-19, sq uprawnione, w okre-
sie waznosci tego skierowania, do poddania sie temu
szczepieniu.

16 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2020 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 93.

Nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawce doku-
mentéw rozliczeniowych dotyczacych $wiadczen
rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocz-
nej i informacji o ilosci $wiadczeniobiorcéw w okre-
Slonych terminach albo nieprzekazanie danych do
rejestru medycznego utworzonego przez ministra
zdrowia, powoduje przesuniecie terminu ptatnosci
0 czas opo6znienia w ich przedstawieniu albo prze-
kazaniu. Natomiast przedstawienie niekompletnych

dokumentéw rozliczeniowych i informacji lub przed-
stawienie dokumentéw sporzadzonych w sposéb
nieprawidtowy i nierzetelny albo przekazanie nie-
kompletnych danych do rejestru medycznego, po-
woduje wstrzymanie ptatnosci naleznosci, w zakresie
rozliczenia albo kompletnosci danych, do ktérych
Fundusz powziat zastrzezenia.

Przepis stosuje sie do rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie danych przekazywanych do reje-
stru medycznego, ktérych obowigzek przekazania po-
wstat po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia.

30 stycznia 2021 r. wchodzi w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 95.

Standard organizacyjny teleporady w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej okresla, iz teleporada jest
realizowana nie pdzniej niz w pierwszym dniu robo-
czym nastepujacym po dniu zgtoszenia sie pacjenta do
$wiadczeniodawcy POZ za posrednictwem systemu te-
leinformatycznego, systemu tacznosci lub osobistego.
Ponadto nalezy zapewni¢ pacjentowi mozliwosci kon-
taktu za posrednictwem systemu teleinformatycznego
lub systemu facznosci, w tym kontaktu telefoniczne-
go, w sposéb umozliwiajagcy nawigzanie potaczenia ze
Swiadczeniodawcg bez zbednej zwioki.

11 lutego 2021 r. wchodzi w zycie rozporzadze-
nie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 17 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie trybu przeprowadzania badan
lekarskich oséb zatrzymanych przez funkcjona-
riuszy Strazy Granicznej, opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 55.

Straz Graniczna zapewnia przewiezienie osoby zatrzy-
manej do podmiotu leczniczego w celu przeprowadze-
nia badania lekarskiego.

Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza
lekarz oddziatu Strazy Granicznej, w ktérego teryto-
rialnym zasiegu dziatania ta osoba zostata zatrzymana,
a jezeli nie jest to mozliwe - lekarz podmiotu lecznicze-
go utworzonego przez MSWiA albo innego podmiotu
leczniczego, potozonego najblizej jednostki organiza-
cyjnej Strazy Granicznej, ktéra dokonata zatrzymania.

Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza
sie w podmiocie leczniczym. W przypadku gdy osoba
zatrzymana swym zachowaniem uniemozliwia prze-
prowadzenie badania lekarskiego, okolicznos¢ te od-
notowuje sie w karcie badania lekarskiego oraz w do-
kumentacji stuzbowej jednostki organizacyjnej Strazy
Granicznej, ktéra dokonata zatrzymania. B
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1968
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia 2021 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort
Szarotka w Zielencu.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej
Karmowski, Bogustaw Kudyba
Wanda Poradowska-Jeszke, Wactaw
Weyde, Krzysztof Wronecki

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
45-lecia ukonczenia Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 11-12
czerwca 2021 r. we Wroctawiu.

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 Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
21-23 maja 2021 r. w Kudowie-Zdroju (Hotel Ku-
dowa**** Manufaktura Relaksu, ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdrgj).

Za Komitet Organizacyjny

Andrzej Bugajski, Jolanta Kasperkiewicz-Skatecka,
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie

sie w dniach 17-19 wrzesnia 2021 r. w Hotelu LAS
(58-573 Piechowice, Turystyczna 8).

Program zjazdu
17 wrzesnia 2021 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00  Grill przy biesiadnej muzyce
18 wrzesnia 2021 r. (sobota)
godz.8.00-10.00  Sniadanie

godz. 13.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00  Bankiet

19 wrzesénia 2021 r. (niedziela)
godz.8.00-10.00  Sniadanie i pozegnania

W sobote o godz. 11.00 msza $w. dla 0séb chet-
nych w intencji lekarzy z naszego roku oraz wspo-
mnienia tych, ktérzy odeszli (Rzymskokatolicka
Parafia pw. s$w. Antoniego Padewskiego, Kryszta-
fowa 40, Piechowice).

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

- 500 zt,
-3501zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2021 r. z dopiskiem
»Zjazd 1981". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Jezeli z powodu pandemii nie bedzie mozna zor-
ganizowac zjazdu w planowanym terminie, zosta-
nie on przeniesiony na przyszty rok. Termin i koszt
pozostang te same. Wptacone pienigdze réwniez
zostang przekazane na termin pdzniejszy.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca byc¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kortu tenisowego, basenu, jacuzzi,
sauny, jak réwniez dostep do bezprzewodowego
internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny

Adam Ciemiega, Halina Dembolecka-Ciemiega,
Mariusz Markuszewski, Mariola Sedzimirska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Za Komitet Organizacyjny
Jacek Chodorski, Dorota Radzi-
szewska, 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 Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 14-16 maja 2021 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Tarasy Wang
w Karpaczu (Na Sniezke 3, 58-540 Karpacz).

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.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
18-20 czerwca 2021 r.w Kudowie-Zdroju (hotel Ku-
dowa**** Manufaktura Relaksu, ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdrgj).

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

godz. 13.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem
godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00 Bankiet

20 czerwca 2021 r. (niedziela)

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

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

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 28.02.2021 r. z dopiskiem
+Zjazd 1994”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca byc¢ 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 réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz, Jacek Poleszczuk

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 25-lecia ukoriczenia Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 24-26 wrzesnia
2021 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital &
SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

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

Komitety organizacyjne uzalezniajq organizacje zjazdu od aktualnej sytuacji epidemicznej w kraju.
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu, Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej
oraz Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje online

WEBINARIUM:
~POSTEPY W PEDIATRII | NEONATOLOGII”

ktora odbedzie sie w dniach
12-13 lutego 2021 r. (pigtek-sobota).

Uczestnikowi konferencji przystuguje
8 punktéw edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji:
prof. dr hab. Danuta Zwolinska, prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik

Sekretarz konferencji: dr hab. Anna Medyriska

Program konferencji

I DZIEN, 12 lutego 2021 r. (piatek)

godz. 15.55-16.00 Powitanie uczestnikéw
prof. dr hab. Danuta Zwolinska, prof. dr hab. Barbara
Krolak-Olejnik

SESJAI

godz. 16.00-16.20 Standard diagnostyki obrazowej OUN u noworodka
prof.dr hab. Ewa Helwich, Klinika Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie,
konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii

godz. 16.20-16.40 Zapalne nastepstwa zakazenia SARS-COV-2 u dzieci
imtodziezy prof. dr hab. Leszek Szenborn, Katedra i Klinika
Pediatriii Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 16.40-17.00 Nowosci w cukrzycy prof. dr hab. Anna Noczynska, dr n.
med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska, Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 17.00-17.20 Zapalenie wyrostka robaczkowego - leczenie zachowawcze
w swietle aktualnych wytycznych prof. dr hab. Dariusz Patkow-
ski, KatedraiKlinika Chirurgiii Urologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 17.20-17.40 Dyskusja online

SESJAII

godz. 17.40-18.00 Resuscytacjanoworodka—aktualnezaleceniadrhab.Tomasz
Szczapa, Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

godz. 18.00-18.20 Omdlenia u dzieci- diagnostyka réznicowa dr n.med. Anna
Turska-Kmie¢, Klinika Kardiologii Instytutu ,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

godz. 18.20-18.40 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory prof.dr hab. Wojciech
Baran, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

godz. 18.40-19.00 Dyskusja online

godz. 19.00 Zamkniecie pierwszego dnia konferencji

11 DZIEN, 13 lutego 2021 r. (sobota)
godz. 8.55-9.00 Powitanie uczestnikéw
prof.dr hab. Danuta Zwoliriska, prof. dr hab. Barbara Krélak-
Olejnik
SESJAI
godz.9.00-9.20 O czym powinien pamietac lekarz, realizujgc program
szczepieni ochronnych? prof. dr hab. Teresa Jackowska,
Klinika Pediatrii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii
Transport zewnetrzny noworodka — co chcielibysmy
wiedziec, a nikt nie chce nam powiedzie¢? prof. hab. Jan
Mazela, Klinika Zakazerr Noworodka Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
godz. 9.40-10.00 Alergia pokarmowa u dzieci i mtodziezy, dzis i jutro prof.
dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, Klinika
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, konsultant krajowy w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej

godz. 9.20-9.40

godz. 10.00-10.20 Nieprawidtowosci w uktadzie kostnym w pierwszych mie-
sigcach zycia prof. dr hab. Danuta Chlebna-Sokoét, Klinika
Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

godz. 10.20-10.40 Dyskusja online

SESJAII

godz. 10.40-11.00 Noworodek w dobie pandemii COVID-19 - aktualne
zalecenia PTN prof. dr hab. Ryszard Lauterbach, Klinika
Neonatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie, prezes Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego

godz. 11.00-11.20 Alergiczny niezytnosa prof.dr hab. Henryk Mazurek, Klinika
Pneumonologii i Mukowiscydozy Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc Oddziatu Terenowego im. Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce

godz. 11.20-11.40 Diagnostyka i postepowanie we wstrzgsie dr hab. Marzena
Zielinska, Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

godz. 11.20-11.40 Stany nagte w laryngologii dzieciecej prof. dr hab. Wanda
Stankiewicz-Szymczak, Wojskowy Instytut Higieny
i Epidemiologii im. Generata Karola Kaczkowskiego
w Warszawie

godz. 11.40-11.50 Dyskusja online

SESJAII

godz. 11.50-12.10 Kiedy wezty chtonne powinny niepokoic pediatre?
prof. dr hab. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Klinika Pe-
diatrii i Onkologii Dzieciecej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, Prezes Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego

godz. 12.10-12.30 Czy fetopatia cukrzycowa nadal jest problemem?
prof. dr hab. Bozena Kociszewska-Najman, Klinika Neona-
tologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

godz. 12.30-12.50 Ostra biegunka w pigutce
prof. dr hab. Piotr Albrecht, Klinika Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

godz. 12.50-13.10 Jak zapobiegac problemom odpornosciowym u dzieci?
Regulacja homeostazy jelitowej - nowe mozliwosci dr n.
med. Maciej Hatasa, Zaktad Biochemiii Zywienia Czlowieka
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

godz. 13.10-13.30 Dyskusja online

SESJA IV

godz. 13.30-13.50 Noworodek urodzony przedwczesnie — aktualne zalecenia
dla lekarzy pediatréw prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik,
Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 13.50-14.10 Postepowaniezpacjentem pozakoriczeniuleczeniaonkologicz-
nego — nowe standardy w praktyce lekarza pediatry i lekarza
POZ prof.dr hab. Alicja Chybicka, Katedra i Klinika Transplan-
tacji Szpiku, Onkologiii Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

godz. 14.10-14.30 Dziecko z dysmorfig — wskazowki dla pediatry prof. dr hab.
Robert Smigiel, Zaktad Propedeutyki Pediatrii i Choréb
Rzadkich Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 14.30-14.50 Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego w obrazie
USG - kiedy konieczna inwazyjna diagnostyka?
prof.drhab. Danuta Zwolinska, Katedra i Klinika Nefrologii
Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, konsultant krajowy w dziedzinie
nefrologii dzieciecej

godz. 14.50-15.30 Dyskusja online

godz. 15.30 Zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa 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 elektroniczna 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 Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
~POSTEPY W GASTROENTEROLOGI|I
DZIECIECEJ”

ktora odbedzie sie 6 marca 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-18.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
8 punktéw edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Andrzej Stawarski
Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, szczegdlnie
pediatréw i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Program konferencji
Choroba wrzodowa zotqdka i dwunastnicy u dzieci.
Zakazenia Helicobacter pylori lek. Joanna Braksator
Postepowanie z dzieckiem z ostrq biegunkgq
dr n. med. Tomasz Pytrus
Zaburzenia karmienia u dzieci
dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka
Zaburzenia czynnosciowe gérnego odcinka przewodu
pokarmowego u niemowlqt i matych dzieci. Choroba
refluksowa przetyku dr n. med. Anna Kofla-Dtubacz

godz. 9.00-9.45
godz. 9.45-10.30
godz. 10.30-11.15

godz. 11.15-12.00

godz. 12.00-12.45 Zaparcia u dzieci w praktyce lekarza POZ

dr n. med. Krystyna Mowszet

Postepowanie z dzieckiem z krwawieniem z przewodu
pokarmowego w praktyce lekarza POZ

lek. Anna Dancewicz

Przerwa

Postepowanie z noworodkiem i niemowleciem z
przedtuzajqcq sie zéttaczkg dr n. med. Elzbieta Krzesiek
Kiedy mozemy podejrzewac nieswoiste zapalenie jelit u
dziecka? Co moze i powinien zrobic lekarz POZ?

