Ty O
LY

¢
{ ¥ q
»
= :‘

s PISMO 18"
EMRSKICH

3

s
 PLSMO

L)
" ,I-ii-

2

A
..W

L]

-
el

-




REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)

GAZETA LEKARSKA | nr 07-08 | Lipiec/Sierpien 2023



TRESCI

0

Lekarz zmeczony
halasem

Pokonatam
Smierc
VN
40 Ultrasonograf
FELIETUN pREZESA Nm- to stetosk%p XXI wieku OD REDAKCII
4 tukasz Jankowski: 43 Mariusz Politowicz:
Samorzqd apolityczny Skqd pan wzigt te leki
44 Wstrzgs kardiogenny -
JEDNYM GLUSEM stare groblemy,g nowYa wyzwania
6 Klaudiusz Komor: 46 Pokonatam $mier¢

Mqdry Polak po... pandemii? 49 Anna Gofebicka:

TEMAT NUMERU PR szczura, PR chomika

7 Jak od , 50 Mamo, potkngtem 9 ztotych!
ax odpoczywac 52 Bol trzeba kontrolowaé i leczyé
9 Lekarz zmeczony hatasem

SAMURZAD IAWODOWY K“':Z’Uim Uanl’c‘xﬂska

> . 4 Jakub Kosikowski:
12 Jakosc. Nowe otwarcie?
15 Bo nikt mnie nie powstrzymat Zuznuc'z?l.e wrafiku 0 D PO CZ N |J MY

X 56 Polskosé i medycyna
16 Absolutne wyzerowanie rezerw 58 EFMAw Warszawie

Wakacje tradycuyjnie kojarza sie z odpoczynkiem, o ktory

pRAWU |MEDYCYNA %0 %rzoc,(:,rtt,:;:,ﬁp"kuc" w dzisiejszym Swiecie wyjatkowo trudno. Szczegdlnie le-
fg:;'é;g#‘;’r‘fgv'\‘,‘l","fggle 62 Budowa start-upu karzom. Do nieregularnego, zabojczego dla organizmu, czesto
i telemedycznego zmianowego trybu zycia dochodzi wszechobecne przebodz-
20 Nowe prawa lekarza rodzica . g0 tryou 2y p
22 0dstgpit od leczenia w ramach 63 Systemowa energia cowanie. Jak napisata Emilia Diuzewska w ksigzce ,Jak plakaC
solidarnosci. Co na to sqd? w miejscach publicznych”, ,nasze mozgi majg wystarczajgc
24 Ewolucjo Kodeksu pU GODZINACH Jscach p yen & mozgl majg wy jacq
% " moc obliczeniows, by byt w stanie wynalezt bezprzewodowy
26 Corobi¢, gdy policja pyta 4 Terra incognita . ) o2 :
o pacjenta 67 \dicie na ,Pogo”! internet, a jednoczeSnie oprogramowanie wgrane w czasach, gdy
28 Biuletyn 68 Czytelnia - recenzje ksigzek zajmowaliSmy sig bieganiem po sawannie za antylopami". To opro-
pﬂ AKTYK ALEK ARSK A 70 Btgd malarski: U stép gramowanie musi sobie jednak poradzC z narastajgcg liczbg
0 Pawel Barveha: T i 72 Jarostaw Wanecki: skomplikowanych informacji, zadan i problemdw. Tym waznigjsze
30 V:I::fz a Iul::: g:’u cfu' oz specjolizacie Cwiczenia stylistyczne jest umie€ odpoczag, czemu poSwigcamy temat tego numeru.
32 Gerostomatologia _7,: g:’z'“;":’o t2i wena do lekarza Odpoczag przydatoby sig takze od polityki, a Scislej od polity-
i nowinki dentystyczne Kilk‘g stéw o sktadaniu ptukt:)w kow, ktorzy przed wyborami usitujg zbi€ kapitat polityczny na
34 ﬂ?k'ﬁi'éﬁl'ﬁ%’é‘s"én 76 Sport lekarzach. Dlatego w tym numerze wiele migjsca poSwiecamy
36 Jak wrécié zdrowym 77 Ogtoszenia wydarzeniom kulturalnym i proponujemy wycieczke do h|szpan-
z dalekiego wyjazdu? 82 Jolka lekarska skiej Estremadury. i

GAZETA LEKARSKA | nr 07-08 | Lipiec/Sierpien 2023 3



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

ragedia ciezarnej pacjentki, do
ktérej doszto w szpitalu w Nowym
Targu, odbita sie szerokim echem
w mediach i wywotata poruszenie
opinii publicznej. Samorzad po-
przez rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej niezwtocznie wszczat w tej sprawie
postepowanie. Jednoczesnie zwrdcilismy sie
do przedstawicieli $wiata polityki i mediéw
o nieferowanie wyrokéw przed procesem
i umozliwienie oskarzanym publicznie leka-
rzom skorzystania z ich prawa do obrony
w tej trudnej sytuacji. Nie uciekajac od moz-
liwej winy konkretnych oséb, zwracalismy
tez od poczatku uwage, ze to obo-
wigzujgce represyjne przepisy pra-
wa, zta organizacja systemui brak
efektywnego no fault majg wptyw
na sytuacje pacjentéw i lekarzy
w Polsce, w wielu przypadkach
forsujgc stosowanie tzw. medy-
cyny asekuracyjnej ze wszystkimi
tragicznymi tego konsekwencjami.
Powtarzalismy jak mantre, ze za-
wsze uderzajac w bezpieczenstwo lekarza,
uderza sie w bezpieczenstwo pacjenta.

Z przykroscig stwierdzam, ze czes$¢ $ro-
dowisk politycznych wykorzystata sytuacje
do zbicia politycznego kapitatu i porusza-
nia tematéw pozornie tylko zwigzanych ze
sprawg, jednoczesnie atakujac nasza grupe
zawodowa.

Ustyszelismy, ze wedtug klubu Lewicy klau-
zula sumienia powinna zostac zlikwidowana,
pomimo naszych merytorycznych ttumaczen,
ze w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
matki klauzula sumienia w ogéle nie obo-
wigzuje, a wiec przyktad ten nie odnosi sie
w ogdle do omawianej
sytuacji pacjentki. Nie
przeszkodzito to postan-
kom w organizowaniu
konferencji prasowych
i happeningéw oraz
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Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

SAMORZAD
APOLITYCZNY

a za kontraktowanie $wiadczen i ich zapew-
nienie w istocie odpowiada ptatnik, a wiec
NFZ. Nie pomogto informowanie, Ze wolnos¢
sumienia wynika zaréwno z prawa unijnego,
jak i polskiej konstytucji.

Ustyszelismy za to publicznie nieprawdziwe
twierdzenia, ze samorzad lekarski odmdwit
zaopiniowania tzw. ustawy ratunkowej, zto-
zonej w Sejmie uprzednio przez postéw Lewi-
cy, pomimo ze osobiscie kilka tygodni temu
odpisywatem przewodniczacej klubu Lewicy
na jej pismo z prosha o opinie w sprawie tej
ustawy. By¢ moze postanka uznata mdj list
za nieodpowiadajacy jej oczekiwaniom, bo
dziatajac jako przedsta-
wiciel pozapolitycznego
gremium zrzeszajacego
wszystkich lekarzy, ja-
kim jest Izba Lekarska,
wyrazitem tgczacy na-

pode.jmowciniu préby Stm‘amy Sl? gOdnle s.ze srodowisko poqlad,
rouipanie obowary.  TEPTEZEMEOWAC  E IRt R
wania klauzuli sumienia wszystkich lekarzy, ktére pozwalaja leka-
z tragiczng $miercig pa- niezalez.nie rzom leczy¢ zgodnie

cjentki w Nowym Targu.
Podobnie do $wiadomo-
sci tych politykéw nie
przebit sie merytoryczny
argument, ze nie istnie-
je klauzula sumienia dla
podmiotéw leczniczych,

4

od pogladow
politycznych czy
Swiatopogladu

z obowigzujaca wiedzg
medyczng i witasnym
sumieniem. Podobnie,
pomimo stanowiska
Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej
w sprawie tzw. wyroku
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TK, ktére Izba wydata jeszcze w poprzedniej
kadencji i ktére zostato udostepnione opinii
publicznej, przywotani wczesniej politycy pré-
bowali manipulacji, oskarzajgc Izbe o brak
stanowiska w sprawie. Mam satysfakcje, ze
naszym dziataniem, wywazonymi meryto-
rycznymi reakcjami, skutecznie przeciwsta-
wilismy sie prébie wciggniecia samorzadu
w polityczne gry, co wywotato frustracje
i gniew politykow.

Stworzona przez nich atmosfera nagonki
na cate Srodowisko lekarskie, a takze oparta
na skrajnych emocjach i wykorzystywaniu
uogodlnien kampania uderzyta w relacje lekarz

- pacjent. Zostata réwniez podchwy-

cona przez internetowych hejteréw.
Zareagowalismy, a do oséb
szczujgcych na nasze $rodowisko
wystaliSmy pisma przedsadowe

z zadaniem usuniecia obrazliwych

trescii przeprosin. A jesli to nie na-

stapi, skierujemy sprawy na droge
sgdowa. Dziatajac wspdlnie z Pre-

zesami Samorzaddéw Medycznych

- Pielegniarek i Potoznych, Fizjoterapeutéw
i Diagnostéw Laboratoryjnych, podjelismy
stanowisko, w ktérym wyrazilismy stanowczy
sprzeciw wobec wypowiedzi politykdw godza-
cych w dobre imie personelu medycznego.

Zachowalismy merytoryczny charakter
naszych dziatan, pozostajac w kontakcie
z Polskim Towarzystwem Ginekologéw i Po-
toznikéw, dziatajgc poprzez Rade Ekspertéw
NIL czy uczestniczac w spotkaniach w Mini-
sterstwie Zdrowia poswieconych omawianym
zagadnieniom. Mam poczucie, ze temat opieki
okotoporodowej w Polsce jest duzo bardziej
skomplikowany, niz wynika to z wypowiedzi
politykéw, i Naczelna Izba Lekarska bedzie
przypominacim o tych bolgczkach, zaczyna-
jac od niedoinwestowania systemu ochrony
zdrowia, a koAczac na represyjnym prawie,
ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Opisana préba wciggniecia srodowiska
lekarskiego do biezgcej polityki, hejtu na le-
karzy, emocji zamiast merytorycznej debaty
jest kolejng odstong kampanii wyborczej
i mozna sie spodziewac ze strony politykdw
kolejnych tego typu zagran. Deklaruje, ze
samorzad pozostanie apolityczny, starajac
sie godnie reprezentowac wszystkich leka-
rzy, niezaleznie od pogladéw politycznych
czy Swiatopogladu. £aczy nas wspélny po-
glad - dobro pacjenta, a nasz zawdd chcemy
méc uprawiaé zgodnie z aktualng wiedz
medyczng.
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czerwca w Dzienniku Ustaw
opublikowano rozporzadze-
nie ministra zdrowia, zgodnie
z ktérym od 1lipca w naszym
kraju zostaje zniesiony stan

zagrozenia epidemicznego. Czyli mé-
wigc wprost, a wtasciwie nieco
ironizujac, w tym dniu zakoi-
czy sie pandemia. Oczywiscie
wszyscy zdajemy sobie spra-
we z tego, ze COVID-19 zosta-
nie z nami pewnie na zawsze
i co roku bedziemy mieli okre-
sy zwiekszonych zachorowan,
i bedziemy leczy¢ powiktania po
tej chorobie, ale nie powinno juz dojs¢
do obserwowanych w czasie pandemii
okreséw niewydolnosci systemu ochro-
ny zdrowia.

Zwykle kiedy cos sie kohczy, zaczyna
sie czas podsumowan i wyciggania wnio-
skow. Sprébujmy sie zatem zastanowic,
co sie sprawdzito, a co zawiodto w czasie
pandemii. Niewatpliwie najgorzej wypa-
dta organizacja systemu ochrony zdrowia
ijego przygotowanie na
takie sytuacje - a wia-
$ciwie catkowity jego
brak. Okazato sie, ze
nie mamy praktycznie
zadnych zapasoéw srod-
kédw ochrony osobistej
czy rezerwowych mocy

22

Wydaje sie, Ze

‘r’;f | \'.

Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

MADRY POLAKPC..

PANDEMII?

Kazdy szpital dziatat na wtasng reke,
a tworzone szybko sztaby kryzysowe
préobowaty nad tym wszystkim bezsku-
tecznie zapanowac.

Zgoda, rzadzacych troche usprawiedli-
wia to, ze podobnie sytuacja wygladata
rowniez w innych krajach, nawet tych
znacznie od nas bogatszych. Okazato sie,
ze witasciwie nikt nie byt przygotowany
na takiego rozmiaru pandemie, chociaz
od zawsze byto wiadomo, ze w kohcu ona
przyjdzie. Jak zawsze ca-
tos¢ systemu uratowali
pracownicy - cate rzesze
lekarzy, pielegniarek, ra-
townikéw i pozostatych
pracownikéw ochrony
zdrowia, dzieki ktérych
poswieceniu, nieraz po-

produkcyjnychdoszyb- W Polsce wszyscy nad wtasne mozliwosci,
kiego uzupetnienia ich oo kazdy chory maégt liczy¢
zapasow ani tez mate- Opandemu na pomoc i leczenie.
riatéw do ich produkcji. chcq tylkojak Niestety na poczatku
Jeszcze wiekszym pro- A o o nie byto ani sprzetu,
blemem okazat sie brak ml]SZybCle] ani skutecznych lekéw.

gotowych procedur po-
stepowania - oddziaty
byty przeksztatcane

zapomnied, tak
jakby nigdy si¢

Brakowato szybkiej dia-
gnostyki i standardéw
postepowania, a wyjat-

w covidowe bez zadne- o kowa zjadliwos¢ wiru-
go logicznego systemu . rfle ZdurZYla sa pow:)dowa+a ciezkie
i uwzglednienia zabez- [ nlepochtongla zachorowania wsréd

pieczeniatézek dla cho-
rych na inne choroby.

tysiecy ofiar

medykéw. Na poczatku
byta za to wdziecznos¢
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spoteczenstwa, ktéra jednak szybko sie
skohczyta...

Bez watpienia sprawdzili sie réwniez na-
ukowcy, ktédrym udato sie w krétkim czasie
opracowac wybitnie skuteczng szczepion-
ke. Zastandwmy sie zatem, czy po pande-

mii zostanie nam co$ pozytecznego?
Z pewnoscig e-recepty i teleporady,
pod warunkiem rozsadnego ich
uzywania (niestety znaleZli sie tacy,
ktérzy probuja je wykorzystaé w Zle
rozumianych celach biznesowych
jako tzw. receptomaty), z pewnoscia
szkolenia i zebrania on-line, ktére po-
zwalajq zaoszczedzi¢ czas i finanse.
Zeby jednak doswiadczenia ostatnich lat
nie poszty na marne, potrzebne jest wy-
korzystanie ich celem przygotowania sie
na podobne pandemie w przysztosci. Bo
znowu pewne jest tylko to, ze podobna lub
jeszcze gorsza pandemia znowu nadejdzie,
nie wiadomo tylko kiedy.

Trzeba zatem opracowaé odpowiednie
procedury na takg okolicznos$¢ zaréwno
na szczeblu centralnym, jak i lokalnym,
w urzedach wojewddzkich, miejskich i po-
jedynczych szpitalach. Tymczasem wydaje
sie, ze w Polsce wszyscy o pandemii chca
tylko jak najszybciej zapomnie¢, tak jak-
by nigdy sie nie zdarzyta i nie pochtoneta
tysiecy ofiar. Trudno sie dziwi¢ - prawie
kazdy z powodu pandemii w jaki$ sposéb
ucierpiat. | tak 1 lipca zdejmiemy masecz-
ki w ostatnich miejscach, gdzie jeszcze
obowigzuja, i wszystko bedzie normalne.
Wydaje sie, ze rolg nas, Srodowisk medycz-
nych, jest niedopuszczenie do tego, zeby
tak wtasnie byto - powinnismy wymaéc na
zarzadzajgcych systemem przygotowanie
i opracowanie procedur, a takze bardzo
mocno zaangazowac sie w edukacje spote-
czehstwa, zwtaszcza w zakresie szczepieh
ochronnych, do ktérych brak przekonania,
a nawet nieufnosc¢ Polakéw, pokazata pan-
demia. Czyli pomimo odwotania pandemii
jeszcze duzo pracy przed nami, zeby Polak
byt madry po szkodzie, tak jak méwi staro-
polskie przystowie. H H
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Jak odpoczac

Ciggty kierat sprawia, ze medycy przestajg umiec¢ odpoczywac.
Nauke nalezy zacza¢ na dtugo przed urlopem.

Karolina Kowalska
redaktorko noczelna

podlubelskim domu Szyman-
skich pierwszy budzik dzwoni
0 4.50. Ten w telefonie pani
domu, Renaty Florek-Szy-
manskiej, chirurg ogdlnej
i naczyniowej i matki czworga dzieci.
Zabiegi pielegnacyjne, ktére wykonuje
do godz. 6 - mycie, uktadanie wtoséw,
malowanie - sg wtasciwie pretekstem
do zaplanowania dnia: swojego, dzieci,
oddziatu. Bo chociaz wszystko ma usta-
lone miesigc do przodu, przy dwdjce
szesciolatkéw, oddziale i wtasnym gabi-
necie plan moze sie wykrzaczy¢ na sto
sposobdw i zazwyczaj tak sie dzieje.
O godz. 5 do Renaty dotgcza maz, neu-
rochirurg, ktéry szykuje zonie $niada-
nie i potem wyprowadza na spacer psy.
To czasem jedyny moment dnia, ktéry
spedzajg razem.