dr n. med. Katarzyna Akutko

Alergia pokarmowa u dzieci w praktyce lekarza POZ

dr n. med. Tatiana Jamer

Przewlekte béle brzucha u dzieci - postepowanie w
praktyce lekarza POZ lek. Natalia Olszak

Dziecko z podejrzeniem celiakii w POZ

dr n. med. Andrzej Stawarski

Podsumowanie webinarium i zakoriczenie konferencji

godz. 12.45-13.30

godz. 13.30-14.00
godz. 14.00-14.45

godz. 14.45-15.30

godz. 15.30-16.15
godz. 16.15-17.00
godz. 17.00-17.45

godz. 17.45-18.00

Osoby zainteresowane wzigciem 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
drogq 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 Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM:
+PRAKTYCZNE ASPEKTY PERINATALNE)J
OPIEKI PALIATYWNEJ”

ktora odbedzie sie 27 marca 2021 r. (sobota)
w godz. 9.00-15.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezpfatny.

Kierownik naukowy konferencji
prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik

Kierownik organizacyjny konferencji
lek. Agnieszka Jalowska

Zapraszamy na wykfady osoby, ktére otaczajg profesjonalng opie-
ka rodziny dzieci z niepomysing diagnoza prenatalna, umierajace
w okresie prenatalnym i okotoporodowym. Przedstawimy najnow-
sze standardy oraz ich realizacje w praktyce (studium przypadkéw).
Zastanowimy sie takze, jak wspiera¢ psychologicznie naszych pa-
cjentéw w okresie straty dziecka i zatoby. Bedzie czas na dyskusje
i pytania. Zapraszamy serdecznie lekarzy i wszystkich cztonkéw
zespotow ginekologiczno-neonatologicznych, ktére opiekujg sie
kobieta i rodzing doswiadczajaca straty dziecka w okresie prenatal-
nym i okotoporodowym.

Program konferencji
Definicja i zasady opieki paliatywnej i wspierajqcej
prof. dr hab. Wojciech Leppert, konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej
Specyfika perinatalnej opieki paliatywnej. Opieka

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

paliatywna nad noworodkiem

prof. dr hab. Barbara Krolak-Olejnik

Wada letalna - definicja i potrzeba indywidualnego
podejscia do pacjenta po diagnozie prenatalnej

prof. dr hab. Robert Smigiel

Jak przygotowac i wspierac rodzine dziecka
umierajqcego w okresie okofoporodowym?

mgr Agnieszka Pastawska

Studium przypadkéw. Dyskusja

lek. Karolina Karcz, lek. Matgorzata Opalinska, lek.
Barbara Tarsa, lek. Weronika Wesotowska
Prowadzenie ciqzy po niepomysinej diagnozie
prenatalnej. Kwalifikacja do porodu

dr hab. Tomasz Fuchs

Rola potoznej w perinatalnej opiece paliatywnej.
Koncepcja indywidualnej szkoty rodzenia mgr Katarzyna
Adamczyk, mgr Ewa Zurawska-Zarobska
Koordynator - kluczowe pojecie w perinatalnej opiece
paliatywnej mgr Jaonna Krzeszowiak

Wspdtpraca zdomowym Hospicjum dla Dzieci -
praktyczny poradnik dr n. med. Krzysztof Szmyd
Studium przypadkow. Dyskusja lek. Karolina Karcz, lek.
Matgorzata Opalinska, lek. Barbara Tarsa, lek. Weronika
Wesotowska

Dyskusja online

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

godz. 12.30-13.00
godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

godz. 14.00-15.00

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.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
oraz firma G.L. Pharma GmbH Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce
zapraszajq na kurs online

WEBINARIUM:
»,BOL W CHOROBIE ZWYRODNIENIOWE)J
STAWOW. ZASADY DOBORU NLPZ
W CODZIENNEJ PRAKTYCE KLINICZNE)J
— CZYM POWINIEN KIEROWAC SIE
LEKARZ?”

ktory odbedzie sie 24 lutego 2021 r. (Sroda)
w godz. 16.00-19.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Moderator i kierownik naukowy kursu
prof. dr hab. Marek Postuta

Program kursu
Potqgczeniediklofenaku zwitaminamiz grupy B- skutecznos¢
i bezpieczeristwo w praktyce klinicznej
prof. dr hab. Marek Postuta
Zmiany zwyrodnieniowe odcinka L-S kregostupa
i antynocyceptywna rola kompleksu witamin z grupy B
prof. dr hab. Wojciech Kozubski
Choroby zwyrodnieniowe stawdw - zasady leczenia
lek. Maciej Materkowski
Dyskusja online

godz. 16.00-16.30

godz. 16.30-17.00

godz. 17.00-17.30

godz. 17.30-19.00

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).
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 oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z firma Pozytron - Radiologia Medyczna zapraszaja na
kurs radiologiczny z zakresu:

+OCHRONA RADIOLOGICZNA
PACJENTA”

online
dla lekarzy i lekarzy dentystow

TERMINY:
4 lutego 2021 r. (czwartek), godz. 18.00 online
20 lutego 2021 r. (sobota), godz. 10.00 online

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okre-
slonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r.
Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta okresla zatgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Koszt szkolenia dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej:
materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu = 390 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 250 zt.
Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie wystawiona
po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

350 zt mat. szkoleniowe + repetytorium*+140 zt koszt egzaminu
=490 zt

* W dniu szkolenia i egzaminu odbeda sie dwugodzinne warsztaty
podsumowujace.

Szkolenie online ma forme webinaru przygotowujacego do

egzaminu online. Szkolenie zakoriczone bedzie egzaminem
wewnetrznym online.

Szkolenie prowadzone jest droga internetowa w formie szkolenia
na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkolen z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta (Dz.U.2020, poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe osoby egzaminujace posiadaja wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne zzakresem prowadzonych
szkolen, w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, jak réwniez stosuje jednolity system organizacji szkolenia
i egzaminu.

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie i uzyska
7 punktow edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym egzaminie
uczestnicy otrzymaja certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
rébwnowazne z przyznaniem 20 punktéw szkoleniowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r.

Uczestnicy otrzymaja zaswiadczenie oraz certyfikat poczta tradycyjng
lub kurierem na podany adres korespondencyjny.

Optate za szkolenie online uczestnik bedzie zobowigzany zapfacic¢
indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ilo$¢ miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 90.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sg
o rejestracje na stronie:https://www.pozytron.pl/lista-szkolen/5-
ochrona-radiologiczna-pacjenta

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:
DZIAL SZKOLEN

tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684
e-mail: szkolenia@pozytron.pl

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza do udziatu w kursie USG

~Echo serca ptodu”

16-17.04.2021 .
Kierownik kursu: dr hab. n. med. Agata Wtoch

Cze$¢ teoretyczna: hotel Hilton Double Tree, Wroctaw
Czes¢ praktyczna: Centrum Medycznym Ginemedica.

Wiecej informacji: www.szkolenia-usg.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~PERSWAZJA SPOSOBEM
NA WZMACNIANIE
WYTRWALOSCI W LECZENIU”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

20 lutego 2021 r. (sobota), w godz. 9.00-12.00
20 marca 2021 r. (sobota), w godz. 9.00-12.00
17 kwietnia 2021 r. (sobota), w godz. 9.00-12.00
8 maja 2021 r. (sobota), w godz. 9.00-12.00.

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Ze wzgleddéw techniczno-organizacyjnych w kursie moze
uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
Wedtug raportéw WHO tylko 50% pacjentéw cierpigcych z powodu
choroéb przewlektych po szesciu miesigcach terapii nadal stosuje sie
do zalecen terapeutycznych. Dlaczego tak sie dzieje? Co sprawia,
Ze pacjenci nie sg wytrwali w leczeniu? Przyczyn jest wiele. Mozna
podzieli¢ je na dwie grupy. Pierwsza to czynniki zewnetrzne, na ktére
nie zawsze mamy wptyw (np. wysoka cena, trudnoscizwigzane z apli-
kacja leku, politerapia, objawy uboczne...). Druga grupa to czynniki
subiektywne, zwigzane bezposrednio z osobg pacjenta: motywacja
do leczenia, postawa wobec choroby i koniecznosci leczenia, pamie¢,
uwaga. Ich umiejetne wykorzystywanie i modyfikacja moga by¢ sku-

tecznym sposobem wzmacniania wytrwatosci w leczeniu.

Czesc teoretyczna:

« przestrzeganie zalecen lekarskich — uwarunkowania
psychologiczne,

» prawa perswazji i sposoby ich wykorzystywania w rozmowach
Z pacjentami,

« perswazyjne konstrukgcje i srodki jezykowe,

« perswazyjna sita jezyka metafor,

« indywidualne kody jezykowe,

« sposoby zwiekszania wiarygodnosci przekazu,

» metody przetamywania watpliwosci.

Czesc praktyczna:

» wzmachianie wiarygodnosci przekazu,

« formutowanie perswazyjnych konstrukcji jezykowych
i wykorzystywanie skutecznych srodkéw jezykowych,

« stosowanie metafor dla wzmacniania sity perswazyjnej
przekazu,

« dopasowywanie przekazu do indywidualnych kodéw
jezykowych,

» pozbywanie sie watpliwosci i obrona przed manipulacyjnymi
zachowaniami rozméwcow.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wylacznie 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
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
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~JAK MADRZE POMAGAC? O BUDOWA-
NIU DOJRZALEJ RELACJI Z PACJENTEM”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

6 lutego 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00 (brak miejsc)
13 marca 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00 (brak miejsc)
24 kwietnia 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00 (brak miejsc)
15 maja 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00
5 czerwca 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Maksymalnie moze w nim uczestniczy¢ 30 os6b.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
« Psychologiczny obszar niesienia pomocy w relacji
lekarz - pacjent
« Funkcjonalne zasady niesienia pomocy
« Trudnosci w zakresie wspierania i motywowania pacjentéw
« Czy pacjent zawsze chce by¢ zdrowy? Czy pacjent zawsze chce zy¢?