KAWA | ADRENALINA

Pierwszy wychodzi Tomasz Szymanski.
Odkad zostat ordynatorem neurochirur-
gii w Radomiu, do pracy ma135km. 0 6
budzi maluchy, pomaga srednia cérka.
Doktor Renata wyrusza o 7. Ma godzi-
ne, zeby odwieZ¢ dzieci do przedszkola
i szkoty i zdgzy¢ do pracy na Oddziale
Chirurgii Naczyniowej SPSK nr 4 w Lu-
blinie. Jest starszym asystentem i jesli
nie jest to dzien poradniany, natychmiast
wpada w wir: wizyt, operacji, konsulta-
cji, opieki nad pacjentami. Popotudnie

Mariusz Tomczak
dziennikarz

to odbieranie dzieci, obowigzki domo-
we, kilka razy w tygodniu konsultacje
w prywatnym gabinecie. Jesli ma dyzur
(zwykle w piagtki lub soboty) przestawia
sie w tryb stand-by - wyéwiczony, a ra-
czej wyhartowany przez lata dyzuréw
na naczyniéwce sposéb funkcjonowania
wielu zabiegowcéw. - Od kilku lat jestem
natogowym kawoszem, od tygodnia jade
na energetykach. Pobudzenie uktadu
adrenergicznego sprawia, ze adrenali-
na w pewnej dawce towarzyszy mi caty
czas. Musi, bo o kazdej porze trzeba sta-
na¢ na wysokosci zadania. Zdarza sie, ze
pacjent z peknietym tetniakiem trafia do
naszego szpitala o pierwszej w nocy czy
o trzeciej lub pigtej nad ranem. Czasem
jeden po drugim. | wtedy ani pacjento-
wi, ani prokuratorowi
nie usprawiedliwie sie
zmeczeniem po Kilku-

Ciggly

Pytam, jak sie czuje?: - Jestem umordo-
wana - odpowiada szczerze. - Wiasciwie to
jestem przewlekle zmeczona. W ubiegtym
roku nie bytam na urlopie, bo gdybym go
nie odwotata, trzeba by byto zamkna¢ od-
dziat. Ja nie mam zycia prywatnego, nie
chodze do kina, teatru aninaimprezy, nie
czytam ksigzek innych niz podreczniki,
czasopism innych niz naukowe, nie siedze
na Facebooku ani nie przeglagdam Pudel-
ka. Od lat nie bytam na badaniach, ktére
powinno sie wykonywac regularnie. Na
takim trybie zycia traci moja rodzina. To
cena, jaka szczegdlnie w mojej specjaliza-
cji ptaci sie za ten wspaniaty, niesamowity
zawdd - mowi lekarka.

80 GODZIN W TYGODNIU
Tak jak ona pracuje wielu lekarzy w Pol-
sce. Z badania ,Lekarz przysztosci”, prze-
prowadzonego w ubiegtym roku przez In-
stytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni kazarskiego we wspétpracy z Na-
czelna Izbg Lekarska, wynika, ze 60 proc.
lekarzy w Polsce pracuje dla wiecej niz jed-
nego pracodawcy, prawie 20 proc. pracuje
w trzech miejscach, 27,9 proc. w dwéch
miejscach, a blisko 10 proc. w czterech.
Samozatrudnienie powoduje, ze lekarze
pracujg nawet 80 go-
dzin tygodniowo.

Czy Renata Florek-

godzinnej operaciji, kt6- kontakt -Szymanska ma w tym
ra skonczyta sie kilka- . o roku szanse na urlop?
nascie minut wczesniej. zpaC]entaml Jeszcze nie wie. Na

Musze by¢ zawsze go-
towa - ttumaczy Rena-
ta Florek-Szymanska.
Rozmawiamy w czwar-

jest obciazajgcy
dla psychiki.

skutek prowadzonej
przez wiele lat polityki
kadrowej i blokowania
miejsc na specjali-

»
tek, dzien, ktéry z nie- Zarowno dla zacjach - chirurgéw
dyzurowego stat sie dla o naczyniowych, szcze-
niej dyzurowym, bo od psyc’"at")’, gélnie tych doswiad-
godz. ZQ zastep.uje ko- Chirurga,jak CZO’I‘.]YCh, jest mato.
lege z niespodziewang o Jesli jednemu zdarzy
awaria rodzinna. [} StﬂmatOloga sie ciezej zachorowad,
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NUMERU

kolega lub kolezanka
nigdzie nie wyjadga. Bo

60 proc. lekarzy

gabinetu prywatnego,
a kiedy w koncu poja-

bedg musieli dyzurowac o wia sie okazja do wy-
albo w oddziale, albo pod w POlsce pracu]e poczynku, wigze sie to
telefonem. Na dyzurze dla wigcej z pewnym Iekiem. To
pod telefonem tez nie ce o paradoks, ze z jednej
ma zycia, bo gdy dyzu- an]ednegO strony czeka sie na
ruje rezydent, trzeba by¢ urlop, ale kiedy do
w kazdej chwili gotowym praCOdawcy niego dochodzi, nie-

do przyjazdu do szpitala.

Nawet gdyby mogta wyjechac, pewnie
do kohca by nie odpoczeta. Jak wiekszos$¢
zapracowanych lekarzy. Lata w kieracie
nauczyty ich pracy ponad sity, na grani-
cy wyczerpania, mobilizowania organi-
zmu do wysitku, do jakiego nikt ich nie
przystosowat.

Troche jak wyczynowy sportowiec, z tg
tylko réznica, ze sportowcy przyktadaja
duza wage do odpoczynku, regeneracji,
higieny psychicznej. Na sesjach z psy-
chologami uczg sie nie tylko podnosic
po porazce, ale ,,wytacza¢" mébzg tak, by
umozliwit regeneracje ciata.

Lekarzy nikt tego nie uczy.

URLOP TO WYZWANIE

Kinga Rochala, psycholog i psychotera-
peutka, certyfikowany specjalista psy-
choterapii uzaleznien, przyznaje, ze dla
niektérych ludzi urlop to nie lada wyzwa-
nie. - Wiele oséb nie potrafi wypoczywa¢,
bo na co dzieh tkwig w btednym kole cig-
gtej pracy. Czes¢ osoéb - i bez watpienia
dotyczy to Srodowiska lekarskiego - nie
daje sobie przyzwolenia na odpoczynek.
Wielu lekarzy biegnie z dyzuru na dy-
zur, po pracy w szpitalu jedzie do pracy
w poradni albo z publicznej poradni do

ktérzy zadaja sobie
pytanie: jak zagospodarowac tyle wolnego
czasu? - méwi Kinga Rochala.

Dlatego, jej zdaniem, o odpoczynek
podczas urlopu nalezy zadba¢ na dtugo
przed wyjazdem. - Jeszcze zanim wy-
jedziemy, warto zadba¢ o zachowanie
work-life balance i troszczy¢ sie o higie-
ne dnia codziennego. W zyciu musi by¢
czas na prace i na relaks, na obowigzki
i na przyjemnosci. Kazdy cztowiek powi-
nien zy¢, a nie tylko funkcjonowad. To
takze dotyczy $rodowiska lekarskiego.
Kiedy ktos sie zapetli w obowigzkach za-
wodowych, nie zawsze potrafi dostrzec,
ze przekroczyt juz pewng granice. Do
tego czasami dochodza m.in. trudnosci
z zasypianiem, zaburzenia taknienia,
stan napiecia, nerwowos$¢, pojawiajace
sie wybuchy ztosci, trudnosci w kontro-
lowaniu impulséw czy wreszcie potrzeba
uzywania substancji psychoaktywnych,
by zredukowac stan napiecia i poczué
sie btogo. Uswiadomienie sobie tego
bywa bardzo trudne, ale jest niezwykle
wazne. ,Jest ze mng co$ nie tak, bo za-
czynam umawia¢ dwéch pacjentéw na
jedna godzine" - ustyszatam niedawno od
kilku znajomych lekarzy. To ostrzezenie,
ze w naszym zyciu co$ trzeba zmienic.
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Zblizajgcy sie sezon urlopowy powinien

poméc w podjeciu takich decyzji - prze-
konuje Kinga Rochala.

JAK WIEC ODPOCZAC?

Moi rozméwcy $miejg sie, ze nikt nie powi-
nien wiedzie¢ tego lepiej niz lekarze. Dr n.
med. Michat Skalski, zatozyciel, a w prze-
sztosci przez wiele lat kierownik Poradni
Leczenia Zaburzen Snu przy Klinice Psy-
chiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zauwaza jednak, ze znajomos¢
teorii nie zawsze przektada sie na praktyke.
Lekarzom, ktérzy na urlopie chcg dobrze
wypoczad, zaleca wiec higieniczny tryb zy-
cia. A o taki trudno, jesli urlop spedza sie na
balowaniu do biatego rana i piciu alkoholu.
Odradza tez przesypianie urlopu - dtuzej
mozna spac pierwsze dwa dni, potem lepigj
wrécic¢ do statych pér wstawania i zamiast
zalegad w t6zku, i$¢ na spacer.

Kinga Rochala podkresla, ze urlop nie
moze by¢ za krétki. - W tydzien mozna
troche odpoczacizregenerowac sity, ale
optymalny okres urlopu to trzy tygodnie:
przez pierwszy dochodzimy do siebie po
kilku miesigcach pracy, w drugim odpo-
czywamy, a w trzecim powoli zblizamy
sie myslami do powrotu do naszych obo-
wigzkow. Lekarze powinni wypoczywac,
by ztapaé wiecej dystansu. Ciggty kontakt
z pacjentamijest przeciez obcigzajacy dla
psychiki. | nie ma znaczenia, czy chodzi
o psychiatre, ktéry bezposrednio mierzy
sie z ludzkimi problemami i réznymi cho-
robami dotyczgcymi zdrowia psychicz-
nego, czy o chirurga albo stomatologa.
W zawodzie jest duzo odpowiedzialno$ci
i koncentrowania sie, by nie popetnic¢ ja-
kiegos$ btedu - dodaje.

Nieoczekiwang recepte na odpoczynek
w pracy lekarza daje dr n. med. Mate-
usz Kowalczyk, psychiatra i wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Uwaza, ze
w zawodzie lekarza najwazniejsze jest
posiadanie odskoczni, tak by medycyna
nie przestonita catego zycia. Najlepsza
jest przebywanie wsrdéd osdb niezwig-
zanych z medycyna, bo kiedy spotka sie
kilku lekarzy, po kilku minutach rozmo-
wa i tak zejdzie na leczenie, pacjentéw
i system. - Dlatego instynktownie od
pierwszego roku studiéw obracatem sie
w towarzystwie nielekarskim. Moi naj-
blizsi przyjaciele to informatycy i praw-
nicy, zona tez nie jest lekarzem. Podczas
spotkan towarzyskich nie rozmawiam
o sprawach zawodowych, przestaje by¢
lekarzem. To naprawde pomaga odpo-
czac¢ - méwi dr Kowalczyk.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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HIGIENA PRACY
T F

IMECZONY HALASEM

W placowkach ochrony zdrowia hatasu przybywa,
co dodatkowo utrudnia prace lekarza —
mowi prof. Piotr H. Skarzynski, otochirurg, w rozmowie
z Karoling Kowalska.

V'S

1 Czy hatas meczy?

Hatas nie tylko meczy, ale takze moze
powodowad niedostuch, szumy uszne,
a w konsekwencji depresje i wycofanie
z zycia spotecznego. Widzimy to na przy-
ktadzie pacjentdéw, ale ofiarami hatasu
mogga byc¢ takze lekarze. Europejskie
normy medycyny pracy dotyczace ha-
tasu nie wziety sie znikad. Jeszcze nie
tak dawno hatasowe uszkodzenia stuchu

byty dosy¢ istotng przyczyna niepetno-
sprawnosci i niezdolnosci do pracy. Kil-
kadziesiat, a nawet kilkanascie lat temu,
mato kto wymagat ochraniaczy w duzych
zaktadach produkcyjnych czy w branzy
budowlanej. Obecne normy BHP to osia-
gniecia ostatnich 20-30 lat i do tej pory
spotykamy pacjentéw, ktérzy po wielu
latach pracy w hatasie majg typowy
niedostuch, wcale nietatwy do leczenia.
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W niektérych przypadkach mozemy
dopasowac aparat stuchowy, czasem
konieczne jest wszczepienie implantu
slimakowego. W wielu przypadkach nie-
dostuch jest wysokoczestotliwosciowy,
a na niskich czestotliwosciach pacjenci
styszg catkiem dobrze. Tyle ze wzmocnie-
nie na wysokich czestotliwo$ciach moze
by¢ dla takich oséb ucigzliwe w codzien-
nym funkcjonowaniu.

oLy aspekt psychologiczny?

Przewaznie hatas powoduje zmeczenie,
rozdraznienie i przyspieszenie pulsu, co
wigze sie z chorobami cywilizacyjnymi,
takimi jak nadci$nienie tetnicze. Spra-
wia tez, ze odczuwamy ostabienie psy-
chiczne. Dostrzegli to decydenci, wpro-
wadzajgc choéby obowigzkowe ekrany
dZwiekochtonne. W niektérych krajach
regulacje byty tak wysrubowane i wig-
zaty sie z tak duzymi kosztami, ze gdyby
wszystkie szkoty wyposazac¢ w bardzo
specyficzne materiaty dZwiekochtonne,
sam koszt materiatéw, z ktérych mia-
ty by¢ zbudowane $ciany, stanowitby
40 proc. kosztéw powstania catej szko-
ty. Podaje przyktad szkoty, gdyz z badan
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- Staram sie ukladat grafik zabiegdw operacyjnych w taki sposdh, aby ,,przeplatac™ te wymagajace intensywniejszego wiercenia tymi, w ktorych nie jest to

konieczne - mowi prof. Piotr H. Skarzynski

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFiPS) przeprowadzonych wsréd dzieci
w wieku szkolnym podczas polskiej prezy-
dencji w Unii Europejskiej wynika, ze ha-
tas na przerwach jest ogromny i zamiast
odpoczgad, dzieci wtedy jeszcze bardziej
sie meczyty, tyle ze hatasowo.

oL Szpital, nawet szpitalny oddziat ratunkowy,
trudno przyréwnywac do szkoty, szczegdlnie
podczas przerwy. Jednak wiemy, ze placowki
ochrony zdrowia nie naleza do najcichszych.
Mozemy oczywiscie zej$¢ na poziom nate-
zeh i dyskutowad, czy dopuszczalny hatas
ma wynosi¢ 5, 25 czy 90 decybeli i trwaé
tyle czy tyle minut. Pewne jest natomiast,
ze réowniez w placéwkach ochrony zdro-
wia hatasu przybywa, poniewaz emituje
go coraz wiecej urzgdzen, zaczynajgc od
komputerdw, ktére generujg pewien szum,
przez drukarki, ekrany czy wyswietlacze.
Stanowi to element cyfryzacji medycyny,
ktéra z jednej strony przynosi ogromny
postep, a z drugiej powoduje zwiekszone
zuzycie energii, ale takze zwiekszong prace
urzadzen, ktére emitujg hatas.

oL Ktorzy lekarze sa najbardziej narazeni na
hatas?

Sg to ci specjalisci, ktérzy korzystaja
z emitujgcych dosy¢ duzy hatas wier-
tarek, a wiec otorynolaryngolodzy,

10

Najgorszy jest
sprzet i glosniki,
ktore powodujg
piski, wyladowania
czy skrzeczenia

neurochirurdzy czy ortopedzi. Do tej gru-
py nalezg takze anestezjolodzy, biorgcy
udziat w operacjach z uzyciem wiertet, kar-
diolodzy interwencyjni, transplantolodzy
czy chirurdzy, operujacy przy uzyciu robo-
tow. Stowem - wszyscy, ktérzy korzystaja
z zaawansowanych urzadzen. W przypad-
ku mojej specjalnosciistniejg analizy, we-
dtug ktérych wiertarka z wierttem tngcym
emituje nizszy hatas niz z diamentowym.
Jednak wymaga wiekszego doswiadczenia
lekarza z uwagi na to, ze mozna niechca-
cy usuna¢ duzo wiecej tkanki kostnej, niz
by$smy chcieli. Do$¢ duzy hatas emituje
rowniez ssak. Do tego dochodzg mikro-
skopy -im nowszy, tym hatas jest wiekszy,
gdyz silnik, ktéry wptywa na jakos¢ obrazu,
przekazywanie go w réznych wymiarach
i gwarantuje wieksza precyzje, wymaga
o wiele wiekszej energii chtodzenia catego
systemu. Ostatnio dysponujemy dwoma
nowymi mikroskopami, ktére sg bardziej
skomplikowane, skracajg czas operacji,
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pozwalajg na wiekszg precyzje i daja
wyZzszg jako$¢ obrazu, niemniej emituja
wiekszy hatas.

T Gtosne operacje mecza bardziej?

Dla lekarza wykonujgcego jedng lub dwie
operacje nie jest to wielkim problemem,
ale gdy operuje sie caty dzien, od $witu
do wieczora, spedzajac z takim urza-
dzeniem wiecej czasu, moze pojawic sie
zmeczenie. Wystepuje tez zjawisko, ktére
byto tematem mojej pracy doktorskiej -
Czasowego przesuniecia progu styszenia.
tatwo je zobrazowac na przyktadzie gto-
$nej imprezy, np. koncertu. Kazdy z nas
miat zapewne epizod, podczas ktdérego,
juz znajdujac sie w ciszy, styszat szum czy
buczenie. Na skutek hatasowego zme-
czenia komorki, ktére przewodzg dZzwiek
od $limaka wzwyz na drodze stuchowej
do kory skroniowej, nie byty juz w stanie
funkcjonowad na takim poziomie jak na
samym poczatku. OdkryliSmy, ze komor-
ki te nie mecza sie - jak mozna by byto
przypuszczac - w slimaku, gdzie pulsujg
i pekajg, ale do czesciowego wytgczenia
ich aktywacji dochodzi na poziomie wzgé-
rza. W ten sposéb moze powstawac szum
uszny. U 0soéb, ktére na hatas narazone sq
rzadko, dzieje sie to czasowo, u narazo-
nych ciggle przesuniecie progu styszenia
jest permanentne.

FOTO: CENTRUM SEUCHU | MOWY MEDINCUS



Do hatasu urzadzen czasem dochodzi muzyka.
Naukowcy z Azji sprawdzili, jacy leka-
rze stuchajg muzyki najgtosniej. Okaza-
to sie, ze kardiochirurdzy. Nalezy miec
swiadomos¢, ze jezeli podczas opera-
cji stuchamy muzyki, natezenie hatasu
jest jeszcze wieksze. Tu trzeba dodad,
ze kardiochirurgéw ratujg anestezjolo-
dzy, ktérzy sprzeciwiajg sie tak gtosnej
muzyce, gdyz zagtusza ona wigczajgce
sie alarmy.

1 sam operuje Pan przez wiele godzin kilka
dni w tygodniu. Jak radzi sobie Pan z hatasem?
Staram sie uktadad grafik zabiegdéw ope-
racyjnych w taki sposéb, aby ,przepla-
ta¢” te wymagajace intensywniejszego
wiercenia tymi, w ktérych nie jest to ko-
nieczne. Ponadto prébuje tez nie ope-
rowac trudnych przypadkdow kilka dni
z rzedu. W pierwszej kolejnosci staram
sie przeprowadzad procedury chirurgicz-
ne u pacjentéw o wiekszej masie ciata,
u ktérych kosci sa grubsze, korzystac
z ostrzejszych wiertet i na tyle opano-
wywac technike chirurgiczng, by zabiegi
przebiegaty szybciej. Poza tym jeszcze
doktadniej analizuje tomografie kompu-
terowa, by wiedzie¢, na co przygotowac
sie podczas zabiegu. Ostatnio rozwa-
zatem takze operowanie we wktadkach
usznych. Niesie to jednak ryzyko gorszej
komunikacji z zespotem.

T Moze wiec jedna wktadka, zatozona do ucha,
ktore jest bardziej narazone na hatas?

To wbrew pozorom jeszcze gorsze roz-
wigzanie niz niestosowanie wktadek. Gdy

zatkamy jedno ucho, drugie jest bardziej
narazone na hatas. Juz lepsze jest nara-
zenie po obu stronach. Warto tez zwrécic
uwage na jakos$¢ stuchawek, z ktérych
korzystamy na co dzien, niekoniecznie
w celu wyciszenia hatasu podczas opera-
cji. Powinny by¢ dobrej jakosSci, podobnie
jak sprzet w samochodzie.

1 Co to znaczy sprzet dobrej jakosci?
Najgorszy jest sprzet i gtosniki, ktére po-
woduja piski, wytadowania czy skrzecze-
nia. Krétkie wytadowania sg najbardziej
niebezpieczne dla stuchu, duzo bardziej
niz stuchanie przez jakis czas gtosnej mu-
zyki. Czasem takie wytadowania moze-
my styszeé w stuchawkach rozdawanych
w samolocie. Na szczescie coraz wiecej
linii lotniczych oferuje stuchawki z funk-
cjg odwracania fazy, co niweluje hatas.
Bardzo to doceniam, jednak podrézujac
samolotem, zabieram wtasne stuchawki
nauszne w dobrym standardzie. Stucha-
nie za ich posrednictwem np. muzyki czy
audiobooka powoduje, ze odcinamy sie
od hatasu.

1 stuchawki nauszne sg lepsze od
wewnatrzusznych?

Tak. Oczywiscie, jesli przez godzine bie-
gamy, stuchajac muzyki w stuchawkach
wewnatrzusznych, to nic nam sie nie
stanie. Jednak gdy kto$ stucha muzyki
przez osiem godzin, bedzie hatasowo
zmeczony. Mato tego, u oséb regularnie
korzystajacych ze stuchawek wewnatrz-
usznych czesciej dochodzi do infekcji
ucha zewnetrznego, poniewaz ucho poci

PROF. DR N. MED. | N. 0 ZDR. PIOTR HENRYK SKARZYNSKI

mgr zarzadzania, specjalista otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej,
audiologii i foniatrii oraz zdrowia publicznego, zastepca kierownika Zaktadu Teleaudiologii
i Badan Przesiewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, dyrektor ds. nauki

i rozwoju Instytutu Narzadow Zmystéw, cztonek zarzadu Centrum Stuchu i Mowy,

cztonek wspétzatozyciel Swiatowego Forum Stuchu przy WHO, audytor w European
Federation of Audiology Societies, cztonek Consultant Committee of International
Experts of CPAM-VBMS na specjalne zaproszenie, cztonek Roster of Experts on Digital
Health of WHO, cztonek Komisji ds. kongresow i warsztatow w European Academy of
Otology and Neurotology, Representative Board Member (do 2019) oraz Vice-President

i Institutional Representative (2019-2021) w International Society for Telemedicine

and e-Health, Regional Representative of Europe w International Society of Audiology,
sekretarz zarzadu Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Foniatrow i Audiologow Polskich,
Vice-President grupy Hearring oraz cztonek Hearing Committee (2018-2019), Implantable
Hearing Devices Committee oraz Otology & Neurotology Education Committee (2021-
2022) w American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, cztonek Facial
Nerve Stimulation Steering Committee oraz Goodwill Ambassador reprezentujacy Polske
podczas kongresu AAO-HNSF 2021 Annual Meeting & OTO Experience.
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sie i nie ma szansy na wentylacje. Osobi-
$cie jestem zwolennikiem muzyki, uwa-
zam, ze tagodzi ona obyczaje i powinno
sie jej stuchad, ale w sposdéb najmniej
szkodliwy dla naszych uszu i naszego
stuchu.

T czyli nie za gtosno?

Bez przesady. Czasami stucham muzyki
bardzo gtos$nej, ale robie to krétko. To
samo zalecam moim pacjentom. Méwie:
.Jezeli wybieracie sie na koncert, to
obowigzkowo powinniscie mie¢ zatycz-
ki do uszu, bo bardzo wiele oséb traci
stuch pod wptywem hatasu na koncer-
cie czy w klubie. Jesli nie dopuszczacie
zatyczek, to przynajmniej rébcie sobie
przerwy, np. co pét godziny chodzac do
toalety”. W toalecie jest w miare cicho,
co pozwala cho¢ na chwile odizolowa¢
sie od hatasu. Chodzi o to, by natezenie
dZwieku nie byto tak duze. Te przerwy od
hatasu sg niezwykle istotne.

cLY jak odpocza¢ po catym dniu na sali
operacyjnej?

By¢ w miejscu, w ktédrym nie ma hatasu,
na swiezym powietrzu, czasem wtgczam
muzyke relaksacyjng. Wazne jest otocze-
nie, w ktérym zyjemy. Osoby mieszka-
jgce w blokach moga stosowacd lepsze
szyby dZwiekochtonne, ci z mniejszych
miejscowosci czy wsi majg mniej hatasu.
Wazna jest réwniez higiena snu. Dobrze,
by w pokoju, w ktérym $pimy, nie byto
urzadzen emitujgcych hatas, takich jak
zamrazarka, klimatyzacja, wtgczony
komputer. Warto nie zasypia¢ z wtgczo-
nym telewizorem czy radiem. Emitowacd
dZwieki moze takze lampka i komputer
nastawiony na czuwanie. Kolezanki i ko-
legéw lekarzy uczulam na szum uszny.
Jesli sie u nich pojawia, warto zwrdcic
uwage, czy nie wystepujg takze proble-
my ze zrozumieniem mowy, szczegdlnie
w towarzystwie i w gwarnym miejscu. To
moze by¢ pierwszy objaw niedostuchu.
Zauwazam, ze bardzo wielu pacjentoéw,
nawet gdy jeszcze styszy bardzo dobrze,
pod wptywem szumu pod$wiadomie za-
czyna wycofywac sie z zycia towarzy-
skiego, co moze prowadzi¢ do depres;ji.
Jedli byliSmy narazeni na hatas i towa-
rzyszy nam szum uszny, sprawdzmy, czy
nie mamy problemdéw ze zrozumieniem
mowy. Moze sie okaza¢, ze mamy juz
niedostuch, ktérym trzeba sie zaintere-
sowad, bo z wiekiem ta sytuacja bedzie
sie pogarszad, szczegdlnie jezeli chodzi
o styszenie wysokich czestotliwosci.

1



AKTUALNOSCI

Jakosé.

Nowe otwarcie?

Losy ustawy O jakosci rozstrzygna sie w lipcu. Wezesnigj Forum dla Jakosci
i Bezpieczenstwa Pacjenta przedstawi swoje postulaty.

A

Malgorzata Solecka
dziennikarka

ejm uchwalit pakiet ustaw ,jako-
$ciowych” - trudno méwic o jakim-
kolwiek zaskoczeniu. W przypadku
ustawy wprowadzajgcej Fundusz
Kompensacyjny Zdarzeh Medycz-
nych zapanowata dawno niewidziana zgo-
da ponad podziatami, bo niemal wszyscy
byli ,,za". W przypadku ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta niemal cata opozycja wstrzy-
mata sie od gtosu. Cigg dalszy nastapi?

POPRAWEK NIE UWZGLEDNIONO

Podczas czerwcowego posiedzenia Sej-
mu rozegrat sie nie tyle ostatni akt, co
raczej prolog ostatniego aktu bitwy
o ustawe o jakosci (nie myli¢ z bitwa
0 jakos¢ w ochronie zdrowia, to $Swiaty
wrecz réwnolegte). W ciggu czterech dni
postowie na posiedzeniach Komisji Zdro-
wia i w czytaniach plenarnych,,przerobili”
dwa powazne akty prawne, ktére - przy-
najmniej teoretycznie - majg wptynaé
w zasadniczy sposdb na poprawe sytu-
acji pacjenta w systemie ochrony zdrowia.
.Przerobili” to najwtasciwsze okreslenie,
bo trudno méwi¢ o przepracowaniu, gdy
wszystkie watpliwosci i poprawki opozycji
zgtaszane, jak w przypadku nowelizacji

12

ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw

Jesli jest obietnica

wnioski o odrzucenie pro-
jektu w pierwszym czy-

Pacjenta, byty metodycz- premlowama taniu. Gdy prace ruszyty,
nie odrzucane. Dodajmy, zajakos’c’, oczywiscie o zadnych po-
;?:rci;zic;:e w .naJIe.psze{ jest tes zapowiedz» prawk.ach mowy nl_e bylo_,

, powiedzig po . machina rzgdowo-posel
parcia ustawy wprowa- karania ska miazdzyta, a moze
dzajacej (cho¢ w daleki zd brakl‘akos’ci raczej utylizowata, jedna

od doskonatosci sposéb,
bo wybidrczo) mozliwosc uzyskania przez
pacjentéw kompensat za zdarzenia me-
dyczne. Podobnie jak globalnie zostaty
odrzucone poprawki do ustawy o jakosci.
Wiele o przebiegu procesu legislacyjne-
go mowi odpowiedZ wiceministra zdro-
wia Piotra Brombera podczas drugiego
czytania: , Pani poset Gelert (Elzbieta Ge-
lert z Koalicji Obywatelskiej - przyp.red.)
wspomniata, ze nie zostaty uwzglednione
poprawki. Owszem, ale zostato szczegoé-
towo wyjasnione, dlaczego te poprawki
nie zostaty uwzglednione”.

Przepisy dotyczgce powstania i funk-
cjonowania Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzeh Medycznych tojedno - turzeczy-
wiscie mozna mied przynajmniej nadzieje,
ze z czasem bedg mogty byc rozszerzane
iobejma na przyktad nie tylko pacjentéw
korzystajacych z leczenia szpitalnego,
ale takze - pod pewnymi warunkami -
by¢ moze réwniez pacjentéw leczonych
w sektorze prywatnym, co oczywiscie
musiatoby sie wigza¢ ze zmiang kon-
strukcji przychodéw Funduszu. Zupetnie
inaczej rzecz ma sie z ustawg o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta. - Rozpocznijmy prace, zeby
w ogéle byto co poprawia¢ - namawiat
postéw opozycji przewodniczgcy Komisji
Zdrowia Tomasz Latos, gdy ztozono dwa
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po drugiej.

NA SENSACJE SIE NIE ZANOSI

Moze zreszta nie tyle stusznie, co lepiej.
Gdyby poprawki opozycji zostaty uwzgled-
nione, musiataby ona wzig¢ wspétodpo-
wiedzialno$¢ za konsekwencje nowych
przepiséw, jesli oczywiscie wejdg w zy-
cie. Bo jest jeszcze Senat. Co zrobi izba
wyzsza? Warto przypomnie¢, ze podstawa
weta Senatu do rzgdowej ustawy o jakosci
nie byty tyle kwestie merytoryczne, co
liczne naruszenia konstytucji. Te same
delikty powtarzajg sie w uchwalonych
w czerwcu ustawach - obu. Czy Senat
podtrzyma swojg decyzje? Czy zawetuje
obydwie ustawy, czy tez zdecyduje sie
przynajmniejjedng z nich tylko poprawic,
a odrzuci ustawe o jakosci? Odpowiedz
poznamy w lipcu, bo wiadomo, ze Senat
pakietem ,jakosciowym" w czerwcu sie
nie zajmie. Brak weta do ustawy o jakosci
bytby jednak duzg niespodziankg w kon-
tekscie catosci historii legislacyjnej tego
projektu. Przyjecie ustaw bez poprawek -
sensacjg, na ktérag sie w zadnej mierze
nie zanosi.

Przesuniecie na lipiec ostatecznego
starcia wokdét ustaw o jakosci (minister
zdrowia z pewnoscig bedzie chciat, by de-
cyzja Senatu staneta na najblizszym moz-
liwym posiedzeniu Sejmu, by¢ moze nawet
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Spotkanie Forum dla Jakosci i Bezpieczeistwa Pacjenta w Naczelnej Izbie Lekarskiej, 21 czerwca 2023 r.

13 lipca, bo Senat obraduje 11-12 lipca, tak
jak Sejm, tylko dzien krécej) bedzie miec
swoj kontekst. Juz pod koniec czerwca
Zwigzek Powiatow Polskich przedstawi
raport o sytuacji finansowej szpitali po-
wiatowych, a takze analize skutkéw finan-
sowych wzrostu kosztéw od 1 lipca oraz,
co kluczowe, analize zmian przychoddéw
z NFZ. Méwigc wprost, okaze sie, czy
7,5 mld zt, ktére minister zdrowia zare-
zerwowat na sfinansowanie wzrostu wy-
nagrodzen iinnych kosztéw, pokryje zapo-
trzebowanie szpitali. Albo, jak przewiduja
eksperci, w jakim stopniu go nie pokryje.
Tymczasem jednym z kluczowych watkéw
poruszanych podczas prac nad projektem
ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej byty
witasnie obawy, na ile szpitalom zmaga-
jacym sie z coraz wiekszymi problemami
finansowymi uda sie wdrozy¢ rozwigzania
projakosciowe. Jak méwit Marek Wojcik
ze Zwigzku Miast Polskich podczas prac
w Komisji Zdrowia, ustawa naktada na
szpitale koszty, ale nie sg w niej wskaza-
ne Zrddta ich finansowania - nie po raz
pierwszy zresztg w ostatnich latach.

WIDMO UTRATY KONTRAKTU

Whnioski? By¢ moze cze$¢ rozwigzanh
projakosciowych sitg rzeczy pozostanie
martwym zapisem. Rowniez trudno byto-
by to uznac za precedens. Ale to nie jest
przesadzone - réwnie dobrze mozna sobie
wyobrazié, ze szpitale ,,nieradzace sobie
z jakoscig"” beda mieé¢ pomniejszane lub
nawet odbierane kontrakty. W systemie
ochrony zdrowia nie ma bowiem nadmiaru
pieniedzy - jeslijest obietnica premiowa-
nia zajakos¢, jest tez - nawet jesli niewer-
balizowana - zapowiedZ karania za brak

jakosci. Trudno bytoby to zresztg oceniac
negatywnie, gdyby ten proces byt odpo-
wiednio zapowiedziany i oprzyrzadowa-
ny. Nie jest, a trudna sytuacja duzej czesci
szpitali moze go dodatkowo skomplikowac.

Mocno w trakcie dyskusji wybrzmiat
zarzut braku systemu raportowania zda-
rzeh niepozadanych - usunieto go razem
z blokiem dotyczgcym odpowiedzialnosci
pracownikéw medycznych za tzw. btedy
medyczne, ale wszystko wskazuje na to,
ze wylano dziecko z kapiela. Bo, jak mo-
wita w trakcie debaty Marcelina Zawisza
z Lewicy, w sytuacji, w ktérej kazdy szpital
z osobna tworzy wtasny system zbierania
i raportowania zdarzen niepozadanych,
.bedziemy mieli tak naprawde powtdrke
z pilotazu sieci onkologicznej, czyli otrzy-
mamy mase danych, ktérych nie bedzie-
my w stanie przeanalizowac i nie bedziemy
w stanie wyciggng¢ wnioskéw na podstawie
tych danych". Takie rozwigzanie jest jed-
nak wystarczajgcym dowodem, ze w pro-
jekcie ustawy o jakosci nigdy nie chodzito
0 zbudowanie systemu pozwalajgcego na
analize danych i uczenie sie na btedach.
Ze celem byto ustalenie odpowiedzialno-
sciindywidualnej za zdarzenie medyczne,
btad lekarski, i wyciagniecie konsekwencji.