« Granice ingerencji lekarskiej w procesie leczenia pacjenta

» Odpowiedzialnos¢ za zdrowie, zycie i postepy pacjentéw.
Do kogo nalezy?

« Czy pomoc moze by¢ przemocowa?

« Medyczny autorytet lekarza versus niezaleznos¢ pacjenta.
Czy musza sie wyklucza¢?

» Przekonywanie pacjenta - czy jest konieczne?

« Dojrzata relacja lekarza z pacjentem. Czym jest?

« Jak tworzy¢ relacje z pacjentem wolng od wypalenia emocjami,
wolna od wypalenia zawodowego?

« Jak tworzy¢ dojrzate relacje z pacjentami?

W trakcie wyktadu na czacie mozna zadawac¢ pytania, na ktére wy-
ktadowca bedzie udzielat odpowiedzi. Mozna réwniez wzig¢ udziat
w dyskusji online za pomoca srodkéw audiowizualnych (mikrofon,
kamera).

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie drogq elektroniczng
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
(zapisac 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.
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UCHWALY DRL | PREZYDIUM DRL

NOWI DOKTORZY

Uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu 19 listopada 2020 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskat dr Szymon tukasz Dragan.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 24 listopada 2020 r. stopien nauko-
wy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu uzyskata
mgr Ewelina Tro$cianko-Wilk.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 10 grudnia 2020 . stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:
1. lek. Rafat Ptawszewski,

2. lek. Bartosz Scieszka,

3. lek. Aleksandra Wabik.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 10 grudnia 2020 r. stopien nauko-
wy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

1. dr Bartosz Radostaw Matkiewicz,

2. drPatrycja Luiza Krzyzanowska-Berkowska.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 24 wrzesnia 2020r. stopier naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:
1. lek. Anna Kosowska,

2. lek. Leopold Radostaw Rehan,

3. lek. Pawet Salwa.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 19 listopada 2020 r. stopien nauko-
wy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. mgr mikrobiologii Pawet Krzyzek,
2. mgr analityki medycznej Karolina Nowak.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu 10 grudnia 2020 r. stopiert naukowy

doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. lek. Jowita Anna Fraczkiewicz,

2. lek. Karolina Maria Gawrys,

3. lek. Wojciech Tadeusz Hap,

4. mgr inz. biotechnologii Kamil Aleksander
Kobak,

5. lek. Gerard Pasternak.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 15 grudnia 2020 . stopier naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu uzyskaty:
1. mgr Victoria Haassengier,

2. mgr Ada Holak.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 3 grudnia 2020 roku

NR 112/2020

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2020 roku

NR 116/2020
w sprawie zwolnienia z optaty
przez podmiot zamierzajqcy przeprowadzic¢
eksperyment medyczny
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza

zgode na zwolnienie z opfaty przez nastepujace

podmioty zamierzajace przeprowadzi¢ ekspery-
ment medyczny dotyczacy terapii niestandardo-
wej zwigzanej z leczeniem SARS-COV-2.

1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. Kosza-
rowa 5 Wroctaw - terapia niestandardowa;

2. Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc, ul. Grabi-
szynska 105 Wroctaw - kuracja niestandardo-
wa preparatem PLAQUENIL;

3. Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Jeleniogérska
4, Bolestawiec - kuracja niestandardowa he-
paryna niefrakcjonowana;

4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Iwasz-
kiewicza 5 Legnica, — kuracja niestandardowa
heparyna niefrakcjonowang;

5. Wojewddzkie Centrum Szpitalne, ul. Ogin-
skiego 6 Jelenia Gora - kuracja niestandardo-
wa preparatem TOCILIZUMAB;

6. Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc, ul. Grabi-
szynska 105 Wroctaw - kuracja niestandardo-
wa preparatem ROACTEMRA;

7. Szpital EMCul. Bema 5-6 Lubin - terapia niestan-
dardowa preparatami REMDESIWIR oraz TOCILI-
ZUMAB oraz podawanie osocza ozdrowiencow;

8. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Ko-
szarowa 5 Wroctaw - terapia niestandardowa
Kalcyfediolem (witamina 25(OH)D36);

9. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. lwasz-
kiewicza 5, Legnica - podawanie osocza
ozdrowiencow;

10. Miedziowe Centrum Zdrowia, ul. Skiodow-
skiej 66 Lubin, Oddziat wewnetrzny- podawa-
nie osocza ozdrowiencow;

11. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. lwaszkie-
wicza 5, Legnica — podawanie leku REMDESIWIR;

12. Miedziowe Centrum Zdrowia, ul. Sktodow-
skiej 66 Lubin, — podawanie lekéw: REMDESI-
WIR oraz TOCILIZUMAB;

13.4 Wojskowy Szpital Kliniczny, ul. Weigla 5
Wroctaw - podawanie osocza ozdrowiencéw;

14. Miedziowe Centrum Zdrowia, ul. Sktodow-
skiej 66 Lubin, Oddziat anestezjologii - po-
dawanie osocza ozdrowiencéw oraz lekow
REMDESIWIR oraz TOCILIZUMAB.

NR 117/2020
w sprawie termindw posiedzeri DRL
i Prezydium DRL w 2021 roku
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
nastepujace terminy posiedzen Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej i Prezydium DRL w 2021 roku:

Prezydium DRL Rada DIL
14.01.2021 28.01.2021
4.02.2021 18.02.2021
4.03.2021 18.03.2021
22.04.2021 1.04.2021
6.05.2021 27.05.2021
10.06.2021 24.06.2021
22.07.2021 -
26.08.2021 -
23.09.2021 9.09.2021
7.10.2021 21.10.2021
4.11.2021 18.11.2021
2.12.2021 16.12.2021

NR 118/2020
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii onkologicznej
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab. Marka
Bebenka na konsultanta wojewddzkiego dla wo-
jewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie chirurgii
onkologicznej.

NR 119/2020
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie nefrologii dzieciecej
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydature dr hab. n. med.
Ireny Makulskiej na konsultanta wojewddzkie-
go dla wojewodztwa dolnoslaskiego w dzie-
dzinie nefrologii dzieciece;.

NR 120/2020
w sprawie wsparcia finansowego
lekarza z funduszu
Rzecznika Praw Lekarza
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wy-
raza zgode wyptate kwoty 4 tys. zt netto na
rzecz lekarza (...) z funduszu Rzecznika Praw
Lekarza w celu pokrycia czesci kosztéw po-
niesionych w zwiazku z niezasadnym pozwem
o zados¢uczynienie za rzekome zte $wiad-
czenie ustug medycznych i rzekomy odczyn
poszczepienny u dziecka, ktérych nie mozna
odzyskac od pacjenta ze wzgledu na jego nie-
wyptacalnos¢.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Dostojnym Nestorkom

PANI DR N. MED. JADWIDZE PENKALI
Katedra i Zaktad Ortodoncji AM we Wroclawiu,
Poradnia Konsultacyjna Wad Rozwojowych Twarzy

PANI ADIUNKT DR MED. STOM. ANNIE DADUN-SEK
Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej AM we Wroclawiu

dlugoletnim pracownikom naukowo-dydaktycznym
najserdeczniejsze zyczenia z okazji picknego jubileuszu

sktadaja

absolwenci wroctawskiej stomatologii.

Ad multos annos!

Jubilatki

Fot. z archiwum Jubilatki

Dr n. med. Jadwiga Penkala

luty 2021 MEDIU M 54

Dr med. Anna Dadun-Sek

M Jubileusz 90-lecia urodzin
&)

Fot. z archiwum Jubilatki

Grafika: www.pixabay.com.photos/number-2084188_ractapopulous
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E Doc. dr hab. n. med.
Aleksander Giermanski

Pionier badan naczyniowych i polskiej radiologii. Zwigza-
ny zawodowo z Zaktadem Radiologii Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, gdzie pracowat 33 lata. Zatozyciel (wraz
z dr. Marianem Wolkiem) wyjgtkowego zespolu o wysokich
kwalifikacjach zawodowych w Pracowni Radiologicznej
Paristwowego Szpitala Klinicznego przy ul. Poniatowskiego
we Wroctawiu. Byly wigzien obozu koncentracyjnego w Au-
schwitz. Czlowiek niezwykle skromny, kierujgcy si¢ w Zyciu
zwyczajng ludzkq przyzwoitoscig i empatiq.

Aleksandra Giermanskiego, zwanego przez rodzine i przyjaciét
Leszkiem, wybitnego wroctawskiego radiologa.

Aleksander urodzit sie w Turzym Polu 3 lipca 1923 roku. Jego matka
Zenobia z Krebsoéw byta nauczycielkg w szkole w Turzym Polu, a ojciec
Ludwik byt weterynarzem. Po nagtej Smierci matki, do ktérej doszto po
narodzinach brata Jerzego, jej role przejeta siostra matki — Zofia. Ludwik
wybudowat dom w Brzozowie, gdzie przenidst sie z cata rodzing, wraz
z ciotkg Hela (siostra Zenobii i Zofii) i Jozkiem, przyrodnim bratem Alek-
sandra. W tym domu Leszek spedzit mtode lata.

Leszek byt dos¢ niesmiatym i wrazliwym chtopcem. Lubit jezdzi¢ na nar-
tach. Zima szusowat po okolicznych wzgoérzach, a przy okazji odwiedzat
kolegow. Brat tez udziat w zawodach narciarskich. Grat na skrzypcach
w szkolnej orkiestrze. Towarzyszyt ojcu, kiedy ten jezdzit szczepi¢ bydto.
W maju 1939 roku uzyskat matg mature z bardzo dobrymi wynikami.
W powietrzu za$ czuto sie nadciggajacg wojne. Aleksander, podobnie jak
inni chtopcy, wziat udziat w ¢wiczeniach przysposobienia wojskowego.
Rodzice przygotowali mu,wyprawke’, bo od wrze$nia miat zacza¢ uczesz-

1 3 wrzesnia 2020 roku mineta druga rocznica $mierci mego Ojca

Fot. z archiwum Joanny Giermariskiej

b
Historia zycia mego Ojca to historia cztowieka,
ktory zachowujac zwykta ludzka przyzwoitos¢
i naturalna empatie, zdotat przejsc przez wojenne
piekto obozow. Te cechy charakteru oraz intuicja
w doborze ludzi pomogty mu po wojnie w stwo-
rzeniu ekipy radiologicznej o wyjatkowych kwali-
fikacjach.

(14

czac do liceum Ojcéw Jezuitow w Chyrowie. Poje-
chali tam tez razem, zeby uzgodni¢ warunki i po-
znac szkote. Niestety, zycie potoczyto sie inaczej.

1 wrzesnia 1939 roku Niemcy wkroczyli na tereny
Polski. Ludwik dostat nakaz ewakuacji na wschéd
i zabrat ze soba syna. Nastapita wielka wedréwka
ludnosci, a whasciwie ucieczka pod ostrzatem lot-
niczym. Aleksander rozdzielit sie z ojcem i dotart
az do Sarn, gdzie zatrzymat sie u ludzi, ktérym po-
magat w pracach polowych. 17 wrze$nia wkroczyty
wojska Armii Czerwonej. Aleksander intuicyjnie
czul, ze znow trzeba uciekaé. Wrocit do Brzozowa
i tam ukrywat sie w pobliskim folwarku. Brat udziat
w pracach gospodarczych, pomagat w przekra-
czaniu granicy osobom uciekajacym na Wegry.
Dlaczego sie ukrywat? Bo Niemcy, wkraczajac do
Polski, mieli juz listy 0séb, ktére chcieli uwiezic i zli-
kwidowa¢; miedzy innymi mtodziez inteligencka.
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Prawdopodobnie kto$ widziat te listy i uprzedzit Kariera naukowa Aleksandra to liczne staze, doktorat obroniony
Ludwika, ze i jego syn znajduje sie na nich. Nie- w 1960 r. (Ocena radiologiczna ujemnych cholecystocholangiografii
stety, kto$ réwniez doniést Niemcom, ze Alek- u chorych badanych biligrafing), habilitacja w 1968 r. (Znaczenie uro-
sander wrocit na kilka dni do domu na imieni- grafii dozylnej, minutowej i z diureza osmotyczna dla rozpoznawania
ny Zofii. Zostat tam aresztowany i wywieziony przyczyn nadci$nienia tetniczego pochodzenia nerkowego), a rok
w pierwszym transporcie do obozu koncentra- pézniej tytut docenta. Petnit odpowiedzialne funkcje, miedzy inny-
cyjnego KL Auschwitz. mi zastepcy dyrektora Instytutu Radiologii i Radioterapii Wydziatu
Aleksander spedzit tam trzy lata. W obozie ra- Lekarskiggo przez trzy kadencje oraz specjalisty wojewddzkiego na
towaly go znajomos¢ jezyka niemieckiego i do- Dolnym Slasku. Za swoja prace uzyskat liczne nagrody i odznaczenia,
bra kondycja fizyczna. Zyskat sympatie kolegow ale nigdy nie troszczyt sig o karierg, nie wystapit tez o profesure, cho¢
wspotwiezniow dzieki naturalnej dobroci i cig- Miat do tego podstawy.
gtej checi pomocy stabszym. Kiedy wiec zara-  Ojciec byt pionierem badan naczyniowych, a jego najwiekszym osia-
zit sie tyfusem, koledzy pomogli mu przezy¢. 9nieciem zyciowym byto wyszkolenie kilku generacji radiologoéw oraz
Czuwat nad nim dobry duch, bo gdy znalazt sie stworzenie wraz z doktorem Marianem Wotkiem zespotu o wysokich
w celi émierci, przytapany na przekazie grypsu, kwalifikacjach zawodowych w Pracowni Radiologicznej Panstwowe-
zadziatata pomoc z zewnatrz i wprawdzie nie 9° Szpitala Klinicznego przy ul. Poniatowskiego we Wroctawiu. Ojciec
zostat zwolniony, ale przeniesiony do obozu i dr Wotek opierali sie na zatozeniu, ze aby zespét funkcjonowat, kazdy
pracy w Pasewalk. Spedzit tam dwa lata, pra- ;jego cz%onlféw musi czu¢ sie odpowiedzialny za swoja czesc pracyf
cujac przy naprawie lokomotyw i na przetoku Jalfa by ona n!e byta - oq salowych i pan sprzq.tajz?cych poczawszy. Ml:ISI
(miejsce przygotowywania sktadu pociagow). tez.odczuwac §atysfakq¢ z tggo, ?e przyczynla 5|e.do spraw.negc? dzia-
Z obozu uciekt z kolega tuz przed wyzwole- tania pracowni. Serdeczne, ;yczllwe, prawie rodzmne rel.aqe. miedzy-
niem. Zachowat z tego pobytu dobra pamie¢ ludzkie, jakie podtrzymywali obydwaj szefowie, przyczynity sie do wy-
o wielu wspéiwiezniach Polakach, Czechach, tworzenia dobrej atmosfery pracy, a ludzie chetnie do niej przychodzili
Rosjanach, Francuzach. Po powrocie do Brzo- i bardzo sie w nig angazowali. O pracy tej niezwyktej pracowni pisze dr
zowa ojciec zachecit go, by przygotowat sie Elzbie.ta Kc.)ci.atkiewiczl-Ja.rnicka.wswoim wspomnilen_iu.Jej s’wiaglectyvp
do matury, ktdrg zdat eksternistycznie jesienia V\{y.daje.ml Se szczegQInle wa.zne W epoce{ W ktore! zmusza SIe kI|n'|—
1945 roku. Nastepnie rozpoczat studia lekarskie ki i sz'pltale do funkqonowanla na. zas'ad.2|e p.rzed5|eb|orst.wa, COo nie
.. A . sprzyja tworzeniu pracy zespotowej ani nie stuzy dobru pacjenta.
na Akac#emn Mgd_ycznej we }Nrod{:\wm. Wroj Aleksander byt cztowiekiem niezwykle skromnym, nikomu sie nie
c+a.w. tuz p9 wo;me. przypgmmai nl.eco pOI,Sk' narzucat, nie prowadzit bogatego zycia towarzyskiego, nie opowiadat
DZ,'k' Zachéd. Pr'zyC|qga+ W'ell.l IUd_Z' z krgsow, o czasach wojennych - o aresztowaniu ani o pobycie w Auschwitz.
ktore .znalaziy. S‘.'e poza granl’caml _POlf‘k" .Na Nie udzielat sie w zwigzkach kombatanckich i nie chciat otrzymywa¢
uc.zelnlaclh mlfejsce proflf:f)row nlemlecklc? odznaczen czy czerpac jakichkolwiek korzysci zwigzanych z przeszto-
zajmowali profesorowie, ktérzy wyemigrowali ¢ j» ohozowa.
ie I-W(,)o\v|va|; aledtez natp?","’aﬁéi_z |nn§;h ;tron Historia zycia mego Ojca to historia cztowieka, ktéry zachowujac
raju. Aleksander zostat Swiadkiem odbudowy

‘ - > S 'V zwykta ludzka przyzwoito$c i naturalng empatie, zdotat przejs¢ przez
miasta z gruzéw dzieki mobilizacji mieszkan- \yojenne piekto obozéw. Te cechy charakteru oraz intuicja w doborze

cow, i jako student miat w tym swéj udziat. So-  |ydzi pomogty mu po wojnie w stworzeniu ekipy radiologicznej o wy-
lidarnos¢ miedzyludzka i rados¢ zycia w zndw  jatkowych kwalifikacjach. Jego przejécie od traumy do normalnego
wolnej Polsce pozwalaty na fatwiejsze znosze- zycia wymagato czasu i odwagi osobistej, ale z perspektywy terazniej-
nie trudnych bytowo warunkéw. Nawiazywano  szoéci mozna powiedzie¢, ze nie tylko osiggnat petnie satysfakcji zawo-
przyjaznie na cate zycie. dowej, ale i pomdgt wielu ludziom w samorealizacji. Stato sie to w spo-
W listopadzie 1950 roku Aleksander uzyskat séb naturalny, bez szumu, bez szukania uznania - rado$¢ z dobrze
dyplom lekarza. Ze wzgledu na pochodzenie wykonywanej pracy zespotowej stanowita wystarczajacg nagrode.

spofeczne i przesztos¢ wojenng komisja przy-  Ojciec zmart we Wroctawiu, przezywszy 95 lat.
dziatu pracy uprzedzita go, ze nie moze liczy¢
na zatrudnienie w Akademii Medycznej. Ale OO

Aleksander, wraz z przyjacielem Frankiem

Kassolikiem, po serii wyktadéw prof. Witolda Ten skrocony zyciorys napisatam, opierajac sie na faktach znanych mi
Grabowskiego zainteresowat sie specjalizacja z jego opowiadan i listdw do mnie, kiedy to pierwszy raz zdecydowat
z radiologii. Komisja odniosta sie do ich pros- sie opisa¢ swojg mtodos¢ i obozowe przezycia. Po jego smierci, uwa-
by pozytywnie, gdyz praca na radiologii byta Zajac, ze listy majg wartos¢ historyczna, zdecydowatam sie na ich pu-
w tych pionierskich czasach szczegélnie szko- blikacje. Na moja prosbe wspomnienia Ojca zostaty uzupetnione przez
dliwa dla zdrowia i brakowato kandydatéw na jego wspétpracownikéw z Pracowni Radiologii (prof. Jerzego Garcarka,
te specjalizacje. Aleksander zaczat prace leka- dr Elzbiete Kociatkiewicz-Jarnicka i techniczki RTG Anne Mazur i Han-
rza od stazu w Zaktadzie Anatomii Patologicz- ne Dobrzycka), ktérzy opisali, wplatajac liczne anegdoty, pionierskie
nej u prof. Alberta, gdzie poznat Terese Zymek, warunki pracy radiologéw w okresie powojennym, odtwarzajac niepo-
przysztego lekarza ginekologa, ktéra poélubit wtarzalng atmosfere tego zgranego zespotu. Fragmenty wspomnien
w 1951 roku. Po odbyciu stazéw zostat zatrud- Ojca publikowane sa aktualnie w dwumiesieczniku ,Historia Podkar-
niony w Zaktadzie Radiologii Akademii Medycz- packa” (pierwszy fragment w numerze z lipca/sierpnia). Catos¢ w po-
nej we Wroctawiu, gdzie pracowat 33 lata, az do  staci ksiazkowej jest przygotowywana do publikacji. ®

odejscia na emeryture. Joanna Giermanska, cérka
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Doc. dr hab. n. med.
Aleksander Giermanski

Lesio

Z wielkim wzruszeniem dotqczam kilka wspomnien o moim Nauczycielu i osobie, kto-
ra zmienita moje plany zawodowe i sprawita, ze po zrobieniu specjalizacji z aneste-
zjologii zostatam radiologiem, za co jestem Panu Docentowi dozgonnie wdzieczna.
Zupetnie nie wiem, jak ocenit, ze ta specjalizacja bedzie dla mnie najlepszq z mo:li-

wych, ale trafit w dziesiqgtke.

nalismy sie 49 lat. My, najstarsi ze wspotpra-
2 cownikéw i uczniéw, oficjalnie zwracalismy
sie do Niego: Panie Docencie, ale miedzy
sobg zawsze moéwilismy o Nim - Lesio. Docent nigdy
nie stwarzat dystansu pomiedzy nami. Zdecydowa-
nie byt ojcem, a nie szefem, a my staralismy sie nie
zawies¢ Jego zaufania. Przede wszystkim prébowa-
lismy tez sprosta¢ Jego oczekiwaniom co do prawi-
dtowego wykorzystania naszego rozumu i wiadomo-
$ci, ktére metoda tagodnej perswazji starat sie nam
przekazac. Czesto, jak nam co$ ttumaczyt, zaczynat
zdanie od stéw ,,...dziecko, niech pani (pan)...”; to
nas rozbrajato i czuliémy sie jak Jego dzieci. Bylismy
przekonani, ze tak sie do nas zwracajac, traktuje nas
z duzym uczuciem i troska.

Niewatpliwie stworzyt swojg szkote, chociaz o to
nie zabiegat i nawet bardzo sie zdziwit, gdy powie-
dzieliSmy Mu o tym. Nauczyt nas, jak taczy¢ ze soba
objawy, zeby postawi¢ wtasciwg diagnoze. Pilno-
wat, zebysmy razem z internistami weryfikowali na-
sze rozpoznania z wynikami badan dodatkowych,
a z chirurgami, nierzadko chodzac na sale operacyj-
na i zagladajac w pole operacyjne, ustalali, czy nasze
rozpoznanie potwierdzajg srédoperacyjnie.