POWROT ,,NA WNUCZKA”

Kolejna istotna kwestia: perspektywa pra-
cownikéw. Ustawa o jakosci zaktada mierze-
nie parametréw jako$ciowych w obszarze
klinicznym, zarzadczym i pacjenckim (sa-
tysfakcja pacjenta), nie odnosi sie jednak
w zadnym momencie do perspektywy pra-
cowniczej. Ani w kwestii bezpieczenstwa,
ani w kwestii jako$ci warunkéw pracy. Warto
przy tym przypomnieé, ze zwtaszcza dla
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Organizacje lekarskie przedstawia - na
etapie prac Senatu nad ustawa o jako-
$ci i znowelizowanga ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta -
swoje uwagi, oczekujac, ze Senat, je-
$li podejmie decyzje o wprowadzaniu
poprawek do obu uchwalonych aktéw
prawnych, weZmie je pod uwage. To
jeden z najwazniejszych wnioskow pty-
nacych z kolejnego spotkania Forum
dla Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta,
ktére odbyto sie w Naczelnej Izbie Le-
karskiej 21 czerwca 2023 r.

Zaréwno organizacje lekarskie, jak
i wiekszos¢ uczestnikéw czerwcowego
spotkania, przedstawity zastrzezenia
do uchwalonych ustaw, cho¢ wyraznie
widaé, ze znaczgco mniej kontrowersji
budzi, podobnie jak na etapie uchwala-
nia w Sejmie, nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjenta wprowadzajgca systemo-
we rozwigzania kompensacji zdarzeh
medycznych. Tu uwagi koncentrujg sie
przede wszystkim na zawezeniu kate-
gorii zdarzen medycznych wytgcznie
do obszaru szpitalnego w systemie pu-
blicznym. Podnoszono réwniez postulat
mozliwosci zwolnienia pacjentéw z optat
zwigzanych ze skiadaniem wniosku do
Rzecznika Praw Pacjenta.

Znacznie wiecej zastrzezen budzi usta-
wa o jakosci. Nie wiadomo, czy Senat
w 0gdle bedzie chciat jg poprawiac, czy
tez zgtosi weto, ale gdyby jednak izba
wyzsza zdecydowata sie na wprowa-
dzanie poprawek, z Forum dla Jakosci
i Bezpieczenstwa Pacjenta ptynie jed-
noznaczny sygnat, ze jest co poprawiac:
od nieuwzglednienia obszaru pracowni-
czego we wskaznikach jakosci (,warunki
pracy personelu medycznego sg kluczo-
wym aspektem jakosci w ochronie zdro-
wia, a zta organizacja pracy, nieréwne
traktowanie, przemeczenie i wypalenie
zawodowe sg jednymi z czynnikdw pro-
wadzacych do zdarzen niepozadanych”)
po kwestie ,,ustrojowe", dotyczace sku-
pienia w jednej instytucji - Narodowym
Funduszu Zdrowia - zbyt wielu zadan.
Mozna sie spodziewad, ze gdy w lip-
cu ustawami zajmie sie Senat, uwagi
przedstawione przez reprezentantéw
srodowiska lekarskiego bedg waznym
elementem dyskusji. Z jakim skutkiem?
Rozstrzygniecie zapadnie nie wczesniej
niz w potowie lipca.



AKTUALNOSCI

Ustawa o jakoSci wrocila do Sejmu w postaci projektu poselskiego, omijajacego konsultacje publiczne

mtodego pokolenia profesjonalistéw me-
dycznych - co potwierdzajg wyniki badan
studentéw széstego roku kierunkdw lekar-
skich akademickich uczelni medycznych
- warunki pracy sg jednym z gtéwnych
czynnikéw sktaniajgcych do brania pod

uwage decyzji o emigracji i wykonywaniu

zawodu lekarza za granica. - Jesli mamy
mobbing, jeslimamy dreczenie, jesli mamy
nieprawidtowg atmosfere w pracy, jesli nie
przestrzega sie zasad BHP, to prawda jest
taka, ze zaktad pracy, w ktérym pracowni-
Cy nie czuja sie bezpiecznie, nie jest miej-

scem, gdzie $wiadczenia
bedg realizowane na
najwyzszym poziomie -
przypominata w Sejmie
Marcelina Zawisza.

Last but not least, czyli
rzecz o dotrzymywaniu
stowa. Ustawa o jakosci
wrécita do Sejmu, jak
moéwit Dariusz Klimczak
(KP-PSL), metoda ,,na
wnuczka", czyli w posta-
ci projektu poselskiego,
omijajacego konsultacje

publiczne. Wczesniej minister zdrowia
zapowiedziat usuniecie z niej najbardziej
kontrowersyjnych zapiséw - czyli po pierw-
sze tych dotyczacych odpowiedzialnosci
personelu medycznego za zdarzenia nie-
pozadane (tylko ministrowi i jego wspét-
pracownikom moze w tym kontekscie prze-
chodzi¢ przez gardto okreslenie , klauzula
no fault”", bo zadnego no fault odrzucona
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Jakosé legislacji
wazy wiecej, niz

obecnierzadzgca

wigkszosc¢ chce

przyznad. O jej
skutki potykamy
sie w zdrowiu na

kazdym kroku

w kwietniu rzgdowa ustawa nie gwaran-
towata), po drugie - likwidacji Centrum
Monitorowania Jakos$ci (CMJ). Obietnica
obietnica, ale centralizacja musi is¢ po
naszej mysli - mozna by sparafrazowac
kultowy cytat.

MONOPOLISTA OCENI JAKOSG

Poselskiprojekt, a w tej chwili juz uchwa-
lona ustawa, pozostawia CMJ, natomiast
odbiera mu kompetencje. Gdzie je prze-
suwa? Tam, gdzie zaplanowat wczes$niej
minister zdrowia. - Nie bedzie naszej

zgody na to, zeby NFZ
odgrywat podwdjng role
w procesie autoryzacji
placéwek medycznych.
Jak méwit klasyk - nie
mozna by¢ jednoczesnie
twérca i tworzywem.
W krajach, w ktérych sys-
tem autoryzacjii akredy-
tacji jest ustabilizowany
i rozwiniety, oceny jako-
$ci w systemie ochrony
zdrowia dokonujg nieza-
lezne organizacje, czesto

pozarzgdowe. Co mamy u nas? Scentrali-
zowany proceduralnie, instytucjonalnie,
finansowo i upolityczniony monopolista
bedzie dokonywat oceny jakosci - pod-
sumowat Klimczak.

Czterodniowy maraton zdrowotny
(Sejm uchwalit réwniez ustawe o nie-
ktérych zawodach medycznych, z czego
minister zdrowia byt bardzo rad, dajac
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temu wyraz na Twitterze, ai minister eduka-
¢ji i nauki nie ma powoddéw do narzekan, bo
catkowicie obok Komisji Zdrowia postowie,
nowelizujgc Karte Nauczyciela, zliberalizo-
wali przepisy regulujgce otwieranie kierun-
kéw lekarskich i jesli PiS zdota ten przepis
.dowieZ¢" do konca, kierunek lekarski be-
dzie mogta otworzy¢, bez zadnej przesady,
kazda szkota, jesli tylko znajdzie dwunastu
profesoréw np. z dziedziny kultury fizycznej)
przyniesie wiecej szkody niz pozytku?
Jakos¢ legislacji wazy wiecej, niz obecnie
rzagdzaca wiekszosc chce przyznac - o skutki
ztej legislacji potykamy sie w zdrowiu (i nie
tylko) na kazdym kroku: w minionym tygo-
dniu sejmowa Komisja Zdrowia, opiniujgc
wykonanie ustawy budzetowej za 2022 r.,
zderzyta sie ze skutkami wtasnych dziatan
w postaci opinii Najwyzszej Izby Kontroli
na temat Funduszu Medycznego. W dwa
lata od jego utworzenia wiekszo$¢ zadan
nie byta realizowana lub ich realizacja byta
znikoma. Stan zamrozonych srodkéw finan-
sowych na koniec 2022 r. wynosit 5,5 mld
zt. NIK wnioskuje o zamkniecie Funduszu
Medycznego, uznajac jego dalsze istnienie
za pozbawione sensu. Chocby dlatego, ze
wszystkie zadania, jakie finansuje FM (nie
z wtasnych, dodatkowych, srodkéw prze-
ciez), mégtby i powinien finansowaé NFZ
(w obszarze $wiadczen) lub minister zdro-
wia (w obszarze inwestycji czy dostepu do
innowacyjnych technologii). ]
Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika , Stuzba Zdrowia"”
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Bo nikt mnie
nie powstrzymatl

Bezpieczenstwa pacjenta powinien strzec systemijego
zasadly, ale ostatecznie i tak kluczowy okazuje sie czynnik
ludzki. To jeden z wnioskow po obejrzeniu dunskiego
serialutrue crime ,Pielegniarka”.

A

Matlgorzata Solecka dziennikorko

ykebing Falster Hospital, gmina

Guldborgsund, region Zelandii.

Google podpowiada - najbardziej

wysunieta na potudnie placéwka

szpitalna w Danii. W 2015 r. jed-
na z pielegniarek pracujgcych w szpitalu
po nocnym dyzurze zawiadomita policje,
ze jej kolezanka Christina Aistrup Han-
sen podczas jednego dyzuru pozbawita
zycia troje pacjentéw i prébowata zabic
kolejnego. Z policjg rozmawiata Pernille
Kurzmann Lundén. Historie pielegniarki,
ktéra zobaczyta niedostrzegalne, opowia-
da serial true crime, ktéry mozna obejrze¢
na Netflixie (,,Pielegniarka”). To nie jest
opowies$¢ oparta na faktach - raczej ich
streszczenie.

NIE UZNAJE POLSRODKOW

Mamy wiec Pernille, mtodg pielegniar-
ke, ktdéra dopiero co wchodzi do zawodu
i rozpoczyna prace w szpitalu na dunskiej
prowincji. To wazny szczegét. Chod dunski
system ochrony zdrowia uznawany jest za
jeden z najlepszych na $wiecie, a dunskie
naktady plasujq sie znaczgco powyzej $red-
niej unijnej (sg w czotéwce tego zestawie-
nia), Nykebing Falster Hospital wyglada tak,
jakby pilnie potrzebowat rzgdowego czeku
na modernizacje. Polski widz moze czu¢
sie jak w domu, a na pewno jak w znanym
sobie, dowolnie wybranym polskim szpitalu.
To jednak nie koniec swojskich nut. Cho¢
Dunczycy i generalnie Skandynawowie ko-
jarza sie ze zdrowym stylem zycia, nie doty-
czy to najwyraZniej tego regionu, ktérego
mieszkancy - w duzym odsetku ludzie starsi

- pala jak smoki, pijg alkohol (piwo - nawet
przebywajac na oddziale obserwacyjnym
SOR) i niezdrowo sie odzywiajg. Zaskakujg-
co podobne jest tez podejscie do procedur.
Szpitalnej apteczki nie zamyka sie naklucz,
nie prowadzi sie tez doktadnego rejestru
lekéw. Po co, skoro wstep do niej maja tylko
pielegniarki? Po co, jesli podstawa pracy
w takim miejscu jest zaufanie, ze wszyst-
kich taczy wspdlny cel - ratowanie zycia?
Pernille jest petna zapatu i gdy trafiana
szpitalny oddziat ratunkowy, chce by¢,,do-
bra SOR-6wga". Pielegniarkg, ktéra ratuje
pacjentéw. | zostaje - szkoli sie pod okiem
najlepszej, Christiny Aistrup Hansen. To
pielegniarka, na ktérej polegajg lekarze.
Taka, ktéra przeprowadza resuscytacje za
resuscytacja. Ktéra nie uznaje pétsrodkow.
Ktéra - co Pernille do$¢ szybko odkrywa
- podaje pacjentom mieszanke lekéw pro-
wadzgacg do zatrzymania krazenia.

KILKADZIESIAT ISTNIEN LUDZKICH
To nie spoiler, fakty sg znane. Christina
Aistrup Hansen odsiaduje wyrok 12 lat
wiezienia, cho¢ poczatkowo skazano jg na
dozywocie. Sad Il instancji uznat jednak,
Ze nie ma wystarczajacych dowoddw, ze
pacjenci stracili zycie na skutek jej dziatan.
Nie rozszerzono tez aktu oskarzenia poza
ofiary z jednego, ostatniego, dyzuru, choé
prawdopodobnie Hansen ma na sumieniu
kilkadziesiat, jesli nie ponad sto, istnien
ludzkich.

Fakty sg znane, co nie wyklucza zasko-
czenh i znakéw zapytania. Serial zostawia
je bez odpowiedzi.
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Nie uzyskujemy prostej odpowiedzi, jak
proceder podawania zabojczej mieszanki le-
kéw mdgt trwac latami. Brak procedur zwig-
zanych ze stosowaniem lekéw? Na pewno.
Brak czujnosci ze strony lekarzy, uspionych
przez ofensywng i stojaca na pierwszej li-
nii frontu walki o pacjentéw wspotpracow-
niczke? Z pewnoscig. Brak nadzoru? Gdy
Pernille prébuje zainteresowac tematem
przetozonych, spotyka sie z drastycznie ne-
gatywnga reakcja. Dramatycznie znajomo,
biorac pod uwage pandemiczne doswiad-
czenia, brzmi krétkie wyjasnienie, jakie
uzyskuje od kardiologa ordynator SOR, gdy
zgtasza sie z watpliwosciami dotyczacymi
niemajaceqgo uzasadnienia w dokumenta-
¢ji medycznej zgonu pacjenta. - Wiesz, jak
niezdrowo oni tu zyja.

Jest jeszcze jedno, zostawiajace $lad na
dtugie tygodnie, pytanie. Jakie? To bytby
prawdziwy spoiler, nie tyle psujacy przyjem-
nos$¢, co zmniejszajgcy wartosé i sens prze-
znaczenia kilku godzin na obejrzenie produk-
cji. Pytanie zahaczajgce o kwestie absolutnie
fundamentalne, na czele z wiarg w cztowieka,
w ktérego zawdd wpisana jest ochrona ludz-
kiego zycia. | nie, nie chodzi tu o kobiete, ktéra
odbywa kare pozbawienia wolnosci.

A jesli juz o nig chodzi... Nie dowiaduje-
my sie wiele o motywacjach stojgcych za
zabdjstwami pacjentéw. Paradoksalnie, od-
powiedZ moze by¢ ukryta w zupetnie innej hi-
storii (tez do obejrzenia na Netflixie): ,,Dobry
opiekun”. Réwniez opartej na faktach, holly-
woodzkiej produkcji z gwiazdorskg obsada.
Historii bliZzniaczo wrecz podobnej. Charles
Cullen, pielegniarz, ptynnie przechodzacy
przez szesnascie lat ze szpitala do szpitala
(dlaczego kolejne placéwki rozwigzywaty
Z nim umowy, umozliwiajgc podejmowanie
pracy w nastepnych, to jeden z ciekawszych
watkdw historii) - réwniez zabijat pacjentéw
za pomoca lekéw. Przyznajac sie do winy, na
pytanie: ,,Dlaczego?" odpowiedziat krétko:
,Bo nikt mnie nie powstrzymat". Przynaj-
mniej do czasu, gdy podjgt prace w Somerset
Medical Center w Somerville, New Jersey,
i spotkat na swojej drodze Amy Loughren.
Pielegniarke, ktéra nie wahata sie wspétpra-
cowacd z policja mimo ograniczen naktada-
nych przez pracodawce.

Aniot Smierci” odsiaduje wyrok kilkuset
lat wiezienia za zabdjstwo 22 oséb i prébe
zabojstwa trzech kolejnych, cho¢ w $ledz-
twie przyznat sie do czterdziestu mor-
derstw, a liczbe jego ofiar niektére Zrédta
szacujg na nawet dziesiec razy wiecej.

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika , Stuzba Zdrowia".
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Absolutne
wyzerowanie rezerw

Mozna sie spodziewac, ze pollipca bedzie jeszcze trwac liczenie kosztow
operacji podwyzkowej, a resort zdrowia bedzie dysponowat 2-3 mld zt

resztek w funduszu zapasowym.

A

tym roku wydatki publicz-
ne na zdrowie przekrocza
160 mlid zt. W przysztym, jak
zostali juz poinformowani
cztonkowie Zespotu Tréj-
stronnego ds. Ochrony Zdrowia, siegng
190 mld zt. - W 2015 r. wydawalismy
70 mld zt - przypomina minister zdro-
wia, méwigc o podwojeniu naktadéw.