Pan Docent uczyt nas zawsze, ze dobry radiolog
rzuci okiem na zdjecie i wie, co ma napisac. Opis ma
by¢ krotki, ale tresciwy i zrozumiaty dla kazdego, kto
go czyta. Zawsze powtarzat, ze opis zdjecia tzw. fat-
szywie dodatni (kiedy radiolog znajduje cos, czego
na zdjeciu nie ma), jest tak samo zty jak fatszywie
ujemny (czyli, gdy czegos nie zauwazymy).

To Docentowi zawdzieczamy, ze my, radiolodzy
z Poniatowskiego, w identyczny sposdb patrzymy
na zdjecia rentgenowskie i tak samo je oceniamy. To
wtasnie byta Szkota Aleksandra Giermanskiego. No-
watorska, niepowtarzalna, dajaca znakomite wyniki

nie tylko w zdobywaniu wiedzy, ale takze umiejetno-
$ci przekazywania jej mtodszym kolegom.

Lesio zawsze przychodzit do Kliniki pierwszy,
0 godz. 7.00 rano. Miat wtedy czas obejs¢ pracownie
i sprawdzi¢, czy wszystko jest w porzadku. Zdarzato
sie, ze umyt fragment $ciany z kafelkami, zabrudzo-
nej podczas badania naczyniowego poprzedniego
dnia, na wysokosci niedostepnej dla sprzatajacej sa-
lowej. W szufladzie biureczka przechowywat srubo-
kret i niewielki mtotek, wiec wszystkie niedokreco-
ne srubki i wypadajgce gwozdzie wracaty na swoje
miejsce.

Docent potrafit stworzy¢ niepowtarzalny klimat,
ktérego codziennym rytuatem byto picie herbaty,
koniecznie w porcelanowych filizankach ze spodecz-
kami, zwanych — w obowigzujacej w pracowni no-
menklaturze - filanciami. Kazdy z nas miat swoja,
przyniesiong z domu, nierzadko zabytkowa. Two-
rzyty niezwykle oryginalny, niepowtarzalny serwis.
Przyniesienie takiej filanci byto pierwszym zada-
niem, ktére otrzymatam od Lesia, zaczynajac prace,
a scislej, specjalizacje z radiologii.

Kiedy nas zostawit, przechodzac na emeryture, za-
powiedziat, ze w pracowni pojawi sie tylko jako pa-
cjent i — niestety — stowa dotrzymat. Prébowalismy
kontynuowac tradycje, ale bez naszego Lesia wszyst-
ko byto nie tak. To juz byta zupetnie inna pracownia
bez jej dobrego ducha.

Odszedt wielki autorytet zawodowy, ale przede
wszystkim moralny. Odszedt ostatni gentleman
przetomu wiekéw. Cztowiek do boélu skromny, nieza-
biegajacy o zadne tytuty i apanaze. Zawsze usmiech-
niety, pogodny i zyczliwy.

Cztowiek, ktéremu zawdzieczam to, kim dzisiaj je-
stem zawodowo. B

Elzbieta Kociatkiewicz-Jarnicka
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Wyrazy glebokiego wspétczucia
kierownikowi Oddziatu Internistycznego z Pododdziatem
Endokrynologicznym SPZOZ MSWiA we Wroclawiu

dr. hab. n. med. Wlodzimierzowi Molendzie

z powodu Smierci

Zony
sktadajg
dyrekcja, kolezanki i koledzy oraz pracownicy
Szpitala MSWiA we Wroclawiu

Doktor n. med. Iwonie Symonowicz

oraz Rodzinie
wyrazy szczerego, z glebi serca plyngcego wspélczucia
z powodu $mierci Meza

dr. n. med. Krzysztofa Symonowicza
sktadajg
dr n. med. Pawet Wroblewski — prezes Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej, cztonkowie DRL oraz lekarze, ktorym dane byto
wspélpracowac z wysokiej klasy specjalistq ginekologii
w ramach samorzgdu lekarskiego

»3g pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi.
Sq stowa, ktore zawsze wywolywac bedg morza tez.
I sq takie osoby, na mysl o ktérych zasypie nas lawina wspomnieni”.

Z glebokim zalem zegnamy naszego Kolege
lek. Andrzeja Dzierke
Na zawsze bedzie juz zyl w naszej pamieci!

Kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Zgorzelcu

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu naszego
Kolegi

dr. n. med. Krzysztofa Symonowicza

Krzysiu byt wyjgtkowym czlowiekiem. Byl ogromnie lubianym
przez pacjentki ginekologiem.
Zawsze uSmiechnigty i gotowy do pomocy.
Bedzie nam Go brakowato.

Koledzy z Ginemedica we Wroctawiu

Kolezance

lek. Hannie Cwichule
oraz Bliskim
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci
Meza i Ojca
sktada

przewodniczgca delegatury DIL w Jeleniej Gérze
lek. dent. Barbara Polek

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 6 grudnia 2020 r. zmart
3p.
dr n. med. Jozef Dec
specjalista choréb wewnetrznych
Pogrgzona w zalobie
Rodzina

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 18 grudnia 2020 r., po dlugiej i cigzkiej chorobie,
zmart nasz Kolega i Przyjaciel

dr n. med. Artur Krawczyk

znakomity ortopeda, oddany swoim pacjentom lekarz, wieloletni

zastgpca kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu
Ruchu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wspaniaty Kolega

dzielgcy z nami przez wiele lat radosci i troski zycia zawodowego.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu
Ruchu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

»Ci, ktérych kochamy, nie umierajq nigdy,
bo mitos¢ to niesmiertelnosc”.
Emily Dickinson

Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy Rodzinie
z powodu Smierci

dr. Marka Michalskiego

sktadajg
lekarze z Fundacji Wroctawskiego Hospicjum dla Dzieci
we Wroctawiu

Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomo$¢ o Smierci

lek. Jerzego Wozniaka

specjalisty chordob wewngtrznych, wieloletniego ordynatora
Oddziatu Choréb Wewngtrznych i Zawodowych
Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie.

Wyrazy glebokiego wspélczucia Zonie, Synom oraz Rodzinie
sktadajg
asystenci i pracownicy Oddziatu Chorob Wewnetrznych
i Zawodowych MCZ w Lubinie

8 grudnia 2020 roku zmarta,
w wieku 102 lat,

dr geografii Maria Jahnowa

absolwentka Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie

Corce

dr Jadwidze Jakubaszko

z Rodzing
wyrazy glebokiego zalu i wspdtczucia
sktadajg
cztonkowie Komisji Historycznej DRL
z przewodniczgcg Barbarg Bruziewicz-Miklaszewskg

Doktor n. med. Elzbiecie Krzesiek

wyrazy szczerego wspolczucia i glebokiego zalu z powodu Smierci

Taty
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

luty 2021 MEDIU M 58




Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o $mierci Doktor Iadwidze Kostrzyckiej
dr. n. med. Artura Krawczyka 2 powodu $mierci Ojca

naszego Przyjaciela, Jana Ploskonka
specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,

pracownika Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii skiadamy wyrazy glgbokiego wspdiczucia

Narzgdu Ruchu. Pracownicy Poradni Lekarskiej ,,Salubris” w Bielawie
Wyrazy glebokiego zalu i wspolczucia Rodzinie i Najblizszym
sktadajg
zarzqgd i cztonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Lek. Matgorza cie Torunski ej
Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu wraz z Rodzing

wyrazy glebokiego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci
Mamy

Z glebokim zalem zawiadamiamy
o $mierci naszej Kolezanki Alfredy Wcisto

lek. dent. Alfredy Wristo skladajg

Czesé Jej pamigcil lekarze z Kota Terenowego DIL w Swidnicy

Kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Swidnicy

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
Z glebokim zalem zawiadamiamy o $Smierci naszego Kolegi, 0 $mierci 19 grudnia 2020 roku naszej drogiej Kolezanki

wieloletniego ordynatora dr Ireny Chronickiej- Wesoty

Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego w Swidnicy ) .
Wyrazy szczerego wspotczucia

Witolda Rejdicha Mezowi - naszemu Przyjacielowi, Cérce

Creic Jego pamigcil i catej Rodzinie skladajg

Lo . o kolezanki i koledzy z AM we Wroclawiu, rocznik 1966

Kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Swidnicy Kochana Irenko! Brakuje nam Twojej pozytywnej energii,

talentu organizacyjnego i pomystowosci. Bedziemy pamietac!

Naszemu Koledze

doktorowi Tomaszowi Tuchendlerowi Doktor Czeslawie Bigus-Hotubowicz

wyrazy wspélczucia z powodu Smierci

wyrazy szczerego wspotczucia
Mamy z powodu $mierci

sktada Mamy
Zenona Jablotiska z zespolem Oddziatu Urologii i Onkologii
Urologicznej Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
Ze po ciezkiej chorobie odszedt od nas nasz Kolega . .
p ; kJ . & dr. n. med. Witolda Rejdycha
ek. Janusz Kucharski specjalisty ginekologii i potoznictwa, przez kilkadziesigt lat

chirurg, ortopeda zwigzanego z ginekologiq i poloznictwem w Swidnicy,

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspotczucia bylego lekarza wojewddzkiego w Walbrzychu.

sktadajg Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Przyjaciotom

kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Glogowie skladajg

kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,

2 22 grudnia 2020 roku zmarla Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

dr n. med. Renata Tuchendler 23 grudnia 2020 1. w wieku 82 lat

kierownik Oddziatu Endokrynologicznego dr n. med. Malgorzaty Michalskiej

SPZOZ MSWiA we Wroclawiu byltego asystenta Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego,

Byla cenionym specjalistq w dziedzinie endokrynologii. lekarza i ordynatora: Miejskiego Szpitala Psychiatrycznego
W swojej wieloletniej karierze wyksztatcita we Wroclawiu oraz Szpitala Psychiatrycznego
wielu lekarzy endokrynologow. przy Areszcie Sledczym, cenionego lekarza psychiatre.
Rodzinie Zmartej Wyrazy wspétczucia Bliskim
sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia sktada
Dyrekcja, kolezanki i koledzy oraz pracownicy zarzgd oraz kolezanki i koledzy z Oddziatu Wroctawskiego
SPZOZ MSWiA we Wroclawiu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
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Rodzinie i bliskim wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu $mierci

lek. Janusza Kucharskiego

sktadajg
lekarze i pracownicy
PULS Sp. z 0.0. NZOZ Przychodnia Lekarska w Glogowie

Lekarz Monice Stepien
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu Smierci
Taty

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

Wyrazy glebokiego wspéltczucia i stowa otuchy Rodzinie
z powodu $mierci

dr n. med. Renaty Tuchendler

sktadajg
kolezanki i koledzy
z Kliniki Choréb Wewnetrznych 4. WSK z Poliklinikg we Wroctawiu

Z zalem informujemy, Ze w 2020 roku,
w wieku 95 lat, zmart
prof. dr hab. n. med. Wactaw Kornaszewski
wieloletni aktywny cztonek Komisji Historycznej DRL

Corce

dr Malgorzacie
wyrazy wspélczucia
sktadajg
cztonkowie i przewodniczgca Komisji Historycznej DRL

Z glebokim zalem informujemy,
ze zmarl nasz Kolega

dr n. med. Krzysztof Symonowicz

lekarz ginekolog, ktéry przez wiele lat stuzyt
z oddaniem pacjentkom naszej placéwki.

Wyrazy szczerego wspdtczucia Rodzinie
sktada
Koto Lekarzy przy SZPL PROVITA sp. z o.0.

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

dr. n. med. Leopolda Cyganika

ur. 9.07.1932 we Lwowie, zm. 19.12.2020 r. we Wroctawiu,
specjalisty psychiatry, oddanego i wrazliwego lekarza,
przez caly okres swojej aktywnosci zawodowej
zwigzanego z prowadzeniem osrodkéw odwykowych.

Byt organizatorem i wieloletnim dyrektorem osrodka w Czarnym
Borze, a nastgpnie ordynatorem, wicedyrektorem i wieloletnim
dyrektorem Osrodka Leczenia Odwykowego we Wroctawiu.

Zegnamy nieodzatowanego Kolege i Przyjaciela,
przekazujgc réwnoczesnie wyrazy szczerego wspotczucia
Jego corce Marcie wraz z Rodzing.

Absolwenci rocznika 1953-1958 Wydziatu Lekarskiego
AM we Wroclawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmarl nasz Kolega
Sp.
dr Wincenty Korolewicz
Wyrazy szczerego wspdtczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z XX Rocznika (1964-1970)

Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz cztonkowie i przewodniczgca Komisji Historycznej DRL

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

prof. dr hab. Haliny Hanczyc

przez wiele lat zwigzanej
z Katedrg i Klinikg Gastroenterologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Rodzinie skladamy wyrazy szczerego wspdtczucia

Pracownicy Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii

Z glebokim zalem zegnamy naszego Kolege
lek. Jana Kruka
Na zawsze pozostanie w naszej wdziecznej pamieci!

Kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Zgorzelcu

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by blisko”.
ks. Jan Twardowski

Naszej Kolezance

dr Katarzynie Krawczyk-Rojek
wyrazy wspélczucia z powodu Smierci
Brata
dr. n. med. Artura Krawczyka
specjalisty ortopedii i traumatologii
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
Ze 4 stycznia 2021 roku zmarta
lek. Irena Laskowska

dtugoletni, bardzo lubiany i ceniony lekarz neurolog
Szpitala MSWiA we Wroctawiu

Rodzinie Zmartej
sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia

Dyrekcja, kolezanki i koledzy oraz pracownicy
SPZOZ MSWiA we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
z powodu niespodziewanej Smierci
dr. Ireneusza Dudziaka

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Gineklogiczno-Polozniczego
Szpitala w Bolestawcu

Pozostaniesz w naszej pamieci na zawsze!
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Wyrazy glebokiego wspélczucia dla
dr. hab. Michata Sarula

z Rodzing
z powodu $mierci

Ojca
sktada

prof. Beata Kawala z zespotem Katedry Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z ogromnym zalem przyjelismy wiadomos¢
o naglej Smierci naszej wspaniatej Kolezanki neurolog

dr Ireny Laskowskiej

Irenko, to nie tak miato byc... Zapamigtamy Ciebie jako niezwykle
pogodng osobe, zawsze pomochg pacjentom i przyjaciotom. Bedzie
nam Ciebie bardzo brakowato.
Do zobaczenia kiedys po drugiej stronie...
Wyrazy glebokiego wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i koledzy z Centrum Medycznego LUX MED
przy ul. Legnickiej we Wroctawiu

Z wielkim bélem i niedowierzaniem przyjelismy wies¢ o odejsciu,
4 stycznia 2021 roku, po krétkiej chorobie
naszej drogiej Kolezanki

Ireny Laskowskiej
lekarza neurologa, wieloletniej asystentki bytego
Oddziatu Neurologicznego Szpitala MSWiA we Wroclawiu
Lgczymy sie w bélu z dzie¢mi i wnukami Ireny.
Pogrgzeni w zalu
pracownicy dawnego Oddziatu Neurologii Szpitala MSWiA
we Wroctawiu

Przepetnieni smutkiem zegnamy naszq serdeczng Kolezanke

lek. Irene Laskowskg
wspaniatego neurologa, oddanego lekarza i wyjgtkowg osobe,
ktora na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci
Irenko, bedzie nam Ciebie bardzo brakowato!
Wyrazy serdecznego wspélczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg

pracownicy III Oddziatu Neurologii WSS im. Gromkowskiego
we Wroclawiu

~Chocby sig tzy wyplakato, to teraz wszystko za mato”.
ks. Jan Twardowski

Wyrazy serdecznego, z glebi serca plyngcego wspotczucia dla

dr Izabeli Krawczyk

z powodu $mierci
Syna
dr. n. med. Artura Krawczyka
specjalisty ortopedii i traumatologii
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Naszej drogiej Kolezance

dr Beacie Bednarczyk-Dwojak
sktadamy wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu Smierci
Mamy

Kolezanki i koledzy z dawnego Oddziatu Internistyczno-
Kardiologicznego Szpitala im. A. Falkiewicza we Wrocltawiu

Profesor dr hab. n. med. Maryli Krasnowskiej
i Rodzinie
wyrazy szczerego wspblczucia z powodu Smierci
Meza Dionizego
sktadajg
cztonkowie i przewodniczgca Komisji Historycznej DRL

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 30 grudnia 2020 roku zmart

dr Wincenty Korolewicz

specjalista chirurg, ortopeda,
wieloletni pracownik Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im.
T. Marciniaka we Wroctawiu

Pogrgzona w smutku Rodzina

Naszej Kolezance
dr n. med. Annie Puziewicz-Zmonarskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Taty

sktada
zespot Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy o Smierci
19 grudnia 2020 r., w wieku 88 lat

dr. n. med. Leopolda Cyganika

lekarza specjalisty psychiatry oraz psychoterapii uzaleznien,
od poczgtku pracy zawodowej zwigzanego z lecznictwem
odwykowym, bylego wieloletniego pracownika Specjalistycznego
Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu,
petnigcego kolejno funkcje ordynatora Osrodka Leczenia
Odwykowego, zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa, a nastepnie
wieloletniego dyrektora, cenionego lekarza i organizatora.
Glebokie wyrazy wspétczucia Corce oraz Rodzinie
sktadajg
zarzgd oraz kolezanki i koledzy z Oddzialu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci
Mamy i Tesciowej
Rozalii Oczkowskiej

Wyrazy wspotczucia dla Pavistwa

Ireny i Pawta Hajdamowiczow

sktada
personel NZOZ REMEDIS

61 M EDIUM luty 2021



KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

Jeffrey Alan Lieberman, Ogi Ogas, Czarna
owca medycyny. Nieopowiedziana historia
psychiatrii, Wydawnictwo Poznanskie, Po-
znan 2020.

zarna owca” - wyrazenie, ktore stygmatyzuje na lata. Na-

turalnie czarne owce wyrdzniaty sie na tle stada, nie pa-
D) sowaty do idealnie biatej grupy. Byty nekane, odizolowa-
ne i zabijane. Przynosity wstyd swoim hodowcom. W znaczeniu
kulturowym ,czarna owca” to wyrazenie, ktére oznacza hanbe,
zgorszenie i wstyd.

Czarne owce sg wszedzie. Sq w rodzinie, w pracy, w spote-
czenstwie, w literaturze. Przez wieki psychiatria sumiennie pra-
cowata na to okreslenie, by w trzecim tysigcleciu naszej ery po-
kaza¢ swa potege. Lekarze, ktorzy btadzili w mroku zaburzen
psychicznych, dzisiaj dumnie nazywaja sie psychiatrami — leka-
rzami umystu, moézgu i ciata.

Czarna owca medycyny. Nieopowiedziana historia psychia-
trii to ksigzka o bohaterach, ktérzy rzucajac wyzwanie powszech-
nym w swoich czasach pogladom, walczyli o zdrowie pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi. Dzieki ich determinacji
i nowatorskim dokonaniom wspoétczesni psychiatrzy skutecz-
nie lecza nie tylko umyst, ale i mézg. Niektdrzy z nich bezce-
lowo pragneli osiggna¢ sukces, wyrzadzajac krzywde nie tylko
swoim pacjentom, jak i catej psychiatrii. Jednak ta wyjatkowa
dziedzina medycyny, ktdra opiera sie na niezwyktej relacji mie-
dzy chorym a lekarzem zyskata klucz do labiryntu chaosu, ja-
kim moze by¢ umyst.

Doktor Lieberman na kartkach swojej ksigzki opisat praw-
dziwa historie psychiatrii. Historie straszng, momentami wrecz
nierealna, ale dazaca do sukcesu. A jest nim bez watpienia
zdrowie chorych. &

~,Czarna owca medycyny. Nieopowiedziana hi-
storia psychiatrii” to ksigzka o bohaterach, kto-
rzy rzucajqc wyzwanie powszechnym w swoich
czasach poglgdom, walczyli o zdrowie pa-
¢jentéw z zaburzeniami psychicznymi. Dzieki
ich determinacji i nowatorskim dokonaniom
wspotczesni psychiatrzy skutecznie leczq
nie tylko umyst, ale i mézg.
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Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/film-1392141/kalhh

Ewa Pagowska, Psychiatrzy. Sekrety
polskich gabinetow, Wydawnictwo
Znak, Krakow 2020.

andemia przyniosta lek i niepewnos¢, za-
P chwiata réwniez przekonaniem, ze cztowiek

jest w stanie wszystko kontrolowad. Stygma-
tyzowani przez Swiat psychiatrzy matymi krokami
buduja nowa, lepsza przysztos¢ dla swoich pacjen-
téw. Sciany polskich gabinetéw psychiatrycznych
potrafia doskonale stucha¢ opowiesci, ktore niejed-
nokrotnie ukazywaty zto, z jakim na co dzien ma do
czynienia kazdy z nas. Lecz nie kazdy jest w stanie
poprosi¢ o pomoc w walce z czajacymi sie lekami.
Jedna czwarta Polakéw cierpi na zaburzenia psychia-
tryczne. Jednak tylko nieliczni sie do nich przyznaja.
Psychiatria nie jest bowiem ceniona i przyjazna dzie-
dzing medycyny. Przez wiele lat byta bezradna wo-
bec cierpienia, a do potowy ubiegtego wieku dyspo-
nowata tylko dwoma lekami. Szpitale psychiatryczne
nadal kojarzone sg z miejscem, w ktérym dochodzi
wrecz do cielesnych tortur, gdzie trafiaja tylko obta-
kani. Jednak wspdtczesna psychiatria bardzo rézni
sie od tej sprzed wielu lat i pokazywanej w filmach.
I chociaz nadal psychiatrzy oraz ich pacjenci czuja sie
stygmatyzowani, to z kazdym dniem ros$nie spotecz-
na empatia i zrozumienie dla nich.

»Psychiatrzy. Sekrety polskich gabinetéw” to ksigz-
ka, ktérej brakowato na potkach polskich ksiegarn.
Pietnascioro cenionych psychiatrow opowiedzia-
to autorce, czym jest zaburzenie psychiczne i cze-
go mozna sie spodziewac po wizycie u psychiatry.
W wywiadach lekarze ttumacza, czym jest lek, depre-
sja czy zaburzenia osobowosci. Przedstawiajag meto-
dy leczenia, ktére cho¢ budza w ludziach strach, sa
bezpieczne i rownie skuteczne jak leki.

.Psychiatrzy. Sekrety polskich gabinetéw” opo-
wiadaja o gteboko skrywanych tajemnicach zaréwno
lekarzy, jak i pacjentéw. Ewa Pagowska zadata swoim
rozméwcom pytania, ktére nurtujg wiekszos¢ Pola-
kow. W swojej ksigzce stara sie udowodni¢, ze psychia-
tria to fascynujaca dziedzina medycyny, a psychiatrzy
sq w stanie poméc chorym wyleczy¢ dusze w réwnym
stopniu jak internisci czy chirurdzy ciato. Psychiatrzy
niosg nadzieje, obalaja mity i udowadniaja, ze w kry-
zysie psychicznym nalezy siegng¢ po pomoc. &



FELIETONY
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Tatarzy grzebig zmartych, dopiero po uptywie dni trzech; gréb jest ptytki, a gto-
wa zmartego nad nim wystaje. Krewni i przyjaciele odwiedzaja go przez dni kil-
ka z rzedu, chcac sie o jego $mierci zapewni¢, co trwa péty, poki zgnilizna wszel-
ka w tym wzgledzie uchyli watpliwos¢. S ludy, ktére swych zmartych suszg na
powietrzu i nie wprzddy grzebig, az z nich same tylko pozostana szkielety.