Zadnego podwojenia, oczywiscie, nie ma.
Chocby dlatego, ze duzg cze$¢ nominal-
nego wzrostu pozarta - i nadal pozera -
inflacja. Nawet 13 proc. - takie sg ostatnie
wskazania GUS - to bardzo duzo i nie ma
nadziei, by Polska szybko wrdcita do celu
inflacyjnego NBP, czyli maksymalnie 2,5
proc. inflacji rocznie. - W ciggu ostatnich
o$miu lat mozemy méwic¢ o zwiekszeniu
wydatkéw publicznych na zdrowie, ale na
pewno nie 0100 czy nawet wiecej procent,
jak wynika z zestawienia nominalnych
wartosci, ale o ok. 14 proc. - méwi Lukasz
Koztowski, gtéwny ekonomista Federacji
Przedsiebiorcéw Polskich. Federacja co
kwartat przedstawia Monitor Finansowa-
nia Ochrony Zdrowia, wykonujac tytanicz-
ng prace zbierania danych rozsianych po
réznych publicznie dostepnych Zrédtach
i analizujgc stan wydatkéw panstwa na
zdrowie. Wnioski sg mato optymistyczne:
cho¢ nominalnie pieniedzy w systemie jest
coraz wiecej, udziat wydatkéw na zdrowie
wzgledem PKB maleje. Gospodarka rosnie
szybciej niz nasze inwestycje w jej absolut-
ny fundament, czyli stan zdrowia spote-
czenstwa. A moze wrecz - ochrony zycia.
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Matgorzata Solecka d:iennikorko

IDEWASTOWAC RATOWNICTWO

24 maja. Komisja Zdrowia pracuje nad
rzgdowym projektem ustawy o niekto-
rych zawodach medycznych. To duza
ustawa, regulujgca dziatalnos¢ kilku-
nastu zawodéw medycznych, ktére nie
majg wiasnych ustaw. To tez, jak sie
okazuje, znakomita okazja do wrzutek.
Prawo i Sprawiedliwo$¢ lubuje sie w tej
metodzie legislacji - ni z tego, ni z owe-
go, przy okazji prac nad dowolng ustawa,
rekami postéw rzad zgtasza poprawki
dotyczgce zupetnie innej materii. Nie
inaczej jest tym razem. Wiceprzewod-
niczacy Bolestaw Piecha zgtasza blok
poprawek, w tym do

ustawy o systemie

rzgdu - i Komisja Zdrowia gtosami PiS ja
przyjmuje. Jednak po fali nieprzychyl-
nych materiatéw w mediach i komenta-
rzach ekspertéw Ministerstwo Zdrowia
na Twitterze anuluje dewastacje systemu
ratownictwa medycznego i zapowiada
wycofanie poprawki.

Jaki zwigzek ma mediana czasu dojaz-
du karetki pogotowia do pacjenta w mie-
$cie z finansami ochrony zdrowia?

Zwigzek jest, mozna powiedzie¢, bez-
posredni. Pod koniec ubiegtego roku
Sejm przeforsowat, odrzucajgc weto
Senatu, rzagdowa nowelizacje ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

ktéra uwolnita budzet
panstwa od - mniej wie-

Panstwowe Ratownic- Gospodarka cej -7 mld zt wydatkow
two Medyczne (PRM). 4 e b ) na zdrowie. Do kohca
Poprawki sg uzgod- rosmeszy cze] 2022 r. to minister
nione z resortem zdro- niz' nasze inwestycje zdrowia ptacit miedzy
wia: chodzi o to, by o o innymi za funkcjono-
odsetek karetek ,S" w]e!fundamenf, wanie zespotéw ratow-
okresli¢ na 10 proc. Czyll stan zdrowia nictwa medycznego
wszystkich zespotow spoleczeristwa. (ale tez za bezptatne
ratownictwa medycz- leki dla senioréw i ko-
nego. | by zmieni¢ za- A WI‘QCZ ochrony biet w cigzy czy obo-
pis dotyczacy czasu z'ycia wiazkowe szczepienia).

dojazdu do pacjenta.

Dzi$ mediana liczona

w skali miesigca wynosi 8 min w miescie
i15 min poza miastem. Piecha proponuje,
by byto to 20 min w obu przypadkach.
Opozycja protestuje, wiceminister zdro-
wia Piotr Bromber popiera poprawke
Piechy - trudno sie dziwi¢, skoro zo-
stata wczesniej przez posta przejeta od
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Od 1 stycznia 2023 r.
jest to zadanie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktére musi
sfinansowac z przychodéw z wtasnych
srodkéw, czyli ze sktadek zdrowotnych.

0SZCZEDNOSCI NA WSZYSTKIM
Mimo ze budzet NFZ to ok. 160 mld zi,
7 mld zt to nie jest mata kwota. Eksperci



przestrzegali, ze Fundusz moze odczué
jej brak, cho¢ oczywiscie nie zachwieje
on jego stabilnosciag finansowg. Gorzej
z tymi, ktérzy wykonujg zadania. Pot
roku po uchwaleniu tamtych przepiséw
poprawki dotyczace ratownictwa me-
dycznego uzasadniano a to stwierdzenia-
mi, ze ,,nie ma pieniedzy” (na zaptacenie
lekarzom tyle, by chcieli jezdzi¢ w karet-
kach), a to koniecznoscig , dostosowa-
nia przepiséw do realidow". A realia, jak
natychmiast przypomniata opozycja, s3
takie, ze gdy jest jedno Zrédto finansowa-
nia dysponujace niewielkimi zasobami,
rozpoczyna sie szukanie oszczednosci.
Na wszystkim.

W tym samym czasie Ministerstwo
Zdrowia potwierdza, ze w styczniu i lu-
tym minister zdrowia wnioskowat do NFZ
0 przekazanie tgcznie ok. 2,2 mld zt do
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (na
co réwniez pozwolita grudniowa noweli-
zacja ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty).

Fundusz wydaje pienigdze, bo ma. Pod
koniec maja Rada NFZ przyjeta uchwa-
te w sprawie przekazania do funduszu
zapasowego ponad 7 mld zt, czyli cato-
$ci dodatniego wyniku finansowego za
2022 r. Inaczej - w ubiegtym roku po-
nownie nie udato sie wydad na leczenie
Polakéw wszystkich zaplanowanych pie-
niedzy. Dzieki temu jest rezerwa - nie,
nie na ciezkie czasy. Na tegoroczne
wydatki.

Réwniez w maju sejmowe komisje
zdrowia i finanséw publicznych opiniowa-
ty zmiane planu finansowego NFZ, ktéra
przyniesie do kofAca roku ok. 4 mid zt do-
datkowych przychodéw, przede wszyst-
kim ze sktadek odprowadzanych do ZUS,
drugim znaczacym Zrédtem sg odsetki
od lokat kapitatowych. Te pienigdze nie
zmniejsza jednak dziury w budzecie
Funduszu, ktéra zostaje na poziomie za-
planowanym juz w ubiegtym roku, czy-
li ponad 10 mid zt. To potowa $rodkéw,
ktére pozostang w dyspozycji funduszu
zapasowego.

Druga potowa zostanie wydana na
sfinansowanie kosztéw podwyzek wy-
nikajgcych z ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych oraz innych kosztéw oso-
bowych oraz rekompensate ,inflacyj-
nego"” - Ministerstwo Zdrowia ocenia
ten wydatek w skali roku na nieco po-
nad 15 mld zt, co oznacza, ze w drugim
pétroczu Fundusz bedzie musiat prze-
kaza¢ podmiotom leczniczym dodatko-
wo 7,5 mld zt. Czy to wystarczy? Mozna

miec¢ watpliwosci, zwtaszcza ze szpitale
do 7 czerwca nie otrzymaty algorytmu,
wedtug ktérego Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji policzyta
koszty. Mozna sie spodziewa¢, ze jesz-
cze po1lipcabedzie trwac ,,narodowe li-
czenie kosztéw" operacji podwyzkowej,
aresort zdrowia bedzie mie¢ do dyspo-
zycji 2-3 mld zt ,,resztek” w funduszu
zapasowym - i bedzie to absolutne wy-
zerowanie rezerw.

REKOMENDACJE JAK OSTRZEZENIE

Do 1 czerwca NFZ i Ministerstwo Zdro-
wia miaty otrzymac z resortu finanséw
komplet danych makroekonomicznych,
na podstawie ktérych sporzadzany jest
plan finansowy Funduszu na kolejny
rok. £acznie z informacja, jaka bedzie
dotacja podmiotowa, zwigzana z re-
alizacjg ustawy 7 proc. PKB na zdro-
wie. W 2024 r. minimalny ustawowy
prég wynosi 6,2 proc.

PKB (oczywiscie, PKB

AKTUALNOSCI

wiceprzewodniczgca Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dr Gatgzka-Sobotka
wprost stwierdzita, ze publiczne wydatki
na zdrowie nie mogg sie przebi¢ przez
szklany sufit 5 proc. PKB i, co wiecej,
podkreslata, ze sytuacja wydaje sie bez
wyjscia, bo wiekszos¢ spoteczehnstwa od-
rzuca pomysty wprowadzenia wiekszych
danin na zdrowie. Tymczasem nasza
sktadka zdrowotna nalezy do najnizszych
w Europie.

Niedostatek finansowy dotyczy
wszystkich obszaréw ochrony zdro-
wia, dostepu do lekéw réwniez. Polscy
pacjenci doptacaja do lekdw najwiecej
(obok Rumunii i Butgarii) wéréd krajéw
Unii Europejskiej. Rekordowo dtugo
czekamy na decyzje o objeciu lekéw
refundacjg, a dostepnos$¢ do najno-
woczes$niejszych metod leczenia jest
ograniczona. Nie tylko na tle bogatych
krajéw poétnocnej czy zachodniej Eu-

ropy. INFARMA drugi
rok z rzedu przygoto-

22022 r., bo ma zasto- Jaki Zquzek ma wata narzedzie, tzw.
soZV\;ar:/ile CIr?etodologia mediana czasu ACEGSS' QAkP, ktlé(;e
n-2). Wedtug szacun- . . pokazuje, jak wyglada
kéw Federacji Przed- dolazdu karetla dostepnos¢ do nowo-
siebiorcéw Polskich pogotowia czesnych terapii m.in.

t ku ni o h bach d-
Lom e dopacjenta o
$le¢ o samofinansowa- wmies'ciez_ﬁnansami robach przewlektych
niu t.ego przgz1 roqu- ochronyzdrowia? (np.chkr.zycz?/;lastms)
cymi przychodami ze . . w Grupie yszeh-
skladek zdrowotnych Bezposredni radzkiej (V4). W stu-

i dotacja - nawet prze-

kraczajgca10-11 mld zt - bedzie koniecz-
na. Tymczasem w tym roku bez zadnej
dotacji, liczac zgodnie z metodologia
ustawowgq, naktady publiczne na zdro-
wie wyniosg wyraznie ponad 6,4 mld zt.

Czy rzeczywiscie tak bedzie, czy
tez po raz kolejny budzet bedzie szu-
ka¢ oszczednosci w systemie ochrony
zdrowia? Na razie nie wiadomo, bo jak
ustyszeli na poczatku czerwca cztonko-
wie prezydium Zespotu Tréjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia, rozmowy miedzy
ministerstwami zdrowia i finanséw caty
czas trwajg. Wiadomo, ze catos¢ wydat-
kéw publicznych na zdrowie w 2024 r. ma
wynies¢ ok. 190 mid zt.

Kwota nominalna robi wrazenie? - Na-
szym najwiekszym ograniczeniem jest
poziom finansowania ochrony zdrowia
- komentowata podczas konferencji
zorganizowanej przez Zwigzek Praco-
dawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceu-
tycznych INFARMA dr Matgorzata Gatgz-
ka-Sobotka z Uczelni tazarskiego, od lat
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punktowej skali uzy-
skalismy 53 punkty. To duzo, bo rok
temu byto ich tylko 42, co dawato nam
ostatnie miejsce w V4. W tym roku za-
liczyliSmy awans, wyprzedzajgc Wegry
(47) i o wios przegrywajac ze Stowacja
(55). Liderem pozostaja Czechy, ktére
uzbieraty 67 punktéw. | nikt chyba juz
nie chce - przynajmniej w branzy farma-
ceutycznej - Budapesztu w Warszawie.
Jak ostrzezenie brzmia tez opubliko-
wane wtasnie przez Polska Akademie
Nauk rekomendacje ekspertéw, ktérzy
moéwig o ,ekstremalnym niedofinan-
sowaniu systemu ochrony zdrowia".
- Zachowanie tak niskiego poziomu fi-
nansowania uniemozliwia polskiemu
systemowi ochrony zdrowia zapewnienie
obywatelom kraju dostepu do ustug me-
dycznych o jakosciiilo$ci poréwnywalnej
z tymi dostepnymi w krajach Zachodniej
Europy - czytamy w dokumencie.

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika, Stuzba Zdrowia”
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ORZECZENIA SADOW LEKARSKICH

PRZYKRE KONSEKWENCJE
RAZACYCH PRZEWINIEN

Kara zawieszenia PWZ to powod do rozwigzania bez wypowiedzenia umowy
O prace albo umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktorej lekarz wykonuje zawod.

A

- ﬁ
[ ",q‘-:-’

ot
S
41X
Grzegorz Wrona
sekretorz Naczelnej Rady Lekarskiej

ary zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lekarza (PW2Z) sa
orzekane przez okregowe sady
lekarskie na okres od roku do
pieciu lat w wyniku uznania winy
popetnienia przewinien zawodowych,
ktérych stopien nalezy uznad za razacy.

Najczesciej orzeczenia takie sg zwigzane
z oczywistymi odstepstwami od wykony-
wania zawodu w zgodzie z aktualng wie-
dzg medyczng i powszechnie przyjetymi
za obowigzujgce procedurami, a takze za
wielokrotnos¢ popetniania tych samych
wykroczeh mimo zwracanej przez organa
odpowiedzialnos$ci zawodowej uwagi na
niedopuszczalnosc¢ okreslonych czynnosci
(recydywa). Moga by¢ réwniez zwigzane
Z uznanymi za nielicujgce z godnoscia
lekarza zachowaniami np. o charakterze
korupcjogennym, a w ostatnim okresie tak-
Ze z lekcewazeniem orzeczehn wydanych
przez sady lekarskie i nie poddaniem sie
ich wykonaniu.

Kara zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu zaczyna by¢ wykonywana natychmiast
po jej uprawomocnieniu, a lekarz zawieszony
w prawie wykonywania zawodu nie moze
wykonywac zawodu w zadnej formie.
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STOP TAKZE DLA PRYWATNEJ PRAKTYKI

Musimy tez pamietac, ze orzeczenie tej
kary stanowi nie tylko powdd do rozwia-
zania bez wypowiedzenia umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej, na podsta-
wie ktérej lekarz wykonuje zawdd, ale
takze skutkuje obligatoryjnym skresle-
niem z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, czyli przynajmniej
czasowaq likwidacjg prywatnej praktyki.
Nie jest wiec zaskoczeniem, ze od orze-
czen sadoéw okregowych wymierzajgcych
te kare prawie zawsze
sktadane sq odwotania do
Naczelnego Sadu Lekar-

W przypadku

zdrowotnych od uzyskania korzysci ma-
jatkowych od licznych pacjentéw;
2) podczas badania fizykalnego pacjentki
po urazie biodra, mimo braku koniecznosci
poszerzenia rutynowego badania ortope-
dycznego o palpacje narzaddw ptciowych
pacjentki, wykroczyt poza zakres badania,
dotykajgc jej zewnetrzne narzady pitciowe,
naruszajac zaréwno intymnos¢ pacjentki,
jak i godnos$¢ zawodu lekarza;
3) petnigc obowiazki kierownika zespotu
ratownictwa medycznego (ZRM), prze-
prowadzit czynnosci
diagnostyczne i lecz-
nicze bez nalezytej

skiego (NSL), stad kara 2AWIESZENIA Prawa starannosci i pozosta-
zaW|es‘zen|a prawa wyko- wykonywania V\{I* paqe.ntke w C|.ezj
nywania zawodu uprawo- . kim stanie bez opieki
mocnia sie najczesciej po zawodu nie ma lekarskiej, czym nara-
orzeczeniu jej przez NSL. o o zit ja na bezposrednie
Z wykorzystaniem proce- zadnego vacatio niebezpieczenstwo

dury odwotawczej przez
niezadowolonych z wymia-

ru kary pokrzywdzonych mamy tez do
czynienia w przypadku orzeczenh przez
sady kar tagodniejszych niz zawieszenie
PWZ. Nierzadko zatem i w takich sytu-
acjach dochodzi do orzeczenia przez NSL
i uprawomocnienia tej bardzo dolegliwej
kary.

INTYMNOSC PACJENTKI,

GODNOSC LEKARZA

Warto zapoznac sie z postawionymi przez
rzecznikédw odpowiedzialnosci zawodo-
wej zarzutami, ktére wobec potwierdzenia
przez sad winy lekarzy skutkowaty zawie-
szeniem PWZ:

1) petnigc funkcje ordynatora, udzie-
lat lub uzalezniat udzielanie swiadczen
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legis

uszczerbku na zdrowiu
lub utraty zycia;

4) propagowat poprzez zamieszczanie
wpiséw na portalu Facebook informa-
cje razgco niezgodne z aktualng wiedza
medycznag;

5) wykazata sie brakiem nalezytej sta-
rannosci w leczeniu ortodontycznym
pacjenta (wczesniej wielokrotnie karana
tagodniejszymi orzeczeniami za tozsame
przewinienia).

WZMOCNIONA DOLEGLIWOSG

Dolegliwo$¢ kary zawieszenia PWZ
w szczegdlnie razgcych sytuacjach moze
by¢ - i bywa - wzmocniona przez dodat-
kowe orzeczenie kary zakazu petnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia czy tez
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poprzez obowigzek publikacji orzeczenia
w biuletynie okregowej izby lekarskiej.
Prezes okregowej rady lekarskiej, wy-
konujac orzeczenie zawieszenia PWZ,
informuje o natozeniu tej kary Centrale
NFZ i ZUS, co uniemozliwia lekarzowi
wystawianie recept i zapotrzebowah na
leki oraz wystawianie zaswiadczen ZUS
ZLA. Informuje tez wojewode prowa-
dzacego rejestr podmiotéw leczniczych,
pracodawce ujawnionego w okregowym
rejestrze lekarzy i komisje wyborczg, co
ma zapobiegac dalszemu zatrudnieniu
i mozliwos$ci wyboru lekarza do orga-
néw samorzadowych, a takze, o ile petni
funkcje w samorzadzie, oznacza utrate
tego mandatu. Adnotacja o orzeczonej
karze jest zamieszczana w dokumencie

Fundacja
Lekarze

Lekarzom

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski!

prawo wykonywania zawodu, a odpis
orzeczenia sgdu umieszczany jest w ak-
tach osobowych lekarza. Okregowa rada
lekarska niezwtocznie umieszcza infor-
macje o ukaraniu karg zawieszenia PWZ
w systemie IMI, co skutkuje podjeciem
wtasciwych dziatah ograniczajacych
mozliwo$¢ wykonywania zawodu leka-
rza w panstwach zjednoczonej Europy.
Informacja o karze zawieszenia PWZ po-
winna natychmiast po uprawomocnie-
niu zosta¢ umieszczona w okregowym
rejestrze lekarzy i juz nastepnego dnia
jest publicznie dostepna poprzez portal
rejestr.nil.org.pl.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
umieszcza informacje o karze w Reje-
strze Ukaranych Lekarzy, a wzmianke

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym
mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym - Kolezankom .
i Kolegom, kt6rzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowe;j. |
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota —

. S

0 ukaraniu zaciera po pieciu latach od
dnia wykonania kary.