Inne zakopujg zmartych do $niegu.

Inne nie grzebia dziatek, w pierwszym roku zycia zeszlych ze swiata. Zawie-
szajg drobne ich zwtoki na drzewach, i o nie wiecéj sie nie troszcza.

~Tygodnik Lekarski” 1855, IX, 262

W Krytyce lekarskiej wystepuje w artykule Specyalizacya dr. A. Wrzosek prze-
ciw zbyt szerokiemu i drobiazgowemu specyalizowaniu sie praktyki lekarskiej.
Specyalizacya rozpoczyna sie juz na uniwersytecie i, zdaniem autora, wiecej
krzywdy niz pozytku przynosi. Przy szpitalach w celach naukowych moga i po-
winny istnie¢ osobne kliniki, natomiast obecny stan medycyny nie usprawie-
dliwia istnienia zbyt drobiazgowo pojmowanych specyalistéw (od choréb ptuc,
serca, zotadka, watroby itd.) »Moga oni nawet czasem przynie$¢ szkode, gdyz
starajac sie w kazdym chorym, szukajacym ich porady, odnalez¢ przedewszyst-
kim przedmiot swej specyalnosci, przeocza¢ moga inne stany chorobowe, dale-
ko wiecej zagrazajace zdrowie chorego, niz te, ktére oni lecza.

~Nowiny Lekarskie” 1900, XIl, 108

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Program
dedykowany

Wszystko w naszym przedszkolu jest teraz moni-
torowane i optymalizowane. JesteSmy w grupie
zeréwkowej, dzi§ optymalizujemy ustawianie sie
w kolejce. Oczekujemy na dedykowane specjalnie
dla nas $wiadczenie zdrowotne - kontrole czysto-
$ci zabkow. To taki nowy program w celu optyma-
lizacji kosztéw zucia twardych keséw w stotéwee.

| nagle wpychaja sie do kolejki ,mtodszaki
zgrupy,mniej nizzero”. No cos takiego, przeciez
dla nich to my jeste$my,starszaki”! Swiadczenie
zdrowotne jest dedykowane wytacznie dla nas.
Zrobilismy rumor, wiaczylismy program obron-
ny i oblalismy ich stong zupa mleczna z kluska-
mi, ohyda! Kilkoro z nich jednak cwaniacko sie
przedarto, reszta uciekta w poptochu.

W konicu to my jestesmy zeréwka, bohaterska
grupa broniaca catego naszego przedszkola
i nasze zabki muszg by¢ zawsze zdrowe.

”

dr Jézef emeryt (przedszkolny)

* Niewlasciwe uzycie imiestowu przymiotnikowego ,de-
dykowany” jest zamierzone.

Panu Ordynatorowi Oddziatu Urologii On-
kologicznej DCO we Wroctawiu dr. n. med.
Krzysztofowi Tupikowskiemu serdeczne
podziekowania za bezinteresowng zyczli-
wos¢, operacje i sprawowang przez wiele lat
opieke sktada wdzieczna pacjentka.

lek. Maria tatkowska

Serdeczne podziekowania dla catego Kli-
nicznego Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii 4. WSK We Wroctawiu le-
karzom, szczegélnie: dr n. med. Patrycji
Lesnik, dr n. med. Agnieszce Wieczorek,
lek. Krzysztofowi Fidlerowi za szukanie
najlepszych medycznych rozwiazan, za
szybkie i doskonate decyzje, za codzienne
zaangazowanie. Pielegniarkom i catemu
Zespotowi, szczegdlnie: Katarzynie Chab-
ko, Katarzynie Dybinskiej, Beacie Misie-
wicz, Joannie Falkowskiej, Urszuli Zabo-
krzyckiej za codzienng ciezka prace, ale
przede wszystkim za dobro¢, wrazliwos¢
i wsparcie na kazdym etapie choroby i po-
wrotu do zdrowia!
Dziekuje,
pacjent Henryk Kaczynski

Sktadam serdeczne podziekowania Panu dr.
n. med. Romanowi Szetemejowi, ordyna-
torowi Oddziatu Kardiologicznego Specja-
listycznego Szpitala im. A. Sokotowskiego
w Watbrzychu, ktéry réwnolegle piastuje
stanowisko Prezydenta Miasta Watbrzycha,
za przyczynienie sie do poprawy mojego
stanu zdrowia szybko, skutecznie i profe-
sjonalnie w trakcie leczenia szpitalnego.

Podziekowania

Mimo nawatu pracy, jako lekarz o wysokiej
kulturze, wktada ogromny trud w petnienie
funkgji ordynatora Oddziatu Kardiologii, jak
réwniez w obowiazki zwigzane z prezyden-
tura. Doktor n. med. Roman Szetemej jest
niezwyktym prezydentem. Nikt nigdy wcze-
$niej nie uczynit tyle dla Watbrzycha. Nowa-
torsko zrewolucjonizowat watbrzyska stuz-
be zdrowia. Zostat budowniczym miasta
Watbrzycha. Jestem $wiadkiem tych prze-
mian, poniewaz pracowatam jako lekarz od
1956 roku. Zycze nieustannych sukceséw
w zyciu prywatnym i zawodowym.
tacze wyrazy szacunku,
lek. Wanda Chwalisz

Sktadam serdeczne podziekowania wszyst-
kim lekarzom, paniom pielegniarkom, po-
mocniczemu personelowi medycznemu
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewi-
cza we Wroclawiu za profesjonalizm i bar-
dzo troskliwg opieke.

dr n. med. Marta Pilak

Dla Pana Doktora Dariusza Lewery, auto-
ra i wydawcy prac z historii medycyny za
wszechstronng opieke nad nami podjety
bezinteresownie od poczatku pandemii,
za okazywana serdecznos¢ i nadzwyczajna
troskliwos¢, zaopatrzenie w zywnos¢ i po-
moc w codziennych sprawach - sktadamy
wyrazy podziwu i podziekowania.
Szlachetno$¢ cztowieka nawet niezwia-
zanego szczegdlnie zawodowo poznajemy
w trudnych sytuacjach zyciowych. Dariusz

wsréd wielu okazat sie prawdziwym Przyja-
cielem. Szczerze dziekujemy.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew

Rudkowski (emeryt, rocznik 1929),

b. kierownik Katedry i Kliniki Choréb

Zakaznych Dzieci AM we Wroctawu

z zong Leokadig Rudkowska

Pozostajac z wyrazami gtebokiego szacun-
ku i uznania, sktadamy podziekowania dla
Pana Doktora Marka Miezianko za zycz-
liwos¢, zaangazowanie i troskliwg opieke
w czasie mojego leczenia, ktére dato mi na-
dzieje na powrdét do zdrowia.
Wdzieczna pacjentka Anna Marx,
lek. Izabela Sempik

Pragne serdecznie podziekowa¢ zespotowi
Osrodka Okulistyki Klinicznej ,SPEKTRUM”
we Wroctawiu, a szczegélnie dr. Jarostawo-
wi Markowi operujgcemu mnie dwukrot-
nie w trudnym okresie pandemii w grudniu
2020 roku. Dziekuje za bezpieczne przepro-
wadzenie zabiegdw operacyjnych, profesjo-
nalizm, znakomitg opieke i leczenie, okaza-
na troske, zyczliwos¢ i zainteresowanie.
Z wyrazami wdziecznosci i uznania
lek. Ewa Plewinska-Czesniewicz

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay
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linika Choréb Kobiecych (Kénigliche Frau- Do budynku wybudowanego w stylu péinocnego neorenesansu, mod-
enklinik Breslau) powstata razem z kom- nego w owym czasie we Wroctawiu, prowadzi reprezentacyjne wej-

pleksem innych klinik pod koniec XIX wieku. Na scie. W srodku za$ odwiedzajacy moga zobaczy¢ pieknie ozdobiong, nie-
rycinie nr 1 (perspektywa z lotu ptaka) z roku  Wielka klatke schodowg (fot. 2 i 3). W budynku znajduje sie takze mata
1893 widzimy ja w centralnym miejscu, otoczong sala wyktadowa, na ktérej wykonywano niegdys — w obecnosci studentow

zielenia. Nie ma jeszcze zakladow teoretycznych, ~ — Mate zabiegi operacyjne (fot. 4). m
ktdre wzniesiono pdzniej po drugiej stronie ulicy.
W budynku dzisiejszego rektoratu, widoczne-
go w gtebi po prawej stronie, mieszkat wéwczas
Ludwik Wutzdorf. To od niego miasto kupito caty
teren pod budowe kompleksu klinik. W bliznia-
czo podobnym budynku potozonym obok kliniki
mieszkat éwczesny jej kierownik prof. Heinrich
Fritsch, ktéry objat pdzniej stanowisko dyrektora
zarzadu wszystkich klinik i stad wynikat przywilej
mieszkania stuzbowego. To wlasnie on stworzyt
program funkcjonowania klinik uwzgledniaja-
cy nowe osiagniecia antyseptyki przywiezione
z podrézy naukowej po Europie przez Jana Mi-
kulicza-Radeckiego. Jego nastepca byt prof. Otto
Kustner, zatozyciel Wroctawskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Wsréd personelu klinicznego
znalazto sie wielu znanych ginekologéw, takich
jak cho¢by Hermann Johannes Pfannenstiel. B
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Po Il wojnie swiatowej Wroctaw za-
silita kadra naukowa pochodzaca
zUniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie. Wséréd uczonych byt Kazimierz
Bochenski, ktéry objat kierownictwo
kliniki. Kompletujac zespét kliniczny,
nie zapomniat o swoich lwowskich asy-
stentach i kolegach. Prace réwnolegle
podjeli: Kazimierz Jabtonski, Kazimierz
Nowosad, Adam Zétcinski i Edward
Riess. To wtasnie tu w nowej-starej Kkli-
nice prof. Jabtonski wykonat 16 lipca
1949 roku pierwsza w Polsce transfuzje
wymienng krwi u noworodka z powodu
konfliktu serologicznego grupy Rh. Byto
to mozliwe dzieki badaniom naukowym
Swiatowej stawy immunologa prof. Lu-
dwika Hirszfelda. Nikt nie przypuszczat,
ze uratowana wéwczas dziewczynka zo-
stanie w przysziosci lekarzem pediatra.
Tak dzisiaj juz emerytowana ordynator
oddziatu neonatologicznego w Brzegu
Dolnym wspomina to wydarzenie: - Po-
mimo désmej cigzy mamy, rodzice mieli
tylko jedno dziecko, innych cigz nie uda-
to sie donosi¢ lub moje starsze rodzen-
stwo gineto zaraz po urodzeniu. Kiedy
mama w ,Problemach” trafita na artykut
prof. Hirszfelda o konflikcie serologicz-
nym i szansie na leczenie natychmiast po-
przez swojego lekarza skontaktowata sie
z wroctawskim immunologiem. Przepro-
wadzit konieczne badania i dzieki transfu-
zji wymiennej dano mi szanse na zycie. B

» W budynku znajduje sie takze
mata sala wyktadowa, na ktorej
wykonywano niegdys - w obec-
nosci studentow — mate zabiegi
operacyjne.

d stycznia 1953 roku kierownikiem

kliniki byt prof. Kazimierz Nowosad,
ktory funkcje te petnit przez 26 lat. Pamiec
o swoim nauczycielu i szefie uczcit tablica
pamigtkowa, ktéra znajduje sie przy sali wy-
ktadowej (fot. 5). Profesor Nowosad byt nie-
zwykle barwnga postacia. Prawdziwg dusza
towarzystwa. Jego ulubiong restauracja byt
wroctawski ,Monopol’, a zeby poczu¢ klimat
Lwowa zyczyt sobie, by — w miare mozliwosci

- obstugiwat go kelner-lwowiak, pan Kubus. > Profesor Nowosad byt niezwykle
Profesor byt gosciem specjalnym, dlatego

zdarzato sig, ze kierownictwo celowo $cigga- barwnq postaciq. Prawdziwg

to ulubionego kelnera do pracy, aby zrobi¢ » duszq towarzystwa.