Oczywiscie to na lekarzu cigzy obo-
wigzek podporzadkowania sie zakazowi
wykonywania zawodu - i to natychmiast
po rozprawie przed NSL lub po informacji
z okregowego sadu lekarskiego o prawo-
mocnosci orzeczenia. Nie ma tu zadnego
vacatio legis, a przystapienie do wykony-
wania czynnosci lekarza w czasie zawie-
szenia PWZ niewatpliwie bedzie skutko-
wac wszczeciem kolejnego postepowania
wyjasniajgceqo przez rzecznika odpowie-
dzialnos$ci zawodowej i moze prostg drogg
prowadzi¢ do bardziej dolegliwej kary, nie
wytgczajgc pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu. Kontrola internetu jest tu
szczegolnie bezwzgledna. i

razem mozemy sprawi¢, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczeg6étami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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KODEKS PRACY

NOWE PRAWA
LEKARZA RODZICA

Kwietniowa nowelizacja Kodeksu pracy
wprowadzita utatwienia dla pracownikow

tbedacych rodzicami.

Leszek Kubicz rudcoprowny

majowym numerze , Gazety Le-
karskiej" oméwiono implemen-
tacje dwéch dyrektyw unijnych
majacych na celu osiggniecie
réwnosci kobiet i mezczyzn
pod wzgledem szans na rynku pracy, trak-
towania w miejscu pracy oraz utatwienie
pracownikom bedgcym rodzicami lub
opiekunami godzenia zycia zawodowe-
go z zyciem rodzinnym. W tym numerze
skupimy sie na zasadach skorzystania
Z nowego prawa przez lekarzy rodzicéw
zatrudnionych na umowie o prace.

URLOP RODZICIELSKI

Dtugos¢ nowych urlopédw omoéwiono juz
w majowym numerze ,Gazety". Warto do-
da¢, ze lekarze rodzice dziecka posiada-
jacego tzw. zaswiadczenie stwierdzajgce

20

Jakub Kosikowski reciik vt

ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu (za-
$wiadczenie ,Za zyciem"), majg prawo
do dtuzszego urlopu rodzicielskiego, tj.
w wymiarze do 65 tygodni w przypadku
urodzenia jednego dziecka przy jednym
porodzie lub 67 tygodni w przypadku uro-
dzenia wiecej niz jednego dziecka przy jed-
nym porodzie.

Wymiar urlopu rodzicielskiego przy-
stuguje tgcznie obojgu rodzicom dziecka.
Urlop rodzicielski przyznawany jest mak-
symalnie w pieciu czesciach, nie pézniej
niz do zakonczenia roku kalendarzowego,
w ktérym dziecko konczy szdsty rok zycia.
Z urlopu rodzicielskiego mogg jednocze-
$nie korzystac oboje rodzice.
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Urlop udzielany jest na wniosek sktadany
w postaci papierowej lub elektronicznej
przez rodzica w terminie nie krétszym niz
21 dni przed rozpoczeciem korzystania
z urlopu. Urlopu rodzicielskiego udziela sie
jako wielokrotnosci tygodnia i nie mozna
go dzieli¢ na dni.

PRZYKLAD:

Lekarka urodzita jedno dziecko, po 20 tygo-

dniach przystugujgcego jej urlopu macie-

rzyhskiego ma prawo wspdlnie z jego oj-
cemdo urlopu rodzicielskiego w wymiarze
41tygodni. Skorzystata z 32 tygodni urlopu
rodzicielskiego. Ojciec ma zatem prawo do

9 tygodni urlopu i nie moze przenies¢ tego

prawa na matke lekarke.

Z urlopu rodzicielskiego moga tez korzy-

stac inni cztonkowie najblizszej rodziny:

® po $mierci matki,

® po porzuceniu dziecka przez matke,

® kiedy matka ma orzeczenie o niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji,

e kiedy matka przebywa w szpita-
lu albo innym zaktadzie leczniczym
w rodzaju $wiadczen stacjonarnych
i catodobowych.

REZYGNACJA Z URLOPU:

Rodzic moze zrezygnowac z korzystania
z urlopu rodzicielskiego w kazdym czasie
za zgoda pracodawcy i powrécic¢ do pracy.
Podjecie pracy nastepuje takze na wnio-
sek w postaci papierowej lub elektronicz-
nej sktadany przez rodzica w terminie nie
krétszym niz 21 dni przed rozpoczeciem
wykonywania pracy.

Czy pracodawca moze odmoéwi¢ urlopu
rodzicielskiego?

Pracodawca jest obowigzany uwzglednié
wniosek pracownika, chyba ze nie jest to
mozliwe ze wzgledu na organizacje pra-
cy lub rodzaj pracy wykonywanej przez
pracownika (np. brak obsady na oddzia-
le). O przyczynie odmowy uwzglednienia
wniosku pracodawca informuje pracowni-
ka w postaci papierowej lub elektronicz-
nej w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wniosku.

Czy prawo pracy zezwala na taczenie
urlopu rodzicielskiego z pracg, np. od-
bywania rezydentury na pét etatu?

Wedtug Kodeksu pracy lekarz podczas
urlopu rodzicielskiego moze wykonywac
dla swojego pracodawcy prace w wymiarze
nie wiekszym niz potowa etatu. Wéwczas
urlop rodzicielski otrzymuje na pozostata
czes$c etatu. Jezeli rodzic dziecka bedzie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



taczyt korzystanie z urlopu

rodzicielskiego u inne-

rgdzicielskiego z wykonywa- Za okres urlopu go prfcodawcy n'awet
niem pracy u swojego pra- . . w petnym wymiarze
codawcy, to wymiar urlopu 0]cowskleg0 etatu. Nie bedzie sie
rodZ|C|.e|s‘k|eg_o bed'2|‘elulega| nalez'y Si? onq wlaza}o z komec;-
wydtuzeniu, nie dtuzej jednak noscig przerwania
niz do 82 tygodni - w przy- 100proc, urlopu rodzicielskiego.
padku urodzenia jednego . Lekarz moze réwniez
dziecka przy jednym poro- wynagrodzema pracowaé¢ u innego

dzie lub 86 tygodni - w przy-
padku urodzenia wiecej niz
jednego dziecka przy jednym porodzie.

W przypadku rodzica dziecka posia-
dajgcego zaswiadczenie ,,Za zyciem”
wymiar urlopu rodzicielskiego ulega
wydtuzeniu, nie dtuzej jednak niz do 130
tygodni - w przypadku urodzenia jednego
dziecka przy jednym porodzie lub 134 ty-
godni - w przypadku urodzenia wiecej niz
jednego dziecka przy jednym porodzie.

Lekarz, aby podja¢ prace u swojego
pracodawcy w czasie urlopu rodziciel-
skiego, sktada pracodawcy na 21 dni
wczesdniej pisemny wniosek w postaci
papierowej lub elektronicznej, zawiera-
jacy nastepujace informacje:
® imie i nazwisko, wymiar czasu pracy

(czes¢ etatu), w ktérym chce pracowad,
® okres, w ktérym chce taczy¢ urlop ro-

dzicielski z praca,
® oswiadczenie o zamiarze taczenia cze-

$ci urlopu rodzicielskiego powstatej

w wyniku proporcjonalnego wydtuzenia

tego urlopu z dalszg pracg na czesc eta-

tu albo o$wiadczenie o braku takiego
zamiaru.

Pracodawca nie musi przyja¢ takiego
wniosku, gdy nie jest to mozliwe ze wzgle-
du naorganizacje pracy w zaktadzie pracy
lub rodzaj wykonywanej pracy. O przy-
czynie odmowy pracodawca powinien
poinformowac na pismie w terminie 7 dni.

URLOP 0JCOWSKI

Urlop ojcowski moze by¢ wykorzystany
jednorazowo lub w dwéch tygodniowych
czesciach.

Za okres urlopu ojcowskiego nalezy sie
100 proc. wynagrodzenia.

Czy ojciec/matka bedacy na etacie,
korzystajacy z urlopu rodzicielskiego/
macierzynskiego/ojcowskiego, moze
w tym czasie pracowaé w innym miejscu
na umowie zlecenie/dziatalnos$ci i np.
dyzurowac?

Na stronie internetowej Pahstwowej In-
spekcji Pracy jest stanowisko (Kod QR 1)
dopuszczajgce mozliwos¢ podjecia pra-
cy przez lekarza korzystajgcego z urlopu

pracodawcy na pod-

stawie umow cywilno-
prawnych - kontraktéw. Rodzic, ktéry za-
mierza podjad prace uinnego pracodawcy,
nie zawsze musi informowac o tym fakcie
pracodawcy udzielajgcego urlopu rodzi-
cielskiego - obowigzek taki nie wynika bo-
wiem z przepiséw prawa pracy. Powinnos¢
ta moze jednak wynika¢ z wewngtrzzakta-
dowych Zrédet prawa (np. uktad zbiorowy
pracy, regulamin pracy, umowa o prace
czy umowa o zakazie konkurencji), dlatego
przed podjeciem zatrudnienia poproscie
prawnika swojej OIL o weryfikacje, czy mo-
zecie podja¢ prace w trakcie urlopu rodzi-
cielskiego bez powiadamiania pracodawcy,
u ktérego korzystacie z urlopu.

Czy bedac na urlopie rodzicielskim
z umowy o prace, moge pracowacd na
zleceniu/kontrakcie u tego samego
pracodawcy?

O ile nie jest to wprost zakazane przez
Kodeks pracy (stanowisko PIP, kod QR 2),
powoduje to niedoptate sktadek na ZUS,
o ktére Zaktad skutecznie upomina sie za-
zwyczaj po latach wraz z odsetkami. Stad
odradzamy prace u jednego pracodawcy
naréznych umowach, jesli wich zapisach
pokrywa sie zakres obowigzkdw.

RODZIC DZIECKA DO LAT 8

0d 26.04.2023 r. obowigzuje zakaz pracy
w nocy, w godzinach nadliczbowych, za-
kaz delegowania poza state miejsce pracy,
zakaz stosowania systemu przerywanego
czasu pracy pracownika rodzica wycho-
wujgcego dziecko do ukonczenia przez
nie 8. roku zycia, chyba ze pracownik wy-
razinato zgode (art. 178 Kodeksu pracy).
Prawo to obowigzuje réwniez rodzicow
lekarzy. W przypadku posiadania dziec-
ka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
wyZzej opisana granica wieku przesuwa sie
na 14. rok zycia dziecka.

Mam dziecko w wieku 2 lat, maz nie jest
lekarzem. Czy moge zastrzec sobie za-
kaz pracy w godzinach nocnych? Czy
musze chodzi¢ na dyzury towarzyszace,
jesli jestem rezydentka?
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Jestesmy matzenstwem lekarskim - re-
zydentami z matymi dzieémi w wieku
3i5lat.Czy mozemy obydwoje korzystac
ze zwolnienia z dyzurowania? Jesli nie, to
jak ,wymieniac" sie na tym zwolnieniu?
Czy musimy pézZniej odrobic te dyzury,
by ukofczy¢ specjalizacje?

Do tych probleméw Ministerstwo Zdro-
wia ustosunkowato sie w Komunikacie MZ
w sprawie interpretacji przepiséw dotycza-
cych uprawnien pracownikéw lekarzy odby-
wajgcych szkolenie specjalizacyjne zwigza-
nych z rodzicielstwem lub stanem zdrowia
zdnia13lipca2021r. (RKLU.81222.318.2021.
DR) (wiecej: Kod QR 3).

Lekarz rodzic odbywajacy szkolenie spe-
cjalizacyjne, korzystajgcy z uprawnien wy-
nikajacych z rodzicielstwa, moze umorzy¢
okres obowigzkowych dyzuréw medycz-
nych tacznie do 50 proc. czasu trwania
szkolenia specjalizacyjnego, nie dtuzej
jednak niz 24 miesiecy z przewidzianego
wiasciwym dla danego lekarza programem
szkolenia. Po wyczerpaniu tego prawa
moze nadal, do ukonczenia przez dziecko
8. roku zycia, nie dyzurowac w godzinach
nocnych, a wszystkie pozostate wymagane
dyzury odby¢ w formie dyzuréw towarzy-
szgcych. W jednym momencie korzystac
z niego moze tylko jedenrodzic. Z tego pra-
wa rodzice moga korzystac¢ naprzemiennie
i dowolnie je miedzy sobg dzieli¢. Po wy-
korzystaniu catosci przystugujgcego mu
prawa do zwolnienia z dyzurowania oraz
pracy w godzinach nocnych przez jednego
z rodzicéw, z tych uprawien moze zaczac
korzystac drugi z rodzicéw. Co wiecej,
z prawa zwolnienia z dyzurowania mozna
korzysta¢ nadal po wyczerpaniu okresu
50 proc./24 miesigce, ale te dyzury bedzie
trzeba odrobi¢ przed ukonczeniem specja-
lizacji badZ jg o nie przedtuzyd.

Czy korzystajgc ze zwolnienia z dyzuro-
wania z powodu posiadania dziecka do
lat 8 w miejscu odbywania specjalizacji
z umowy o prace, moge jednoczesnie
dyzurowad¢ w innym miejscu z umowy
kontraktowej?

Prawo nie zakazuje takiego wykorzysta-
nia przepiséw Kodeksu pracy (wiecej: Ko
QR ).

Kod QR 1

Kod QR 2 Kod QR 3
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

ODSTAPIL OD
LECZENIAW RAMAC

SOLIDARNOSCI.

CONATOSAD?

Jeslilekarz odstepuje od leczenia, musi zapewnic
pacjentowijego kontynuacje.

A

Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

okrzywdzony pacjent zarzucit

dotychczas prowadzacemu go

lekarzowi, ze odmoéwit mu dalszej

opieki bez wyraznej przyczyny, nie

uzyskujac zgody swojego przeto-
zonego i nie wskazujac lekarza, u ktérego
maégtby kontynuowac terapie.

W wyniku postepowania wyjasniajgcego
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej (OROZ) ustalit, ze skarzacy sie
zostat poinformowany telefonicznie, ze
lekarz odstepuje od leczenia w ramach so-
lidarnosci z kolegami z macierzystego od-
dziatu szpitalnego, ktérych chory obrazat
w czasie niedawnej hospitalizacji. Wedtug
OROZ podany przez lekarza powdd nie
moze uzasadniac zaprzestania leczenia,
bowiem pacjent zachowat sie niewtasciwie
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wobec innych lekarzy niz obwiniony. Na-
granie rozmowy telefonicznej potwierdzito,
Ze nie wskazano innej mozliwosci uzyska-
nia pomocy.

€0 MOWI PRAWO

Rzecznik stwierdzit naruszenie art. 38 usta-

wy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty:

® W przypadku odstgpienia od leczenia,
lekarz ma obowigzek dostatecznie wcze-
$nie uprzedzi¢ o tym pacjentai wskazad
realne mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia uinnego lekarza lub w podmiocie
leczniczym. Jezeli lekarz wykonuje swdj
zawodd na podstawie stosunku pracy,
moze odstagpic od leczenia, jezeliistniejq
powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. W przy-
padku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej.

Ponadto uznat, ze sprzeniewierzono sie

art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

® W szczegdlnie uzasadnionych wypad-
kach lekarz moze odstgpi¢ od leczenia
chorego. Odstepujac od leczenia, lekarz
winien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢
uzyskania pomocy lekarskiej.

OROZ wnioskowat o kare upomnienia.
Przed okregowym sgdem lekarskim (OSL)

obwiniony wyjasnit, iz przez kilkanascie lat
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sprawowat opieke nad chorym, ktérego wi-
zyty trwaty co najmniej godzine. Pacjent
nieustannie narzekat na sposdéb leczenia
w innych placéwkach ochrony zdrowia. Gdy
obwiniony dowiedziat sie o skandalicznym
zachowaniu pacjenta, ktérego wczesniej
przyjat na oddziat, zdecydowat o zaprzesta-
niu dalszej opieki ambulatoryjnej nad cho-
rym. Jednocze$nie wyjasnit, ze w rejestracji
przychodni zaproponowano skarzgcemu
mozliwo$¢ kontynuacji terapii u jednego
z dwéch innych lekarzy pracujacych w tej
samej placéwce.

UZASADNIONA PRZESLANKA

Istotg przewodu sgdowego byto ustalenie,
czy lekarz mégt odstapic od leczenia oraz
czy nalezycie to uzasadnit i udokumento-
wat. OSL stwierdzit, ze przyczyny zaprze-
stania opieki moga by¢ po stronie pacjenta,
lekarza lub innych oséb. Podstawg odmowy
leczenia moga by¢ m.in.: brak lub zerwanie
wiezi zaufania, obrazliwe lub agresywne za-
chowanie, notorycznie nieprzestrzeganie
zalecen, ztosliwe uchylanie sie od zaptaty
uméwionego honorarium, stan wyczerpa-
nia lekarza, dramatyczna sytuacja zyciowa
lekarza lub osoby bliskiej i zmiana miejsca
zamieszkania. Réwniez w orzecznictwie sg-
déw powszechnych zajmujacych sie podob-
ng problematyka znajdziemy nastepujgce
powody, ktére usprawiedliwiajg odstgpienie
od leczenia: podwazanie lub brak kompe-
tencji, szczegdlny stan emocjonalny leka-
rza, $wiadoma odmowa zgody na leczenie,
osobiste bezpieczenstwo lekarza, kolizja
obowigzkéw, brak wskazan lub obecnosé
przeciwwskazan do leczenia. W ocenie
OSL incydent w szpitalu byt uzasadniong
przestankg odstgpienia od leczenia. Sad
zwrécituwage, ze pacjent dalej mégt korzy-
sta¢ z opieki tej samej poradni, swobodnie
wybierajac lekarza. Z kolei brak odpowied-
niego wpisu do dokumentacji medycznej
wedtug oceny OSL nie byt karygodny. Osta-
tecznie OSL uniewinnit lekarza. Pokrzyw-
dzony ztozyt odwotanie do Naczelnego
Sadu Lekarskiego (NSL).

W ocenie Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej zachowanie
lekarza (mimo ze nie cata procedura odby-
ta sie zgodnie z literg prawa) byto zgodne
z duchem prawa. Zatem szkodliwos$¢ spo-
teczna czynu byta znikoma. Odpowiednio,
stosujgc art.1§ 2 Kodeksu karnego (,,Nie
stanowi przestepstwa czyn zabroniony,
ktérego spoteczna szkodliwos¢ jest zniko-
ma"), nie doszto do popetnienia przewinie-
nia zawodowego. NSL utrzymat orzeczenie
uniewinniajace. i



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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SAMORZAD ZAWODOWY

Ewolucja

KODEKSU

Zachecam wszystkich lekarzy do wspotpracy przy
nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej —
mowi dr Artur de Rosier, przewodniczacy Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiegj,
w rozmowie z Karoling Kowalska.

A

1 Jednym z gtéwnych punktéw programu wy-
borczego prezesa NRL tukasza Jankowskiego
byta nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL).
Prezes Jankowski istotnie wzmocnit
Komisje Etyki Lekarskiej, dzieki czemu
prace nad nowelizacjg Kodeksu ruszyty
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petng para. Mam zespdét wspaniatych,
kreatywnych osdéb, z ktérymi pracuje sie
niezwykle twérczo. Spotykamy sie co trzy
tygodnie, a w biezgcej kadencji odbyto
sie juz 12 spotkan. Kazdy z cztonkéw ko-
misji ma przydzielone zadania, a prace
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podzielilismy na etapy. W pierwszym
okresie zapoznaliSmy sie z pracami
Komisji Etyki Lekarskiej NRL poprzed-
nich dwdch kadencji, by zobaczy¢, jakie
ustalenia poczynity tamtejsze zespoty
ekspertéw i jak wygladaty konsultacje
spoteczne z innymi izbami. Owczesne
konkluzje byty takie, ze KEL wtasciwie nie
wymaga zmiany, ale jedynie komentarza.

oL Komisja obecnej kadencji ma odmienne
zdanie na ten temat?

Podobnie jak prezes NRL zywimy prze-
konanie, ze sam komentarz nie wystar-
czy. Postanowilismy wiec zapytac o to
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.
W ramach akcji ,,Zadaj pytanie”, ktéra
odbyta sie pod koniec ubiegtego roku,
kazdy mégt wypowiedzied sie na temat
tego, czego w KEL brakuje, co powinni-
$my uzupetnié, a co zmienié. Otrzymali-
$my odpowiedzi zawierajgce ponad sto
réznych zagadnien i to nad nimi praco-
walismy w pierwszym okresie. Drugim
etapem prac naszej komisji, ktéry trwa
obecnie, jest opracowywanie oméwien
poszczegdlnych artykutéw KEL.

1 Pierwsze z nich pojawity sie na poczatku
czerwca na stronie internetowej NIL. Czemu
maja stuzy¢?

Sg to omdéwienia bedace punktem wyj-
$cia do dyskusji samorzgdowej. Przed-
stawiamy w nich wtasny poglad na
kwestie poruszane w poszczegdlnych
artykutach, ale uwazamy, ze powinien
on podlegad dyskusji. Czekamy na ko-
mentarze, krytyke, zmiany, zapytania,
skreslenia czy wtasne opracowaniai za-
mierzamy je sukcesywnie uzupetnia¢
w naszych opracowaniach.

oL Pierwszym artykutem, ktory pojawit sie
na stronie internetowej NIL, byt art. 6 mé-
wigcy o tym, Ze lekarz ma swobode wyboru
w zakresie metod postepowania, ktére uzna
za najskuteczniejsze. Nie idg Paistwo zgodnie
z kolejnoscia.

W tej chwili pracujemy nad artykutami,
ktére wydajg nam sie najbardziej istotne
czy tez wzbudzajg najwiecej watpliwo-
$ci, zapytan czy kontrowersji. Zachecam
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw
do odwiedzania strony internetowej NIL
i wspotpracy z Komisjg Etyki Lekarskiej.
Na stronie podany jest adres mailowy
kel@nil.org.pl, pod ktérym mozna na-
wigzac¢ z nami kontakt. Czekamy na uwa-
gi i sugestie kolegéw lekarzy i lekarzy
dentystéw.

FOTO: WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA



o bedzie kolejnym etapem prac?

Trwa on réwnolegle z drugim etapem
i polega na zmianie poszczegdlnych jed-
nostek redakcyjnych Kodeksu. Pracuje-
my nad aktualng trescig KEL, dokonujac
skreslen, poprawek, odpiséw i przenie-
sien. Dokonujemy pewnego ujednolice-
nia, jesli chodzi o jezyk, poniewaz w obec-
nej tresci Kodeksu zauwazamy sporo
niespéjnosci. Gdzies jest ,chory”, gdzie
indziej , pacjent”. Gdzie$ indziej méwi
sie o tym, ze lekarz powinien sie starac.
Z kolei w odpowiedzialno$ci zawodo-
wej bardzo trudno udowodnié, czy sie
starat, czy nie. Zastanawiamy sie wiec,
czy nie powinno by¢ napisane, ze lekarz
.ma obowigzek" albo ,winien”, a moze
L~powinien” lub tez ,,musi". Pracujemy
nad ujednoliceniem tekstu w taki sposéb,
by byt zaréwno spéjny redakcyjnie, jak
i zgodny z obowigzujgcym prawem.

T Czy KEL czeka rewolucja?

Mozna sie liczy¢ z tym, ze bedzie on
inny, poniewaz zmieniona zostanie tres¢
niektérych artykutdéw, niektére zostang
przeniesione w inne miejsce, inne wy-
kreslone, a inne z kolei dopisane. Mysle
jednak, ze jest to bardziej ewolucja niz
rewolucja, i to taka dostosowana do bie-
zacych standardéw wspdétczesnej wiedzy
medycznej i biezgcej technologii.

T Punktem kulminacyjnym prac bedzie paz-
dziernikowa konferencja w Gdansku.

Konferencja ,,Rozmowy o etyce - Ko-
deks Etyki Lekarskiej, reklama, psychia-
tria", ktéra odbedzie sie 7 pazdziernika
w Gdansku, to nieco odwleczony w cza-
sie, czwarty punkt prac nad Kodeksem.
Podczas konferencji chcemy sie zasta-
nowi¢ nad dwoma istotnymi problemami
- kwestig reklamy w KEL i zyciu lekarskim
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oraz telemedycyny. Tematy te okazaty
sie najbardziej istotne nie tylko w an-
kiecie ,,Zadaj pytanie”. Dziennikarze
dzwonigcy z prosha o wywiad na temat
Kodeksu zwykle pytajg o sprawy zwigza-
ne zreklamaiz telemedycyna. Nie tylko
w Srodowisku lekarskim czujemy, ze to
nowe, wazne tematy dla spoteczenstwa.
Chciatbym, zeby$smy wyjechali z Gdah-
ska ze stanowiskiem podsumowujgcym
te kwestie i z propozycjq, ale tez z wy-
pracowanym omowieniem lub projektem
nowelizacji odpowiednich przepiséw Ko-
deksu. Zgodnie z uchwatg NRL gotowy
projekt zmian powinni$my przedstawic
do kohca stycznia 2024 r. Wéwczas zo-
stanie on przestany do delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy w formie, nad
ktdérg bedziemy gtosowac. Stad apel, by
nie czekad z dyskusjg az do Zjazdu. &

== || WWARSZAWSKIE
(== rorum
WFe\Y OKULISTYCZNE

A4

WYDARZENIA

I WARSZAWSKIE
FORUM OKULISTYCINE
JUZWE WRZESNIU

' uz za kilka tygodni w podwarszawskim Jézefowie okuli-

Hotel Holiday Inn Resort
Warszawa - Jézefdw
ul. Telimeny 1 | Jozefow

RLLLIL]

$ci z catej Polski bedg mie¢ $wietng okazje do wymiany

pogladdéw i doswiadczen na temat najnowszych wynikéw
badan i metod leczenia dotyczgcych chordb narzadu wzroku.
Dla uczestnikéw Il Warszawskiego Forum Okulistycznego, za-
planowanego w dniach 14-16 wrzes$nia 2023 r., przygotowano
program bogaty w wyktady, kursy i warsztaty.

- Po inauguracyjnej, pierwszej naszej konferencji, ktéra zy-
skata uznanie wsrdd okulistéw z catego kraju, jestesmy petni
zapatu, by zorganizowac kolejna jej edycje. Ideg naszego Forum
pozostaje wspdiczesne, szerokie spojrzenie na choroby narzga-
du wzroku - informujg dr Radostaw Rézycki (przewodniczacy
Komitetu Naukowego konferencji) oraz dr Jaromir Wasyluk
(przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego).

Podczas pierwszego dnia WFO odbedg sie kursy i warsztaty
zawierajgce praktyczne wskazdwki dotyczgce postepowania
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. W programie zna-
lazty sie m.in. kursy chirurgiczne, laseroterapii, medycyny este-
tycznej czy kurs z optyki okularowej. Drugiego i trzeciego dnia
wydarzenia zaproszeni goscie przekazg najnowsze doniesienia

diagnostyczno-chirurgiczne dotyczace zaémy, jaskry, choréb siatkdwki
i aparatu ochronnego oka. Sesja inauguracyjna dotyczy¢ bedzie kwe-
stii medycznych zwigzanych z lotami kosmicznymi.

Organizatorem spotkania jest Klinika Okulistyczna Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie we wspétpracy z Fundacja
na rzecz Rozwoju Nauki i Medycyny.

Wiecej informacji: www.wfo2023.icongress.pl.
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PROCEDURY

CO ROBIC, GDY POLICJA
PYTA O PACJENTA

Nie ma podstaw do udzielenia funkcjonariuszom pomocy w postaci informacii
0 poszukiwanym pacjencie. Nie mozna jednak wykluczyc, ze w indywidualnych

przypadkach ich przekazanie bedzie znajdowato uzasadnienie.

ir Amadeusz Malolepszy oiwokat

ekarze prowadzgacy indywidualne

gabinety lub podmioty lecznicze

czesto pytajg o udzielanie pomo-

cy policji w postaci udostepnienia

danych poszukiwanych pacjentéw.
Zadane dane obejmujg najczesciej adre-
sy zamieszkania oséb poszukiwanych,
ich numery telefonéw, dane oséb bliskich
upowaznionych przez pacjentéw orazin-
formacje o planowanej wizycie. Lekarze
nie sg pewni, czy takie dane mogg by¢
udostepniane.

MOGA SIE ZWRACAC

Do zadan policji nalezy m.in. poszukiwanie

0s0b ukrywajacych sie przed organami

$cigania lub wymiaru sprawiedliwosci.

Policjanci majg przy wykonywaniu tych

zadan m.in.:

® prawo do zadania niezbednej pomocy
od instytucji panstwowych, organéw
administracji rzagdowej i samorzadu
terytorialnego oraz przedsiebiorcéw
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie
uzytecznosci publicznej;

® prawo zwracania sie o niezbedng pomoc
do innych przedsiebiorcéw i organizacji
spotecznych, jak réwniez zwracania sie
w nagtych wypadkach do kazdej osoby
o udzielenie doraznej pomocy w ramach
obowigzujacych przepiséw prawa.
Podmioty lecznicze zaliczaja sie do

kategorii tych, do ktérych policja moze

zwrdcic sie o udzielenie niezbednej po-

mocy. Moze miec¢ to forme pisemng lub
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ustng. Pisemne zwrdécenie sie o pomoc
powinno zawiera¢ powotanie podstawy
prawnej zgdania, okreslenie rodzaju i za-
kresu niezbednej pomocy oraz wskazanie
policjanta korzystajgcego z pomocy. Ust-
ne zwrécenie sie 0 pomoc moze by¢ zgto-
szone przez kazdego policjanta, ktory jej
potrzebuje. Jest to mozliwe w sytuacjach
niecierpigcych zwtoki, a takze przy wy-
konywaniu czynnosci stuzbowej na pi-
semne polecenie sadu, prokuratora lub
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organu administracji publicznej. Ustne
zgtoszenie powinno zostac niezwtocznie
potwierdzone na pi$mie.

LAKRES DANYCH DO PRZEKAZANIA
Udzielenie pomocy powinno nastgpic
w granicach obowigzujacych przepiséw
prawa. Waznym elementem bedzie tu
okreslenie, jakiego rodzaju dane moga by¢
przekazane, a o jakie dane prosi policja.

Najczesciej przedmiotem zapytania
0 pomoc beda ,,zwykte” dane osobowe,
rozumiane jako wszelkie informacje o zi-
dentyfikowanej lub mozliwej do zidenty-
fikowania osobie fizycznej, takie jak imie
i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane
o lokalizacji, identyfikator internetowy lub
jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw
okreslajacych fizyczna, fizjologiczng, ge-
netyczna, psychiczng, ekonomiczng, kul-
turowa lub spoteczng tozsamos¢ osoby
fizycznej.

Danymi wymagajgcymi szczegdlnej
uwagi, bez ktérych trudno wyobrazié
sobie funkcjonowanie podmiotu leczni-
czego lub podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ lecznicza, sq tzw. dane wrazliwe,
ktérymisa m.in. dane dotyczace zdrowia.
Zaliczy¢ do nich nalezy wszystkie dane
o stanie zdrowia osoby, ktérej dotycza,
ujawniajgce informacje o przesztym,
obecnym lub przysztym stanie fizyczne-
go lub psychicznego zdrowia. Do danych
takich nalezg m.in. informacje o danej
osobie zbierane podczas rejestracji do

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



ustug opieki zdrowotnej lub podczas
Swiadczenia jej takich ustug; informacje
pochodzace z badan laboratoryjnych
lub lekarskich czesci ciata lub ptyndw
ustrojowych, w tym danych genetycz-
nychiprébek biologicznych, oraz wszel-
kie informacje, na przyktad o chorobie,
niepetnosprawnosci, ryzyku choroby, hi-
storii medycznej, leczeniu klinicznym lub
stanie fizjologicznym lub biomedycznym,
niezaleznie od ich Zrédta, ktérym moze
by¢ na przyktad lekarz lub inny pracownik
stuzby zdrowia czy szpital.

Istotne jest zatem skontrolowanie, ja-
kiego rodzaju pomoc ma by¢ udzielona
(warunek formalny zapytania o pomoc)
i czy nie obejmuje ona danych, ktére
z uwaginaich szczegélny charakter moga
by¢ objete tajemnicg zawodowa.

POMOC A TAJEMNICA

Osoby wykonujgce zawdd medyczny sg

obowigzane zachowad w tajemnicy infor-

macje zwigzane z pacjentem, w szczegdl-

nosci ze stanem zdrowia pacjenta. Katalog

nie jest zamkniety i - co istotne - obejmuje

nie tylko dane zwigzane ze stanem zdro-

wia, ale tez np. dane o sytuacji rodzinnej,

majatkowej lub zawodowej. Informacje te

moga by¢ ujawnione tylko w przypadku,

gdy:

® stanowig tak przepisy ustaw;

® zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

® pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyrazg zgode na ujawnienie
tajemnicy;

® zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zawdd
medyczny, uczestniczacym w udziela-
niu tych swiadczen.
Osobami wykonujgcymi zawdéd medycz-

ny sg osoby uprawnione na podstawie

Przykre konsekwencje

odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz osoby le-
gitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okres$lonej dziedzinie medycyny. Przed-
stawicielami takich zawodéw sg m.in.
lekarze, pielegniarki i potozne, ktérych
obowigzek zachowania tajemnicy wyni-
ka z ustaw regulujgcych wykonywanie
zawodu.
Inne osoby wykonujg-
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co osoby wykonujgce zawdd medyczny
lub go niewykonujace. Innymi stowy dane

w niej zawarte chroni tajemnica.
Udostepnienie danych zawartych w do-
kumentacji medycznej osobom innym niz
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
lub osoba upowazniona przez pacjenta
moze nastapi¢ w wypadkach przewidzia-
nych w ustawie o prawach pacjenta. Doku-
mentacja (papierowa, jak i elektroniczna)
moze by¢ udostepniona jedynie sadom,
w tym sgdom dyscypli-

ce czynno;a po.molcn!cze Ujawnienie narnym, prokuraturom,
przy udzielaniu Swiad- . . lekarzom sadowym
czeh zdrowotnych, a tak- okolicznosci i rzecznikom odpowie-
Ze czynnosSci zwigzane . . . dzialnosci zawodowej,
z utrzymaniem systemu Oblgty(:h ta]emnlcq w zwigzku z prowadzo-
teleinformatycznego, zawodowq nym postepowaniem.

w ktédrym przetwarzana
jest dokumentacja me-
dyczna, i zapewnieniem
bezpieczenstwa tego

moze, obok
odpowiedzialnosci

Informacja o plano-
wanej wizycie w poradni
stanowi jedng z danych
medycznych zamiesz-

systemu sg obowigzane zawodowej, czanych w systemie
do zachowania w tajemni- . s teleinformatycznym.
cy informacji zwigzanych pl‘OW(lelC dO Nie zostato to wyrazo-
z pacjentem, uzyskanych odpowiedzialnos'ci ne wprost w przepisach
w zwigzku z wykonywa- . prawa, ale taka infor-
niem zadan. Osoby te sg karne] macja réwniez podlega

zwigzane tajemnica takze
po $mierci pacjenta.