POMRUK SALONOW

przyjemnos¢ wybitnemu gosciowi. Jesien zycia, po przej-
sciu na emeryture, profesor Nowosad spedzit w Zakopa-
nem. Przykliniczna sala wykfadowa 20 pazdziernika 2005
roku otrzymata jego imie dzieki staraniom éwczesnego
kierownika kliniki prof. Mariana Grybosia, ktéry zadbat takze
o jej odnowienie i wyposazenie w zdobycze techniki nie-
zbedne dzisiaj w tego typu obiektach (fot. 6). B

racajac do kampusu uczelnianego przy ulicy Chatu-

binskiego... Warto zobaczy¢ interesujgce zdjecie wy-
konane z okazji jubileuszu zakonczenia pracy dr. Edwarda
Riessa (fot. 8). Przed wejsciem do kliniki stoi dostojny Jubi-
lat w towarzystwie wroctawskich ginekologéw i neonatolo-
gow. Wsrdd nich znajduja sie miedzy innymi: (w pierwszym
rzedzie od lewej) prof. Tadeusz Heimrath, dr Marianna Rajca,
dr Henryka Olszanowska (neonatolog), Jubilat z nareczem
kwiatéw, prof. Adam Zoétcinski, prof. Janusz Wojton, doc.
Eligiusz Wieczorek, (z tytu po lewej za Jubilatem): prof. Ka-
zimierz Nowosad (w ostatnim rzedzie), prof. Jerzy Gerber
i prof. Jozef Sward. Zachecam moich czytelnikéw do robie-
nia pamiatkowych zdje¢ przy okazji réznych jubileuszowych
spotkan i uroczystosci. Zostaja one nieoceniong pamiatka.
Dzieki nim mozemy przenies$¢ sie do czaséw, ktére bezpow-
rotnie minety i spotkac jeszcze raz ludzi, ktérzy juz odeszli,
a tworzyli wroctawska medycyne. B

Warto zobaczy¢ interesujqce zdjecie wyko-

nane z okazji jubileuszu zakoriczenia pracy

dr. Edwarda Riessa.
A

Za miesigc zapraszam na kolejny spacer.
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Profesor Kazimierz Jabtonski zostat kierownikiem Il Kliniki Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych przy ul. Dyrekcyjnej w 1950 roku.
21 stycznia 2004 roku, w trakcie uroczystego posiedzenia nauko-
wego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji, wtasnie temu wybitnemu uczonemu
i lekarzowi poswiecono calg sesje naukowa, a sali wyktadowej
nadano jego imie. Fotografia nr 7 przedstawia czotéwke wroctaw-
skich pediatréw (wraz z autorem artykutu) tuz po odstonieciu tabli-
cy. Spotkanie odbyto sie trzy dni po smierci profesora, ktory dozyt
99 lat i zdazyt zobaczy¢ upamietniajaca go tablice. Sponsorem ta-
blicy byt uczen prof. Jabtoriskiego — Marian Goluda. Dzisiaj w bu-
dynku kliniki dziata Dom Spokojnej Starosci,Orpea”




ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 18 lutego 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomo-
sci elektronicznej, Krzyzéwka - nr 2/2021"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 3/2021 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 12-1/2020-2021: GASTROSKOPIA

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

1. Dorota Majewska ze Zgorzelca, 2. Mikotaj tanocha z Dzierzoniowa, 3. Beata Borycka z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr 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
Komérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Marturzyk - 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 Wspotpracy
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 Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentysto

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Nawigzemy statg wspotprace z lekarzem dentysta
w nowo otwartym gabinecie stomatologicznym w Le-
gnicy (doswiadczenie nie jest wymagane). Praca z asysta
na 4 rece. Gabinet jest wyposazony w nowoczesny sprzet
(mikroskop, tomograf, RVG, laser), pacjenci tylko prywatni,
elastyczny czas pracy, atrakcyjne wynagrodzenie. Zainte-
resowanych wspotpraca prosze o kontakt tel. 888 406 306.
@ Prestizowe Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu
podejmie wspotprace z lekarzem stomatologiem z do-
Swiadczeniem w stomatologii zachowawczej w petnym
zakresie, protetyki lub endodoncji mikroskopowej. Posia-
damy dobrze wyposazone gabinety, wtasna pracownie
protetyczng oraz RTG wraz z tomografig komputerowa.
Zainteresowane osoby proszone sa o kontakt telefonicz-
ny pod nr tel.: 691 361 364.
@ Przychodnia we Wroctawiu przy ul. Strachocinskiej
84 poszukuje lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Atrakcyjne warunki, mita atmosfera. Forma za-
trudnienia i godziny pracy do uzgodnienia. Zapraszamy
do kontaktu tel. 697 514 440.
@ Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrudnij lekarza
dentyste. Oferuje w petni wyposazone mieszkanie (www.
luban-dentysta.pl), tel. 790 258 392.
@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza
psychiatre, interniste i lekarza rehabilitacji medycznej
lub chetnych do specjalizacji w zakresie psychiatrii i re-
habilitacji medycznej. Oferujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77 403
43 07; e-mail: sws.kadry@op.pl.

@ Centrum Stomatologiczne Nadent we Wroctawiu
zatrudni lekarza stomatologa ze specjalizacjg (stoma-
tologia ogdlna lub stomatologia zachowawcza z en-
dodongja), réwniez mile widziany lekarz stomatolog
w trakcie specjalizacji. Pacjenci w ramach NFZ i pry-
watni. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt
tel. 693 444 329.

INNE
@ Wynajme nowe gabinety lekarskie w Swidnicy (gine-
kolog, stomatolog, inne), tel. 660 109 319.
@ Sprzedam bardzo tanio podrecznik do USG prof. Deb-
skiego (najnowsze wydanie), Wroctaw, kom. 880 062 947.
@ Sprzedam aparat USG Accuvix XG z 3 gtowicami w tym
3D/4D, tel. 601 616 016.
@ Wynajme tanio kompletnie wyposazony gabinet sto-
matologiczny. Legnica, osiedle Kopernik, tel. 693 453 423.
@ Gabinet (15 m? umeblowany, wyposazony w klimaty-
zacje, internet, poczekalnie, WC - zgodnie zwymogami
sanepidu, monitoring, parking, sterylizatornig, prowa-
dzenie rejestracji pacjentéw. Mozliwos¢ wstawienia
wiasnego sprzetu. Elastyczna forma najmu gabinetu,
tel. 602 745 622.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w petni wypo-
sazony z RTG we Wroctawiu (Krzyki). Cena i warunki do
uzgodnienia, tel. 604 533 505.
® Wynajme nowe gabinety lekarskie i stomatologiczne,
tel. 660 109 319 (Swidnica).

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
Joanna Gajewska — 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 Z j
mgr Ewa Bielorska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,
Angelika Bebniarek, 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszyniska, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewoddzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54,
poza godz. przyje¢ - 71798 80 50/ 71 798 80 52
e-mail: dil@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. Stowiariski 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

d

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z O.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

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

« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)

- ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogdlnej,

- 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 o0.0.

w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow

tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199

fax: 76 8373377

Dolnoslaskie Centrum Chirurgii Reki
i Medycyny Estetycznej Chiroplastica
ul. Krélewiecka 161/17, 54-117 Wroctaw
Telefon: 535 539 998,
e-mail: marketing@chiroplastica.pl

ZATRUDNI LEKARZA DERMATOLOGA

Centrum Chiroplastica zaprasza do wspodtpracy
lekarza dermatologa. Dysponujemy nowoczesny-
mi, w petni wyposazonymi gabinetami konsulta-
cyjno-zabiegowymi oraz wykwalifikowana kadra.
Nasze Centrum otwarte jest od poniedziatku do
piatku w godzinach 08.00-20.00 oraz w wybrane
soboty w godzinach 09.00-14.00. Centrum Chiro-
plastica jest w petni zinformatyzowane, zapewnia-
my takze $rodki ochrony osobistej.

Rodzaj zatrudnienia:
Umowa kontraktowa lub umowa zlecenia

Wymagania - oczekiwania pracodawcy:

a) nieograniczone prawo wykonywania zawodu

b) specjalizacja

c) staz pracy

d) mile widziane kwalifikacje do wykonywania
zabiegéw z zakresu laseroterapii i medycy-
ny estetycznej, potwierdzone certyfikatami
umiejetnosci

e) preferowana dyspozycyjnos¢: do uzgodnie-
nia, zgodnie z godzinami pracy Centrum, jed-
nak minimum raz w tygodniu

Data rozpoczecia zatrudnienia: od zaraz
Charakterystyka, rodzaj wykonywanej pracy:

konsultacje medyczne
konsultacje estetyczne




: Terminy dyzurow
FEEI'I&

eienca Prezes DRL Pawet Wréblewski

Feeria

przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar,

Nowe wydanie
bestsellerowej

przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu

stych dzieci z sekretariatem

alkoholikéw! Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury

Wroctawskiej Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00

Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00

Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00

Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy

PREMIERA i lekarzy dentystow

lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
10.02 . 202 1 Delegatura Jelenia Gora
27 Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00

WMG Delegatura Legnica

Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
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

centrum ortopedyczne
ORTHO+MED

we Wroctawiu
ul. Krynicka 7-9

podejmie wspodtprace ze specjalistami:
Reumatologii

Pulmonologii
Neurologii

Kontakt pod nr telefonu: 601 614 226
E-mail: biuro@ortho-med.info




Reklama

= elmedes.pl

Andrzej Bialek - unity i ich wyposazenie 41 51 51
Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -60884 77 25
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Koncéwki AKOS z czterodroznym sprayem
Turbin 3 Standard

&% DentaFlex

e @ Wyposazenie konsoli lekarza:
; - dmuchawka trzyfunkcyjna
- mikrosilnik bezszczotkowy i dwie katnice
= dwie turbiny na szybkozlaczke KaVo
- lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna
- skaler z funkcja endodoncji i 6 grotami
Wazydtkie narzgdsia chrotows | skaler T poddwieticniem

Wyposazenie konsoli asysty:
-dmuchawka trzyfunkcyjna
-wak ssaka i wak Slinociagu
- piaskarka
Wyposazenie dodatkowe:
- gtolek lekarza
- zeslaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacjl koncowek
- uklad permanentnego splukiwania
systemu ssania (| po podniesieniu weka
ssaka caly ukfad ssania doslaje nieco wody
dzieki czemu jest diugo czysty | sprawny)

Cena zestawu: 36.500PLN
= 24 miesiace gwarancji na unit

elmedes@elmedes.pl