Obowigzek zachowania w tajemni-
cy informacji o pacjencie nie dotyczy
wytgcznie oséb wykonujacych zawody
medyczne. Rozcigga sie on takze na
podmioty lecznicze (niezaleznie od for-
my organizacyjno-prawnej), albowiem te
prowadzg dokumentacje medyczng oraz
posiadajg teleinformatyczne bazy danych
o pacjentach.

Dane osobowe, takie jak adres zamiesz-
kania, numer telefonu, dane oséb bliskich
upowaznionych przez pacjenta, stanowia
element dokumentacji medycznej. Doku-
mentacje prowadzi podmiot leczniczy lub
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczni-
czg i jest ona objeta tozsama ochrong

Dane dotyczace pacjenta objete sg tajemnicg zawodowa. Tryl zwolnienia z niej jest

Scisle uregulowany w przepisach prawa.

Udzielenie informacji objetej tajemnicg zawodowa przez osobe zobowigzang do
jejzachowania godzi w prawa pacjentai moze prowadzi¢ do wszczecia przez
Rzecznika Praw Pacjenta postepowania Wyjasniajgcego. Dodatkowo w przypadku
0sob wykonujgcych zawody medyczne niedochowanie tajemnicy zawodowej moze
stanowic podstawe do wszczecia postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, natomiast W przypadku osob niewykonujacych zawoddw medycznych
moze byc¢ rozpatrywane jako ciezkie naruszenie olbowigzkow pracowniczych.
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ochronie. Skoro zatem
podmioty, ktérym powierzono przetwa-
rzanie danych, sg obowigzane do zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentami w zwigzku z powierzeniem
im przetwarzania danych, to tym bardziej
taka tajemnica obejmuje dane wprowa-
dzane przez podmioty lecznicze lub pod-
mioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

OD REGULY BYWAJA WYJATKI

Podsumowujac, nie ma podstaw do udzie-
lenia policji pomocy w postaci informacji
przedstawionych w zapytaniu na temat
poszukiwanego pacjenta. Trudno jest jed-
nak wskazac jedng, konkretng podstawe
prawng odmowy udzielenia informacji. Ta
moze bowiem zaleze¢ od tego, do kogo
zostata skierowana prosba o pomoc, jak
réwniez o jakie dane pacjenta chodzi
badz w jakim trybie wystgpiono o po-
moc. Nie mozna jednakze wykluczy¢, ze
w indywidualnych przypadkach udziele-
nie informacji policji bedzie znajdowato
uzasadnienie. Mozna sobie wyobrazi¢,
cho¢ nie musi by¢ to bezdyskusyjne,
udzielenie pomocy polegajgce jedynie
na potwierdzeniu lub zaprzeczeniu faktu,
ze okre$lona osoba jest zarejestrowana,
leczyta sie badzZ leczy sie w podmiocie
leczniczym badZ podmiocie wykonUJa-
cym dziatalnos$¢ lecznicza. H#H
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UCHWALA Nr 20/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.

w sprawie kierunku nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL)

Na podstawie art. 5 pkt 112 w zw. z art. 39
ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Lekarska zobowigzuje
Komisje Etyki Lekarskiej NRL do:
1) opracowania i sukcesywnego udostepnia-
nia na stronie internetowej NIL w celu prowa-
dzenia debaty w srodowisku samorzadowym
propozycji zmian tredci artykutéw KEL,
2) opracowania i przedlozenia Naczelnej
Radzie Lekarskiej w terminie do dnia
31 stycznia 2024 r. projektu zmian Kodeksu
Etyki Lekarskiej pod katem nowelizacji KEL
na Nadzwyczajnym XVI Krajowym Zjezdzie
Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach 16-18
maja 2024 r.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 21/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 2 czerwca 2023 r.

w sprawie powolania przedstawicieli
do ministerialnego Zespolu
ds. opracowania rekomendacji
wdrozenia systemu kompensacji
szkod bez orzekania
o winie no-fault

Na podstawie art. 5 pkt 14, 15, 20 i 24

w zwiazku z art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
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Pawel Doczekalski redokior noczeiny

(Dz. U. z 2021, poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Na przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej
do Zespotu do spraw opracowania rekomen-
dacji wdrozenia systemu kompensacji szkéd
bez orzekania o winie ,,no-fault”, powolane-
go na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 maja 2023 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw opracowania rekomendacji
wdrozenia systemu kompensacji szkéd bez
orzekania o winie no-fault (Dz. Urz. M.Z.
z dnia 9 maja 2023 r. poz. 33) ustanawia sie:
1. lek. Piotra Pawliszaka, jako Zastepce
Przewodniczacego,
2.dr. n. med. Jarostawa Feszaka,
3. dr. n. med. Krzysztofa Kordela.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

tukasz Jankowski

UCHWALA Nr 22/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.

w sprawie regulaminu
nadawania odznaczenia
»Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1-4 w zw. z art.
5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbachlekarskich (Dz.U.z2021r. poz.1342)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ustanawia sie regulamin nadawania odzna-
czenia ,Meritus Pro Medicis”, stanowiacy
zalacznik do uchwaty.

§2.
Uchyla sie uchwate Nr 15/18/VIII z dnia
2 listopada 2018 r. w sprawie regulami-
nu nadawania odznaczenia ,,Meritus Pro
Medicis”.
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§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

tukasz Jankowski

Zalacznik do uchwaly jest dostepny na stro-
nie Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zakladce ,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 23/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.
w sprawie wyboru Kanclerza Kapituly
Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1-4 wzw. zart. 5
pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. oizbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
§ 2 pkt 1 Regulaminu nadawania odznaczenia
»Meritus Pro Medicis”, stanowiacego zalacz-
nik do uchwaty nr 22/23/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 czerwca 2023 r. w sprawie
regulaminu nadawania odznaczenia ,Meritus
Pro Medicis”, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Na Kanclerza Kapituty Odznaczenia ,Meritus
Pro Medicis” powotuje sie kol. prof. dr. hab.
n. med. Romualda Krajewskiego.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

UCHWAELA Nr 24/23/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 2 czerwca 2023 r.

w sprawie zobowigzania Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia
dziatan w celu zmodernizowania logo

Naczelnej Izby Lekarskiej

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl
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Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Zobowiazuje sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Eukasza Jankowskiego do
podjecia niezbednych czynnosci w celu zre-
alizowania zadania zwigzanego ze zmoder-
nizowaniem logo Naczelnej Izby Lekarskiej.
§2.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej - tukasza Jankowskiego
i Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej —
Grzegorza Mazura do zawarcia uméw w celu
zrealizowania zadania okreslonego w § 1.
§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES

tukasz Jankowski

UCHWALA Nr 25/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.

W sprawie upowaznienia Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia
dzialan majacych na celu analize
struktur baz danych okregowych
rejestrow lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Upowaznia sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej do podjecia dziatant majacych na
celu analize struktur baz danych okrego-
wych rejestréw lekarzy oraz powiazanych
z nimi konfiguracjami serweréw i funkcjo-
nalnosciami oprogramowania ,finn - rejestr
lekarzy”, w kazdej okregowej izbie lekarskiej.
2. Zobowiazuje sie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do rozpoczecia prac nad
stworzeniem nowego oprogramowania do
obstugi Centralnego Rejestru Lekarzy i okre-
gowych rejestréw lekarzy, na podstawie wy-
tycznych Komisji Organizacyjnej Naczelnej
Rady Lekarskiej.

3. Obliguje sie okregowe izby lekarskie do
umozliwienia realizacji zadania przepro-
wadzenia audytu, o ktérym mowa w ust. 1.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ltukasz Jankowski

UCHWAEA Nr 26/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
upowaznienia Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do podjecia dziatan

majacych na celu analize struktur baz

danych okregowych rejestrow lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Pkt 3 § 1. uchwaty nr 25/23/IX z dnia
02.06.2023 1. otrzymuje nastepujace brzmienie:
»3. Rekomenduje sie okregowym izbom lekar-
skim umozliwienie realizacji zadania przepro-
wadzenia audytu, o ktérym mowa w ust. 1”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

STANOWISKO Nr 3/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.

w przedmiocie Apelu Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroclawiu
z dnia 25 maja 2023 roku
w sprawie przywrocenia czesci
ustnej Panistwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z Apelem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu z dnia 25 maja 2023 roku w spra-
wie przywrécenia czedci ustnej Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, odrzuca moz-
liwo$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do
uchylenia zapiséw art. 16rc ust. 10 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U.
z 2022 roku, poz. 1731 ze zm.)
Uzasadnienie

Od dluzszego czasu srodowisko medykow,
w tym dziatacze samorzadulekarskiego, ocze-
kiwali likwidacji czesci ustnej Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w sytuacji uzy-
skania co najmniej 75% poprawnych odpo-
wiedzi z czedci pisemnej. Powyzsze postulaty
mialy swe szerokie uzasadnienie. Przede
wszystkim z danych przedstawionych w pi-
$mie CEM z dnia 22 czerwca 2022 roku wyni-
kato, ze po podsumowaniu wynikéw z 9 sesji
egzaminacyjnych, spo$r6d 426 o0séb z ocena
bardzo dobra z czesci pisemnej tylko 2 oso-
by nie zdaly nastepnie czesci ustnej (0,4%).
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W przypadku 0s6b z ocena dobry plus byto to
zaledwie 0,7%, a u 0s6b z ocena dobra 1,3%.
Przedstawione dane jednoznacznie dowo-
dzity, ze egzamin ustny w tej grupie lekarzy
jest jedynie formalnoscia i pozostaje bez
wplywu na przygotowanie zawodowe tych
lekarzy. Kolejnym argumentem byto to, ze
czas, w ktérym lekarze skupiaja sie w przy-
gotowaniach do ustnej czesci PES, mogliby
przeznaczac na opieke nad Pacjentami.

Majac na uwadze te okolicznosci, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej dnia 18 listopada
2022 roku wydalo stanowisko Nr 30/22/P-IX
w sprawie szkodliwych zapiséw przyjetej przez
Sejm ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw, w ktérym stanowczo wyrazito
oczekiwanie i zasadno$¢ zwolnienia lekarzy
z cze$ci ustnej PES w sytuacji uzyskania 75%
poprawnych odpowiedzi z czedci pisemne;j.
Stanowisko to zostalo opublikowane w BIP
ibylo powszechnie znane w srodowisku.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
w zwiazku z powyzszym podjeto aktywne
dzialania zmierzajace do wprowadzenia sto-
sownych regulacji prawnych, czego wynikiem
bylo dodanie przez Ministra Zdrowia art. 16rc
ust. 10 do Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U.z 2022 roku, poz. 1731 ze zm.).

W zwiazku z powyzszym Apel Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu z dnia
25 maja 2023 roku w sprawie przywrdce-
nia cze$ci ustnej Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego jest nieuzasadniony.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
STANOWISKO Nr 4/23/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2023 r.
w sprawie przyjecia rekomendacji
w zakresie przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty w tzw. uproszczonych trybach

Naczelna Rada Lekarska zaleca przyje-
cie i stosowanie rekomendacji Komisji
Organizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej
w zakresie przyznawania prawa wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
w tzw. uproszczonych trybach.
Opracowane procedury stanowia zatgcznik
do niniejszego Stanowiska.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
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Pawel Barucha

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
przewodniczqcy Komisji Stomatologicznej NRL

TERAL
SPECJALIZACSE

od koniec czerwca w zycie weszto rozporzadzenie z dnia

13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych le-

karzy i lekarzy dentystéw. W dokumencie zostaty okreslone

rodzaje umiejetnosci zawodowych, w ktérych lekarz i lekarz

dentysta mogg uzyskac certyfikat umiejetnosci zawodowej
wraz z ich kodami. Wsréd ponad 40 umiejetnosci tylko jedna doty-
czy lekarzy dentystéw - implantologiczna. Rozporzadzenie méwi,
ze moze jg uzyskac lekarz z co najmniej piecioletnim doswiadcze-
niem w zawodzie.

To kolejny argument za postulowanym przez samorzad lekarski zwiek-
szeniem liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinach stomatologicz-
nych. Umiejetnos¢, ktorg lekarz dentysta bedzie zdobywac piec lat po
dyplomie, mégtby zaczgé nabywacd tuz po ukonczeniu studiéw w ramach
specjalizacji z chirurgii stomatologicznej. W dodatku zostajac specjali-
stg, ktéry w przysztosci mdégtby ksztatcic kolejne pokolenia dentystéw.

Jako Komisja Stomatologiczna NRL od lat postulujemy zwiekszenie
liczby miejsc specjalizacyjnych, szczegdlnie w trybie rezydentury. Obec-
nie rezydentury dentystyczne stanowig mniej niz 2 proc. wszystkich
rezydentur lekarskich. Uwazamy, ze jest to krzywdzace nie tylko dla
lekarzy dentystow, ale przede wszystkim dla pacjentéw, ktérym utrudnia
to dostep do specjalistéw.

Koniecznos$¢ zwiekszenia liczby miejsc specjalizacyjnych w trybie
rezydentury to jeden z gtéwnych tematéw posiedzenia Komisji Stomato-
logicznej NRL, ktére odbyto sie 18 czerwca podczas Mazowieckich Spo-
tkan Stomatologicznych (MSS) w Serocku pod Warszawa. Posiedzenie
byto otwarte i cieszyto sie rekordowym zainteresowaniem kolezanek
i kolegéw stomatologdw. Uczestnicy zgodzili sie, ze sprawa rezydentur
lekarskich jest priorytetowa.

Tegoroczne MSS zgromadzity konsultantéw krajowych i wojewddzkich
oraz najznamienitszych naukowcéw z catego kraju, stajac sie Jedna
z najwazniejszych imprez stomatologicznych w tym roku. i

WIEDZA
| INTEGRACJA

Kongres Polonii Medycznejto
dla uczestnikow nie tylko szansa
poOszerzenia wiedzy, ale takze
odswiezenia kontaktow i nawigzania
Znajomosci —mowi Annalella,
prezes Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej i organizatorka
Xl Kongresu Polonii Medyczne).

A

TINaIv Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich i XI Kongres Polonii
Medycznej do Olsztyna zjechato kilkuset polskich medykéw z ca-
tego $wiata. Duza cze$¢ stanowili lekarze dentysci.

Polscy stomatolodzy z Francji, Niemiec czy Motdawii
byli jednymi z pierwszych lekarzy, ktérzy zarejestrowali
sie na kongres. Przyjezdzajg tu, by wyjechac z kon-
kretng wiedzg, ale tez dla integracji. Kongres Polonii
Medycznej to dla nich nie tylko szansa poszerzenia
wiedzy, ale takze odswiezenia kontaktédw i nawigzania
znajomosci z lekarzami mieszkajgcymi w Polsce i poza
jej granicami.

oL Czy polska stomatologia uczy sie od $wiata czy raczej Swiat
od Polski?

Mysle, ze plasujemy sie réwno posrodku. Sg dziedziny,
w ktérych przodujemy, jak ksztatcenie stomatologéw,
ale i takie, ktére wymagajg poprawy, jak kwestie orga-
nizacji ochrony zdrowia czy jej finansowania. Podczas
prac w réznych organizacjach europejskich czy Swiato-
wej Federacji Dentystycznej zauwazam, ze Polska sto-
matologia nie ma powoddéw do komplekséw. Wystarczy
spojrzec¢ na wyktadowcow zaproszonych na KPM. Prof.
Teresa Sierpinska jest prezydentem elektem Euro-
pejskiego Towarzystwa Protetycznego, a prof. Ingrid
Rézyto-Kalinowska wtasnie skonczyta swojg kadencje
i jest pastprezydentem Europejskiego Towarzystwa
Radiologii Szczekowo-Twarzowej. Wielu polskich profe-
soréow i wyktadowcow jest zapraszanych i goszczonych
na kongresach europejskich i $wiatowych.
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Anna Lella, prezes Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej

17 Kolei Pani jest pierwsza Polka i pierwszym
polskim lekarzem stomatologiem w Scistym
zarzadzie Swiatowej Federacji Dentystycznej.

Kazdy sukces poprzedza ciezka praca,
ciesze sie, ze zostata dostrzezona. Po-
ziom polskich stomatologdw i ich edukacji
nie daje zadnych powoddéw do narzekan.
Zastrzezenia mogg budzié¢ kwestie od nas
niezalezne, a wiec brak finansowania, roz-
wigzanh strukturalnych czy programéw
profilaktycznych, o ktére caty czas ape-
lujemy jako $rodowisko. Osobiscie widze
wiele powodéw do optymizmu, jak chocby
rozwéj i postep Swiadomosci spoteczen-
stwa o znaczeniu zdrowia jamy ustnej
i korelacji z chorobami ogdélnoustrojo-
wymi. W ramach obchodzonego co roku
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej,
ustanowionego przez Swiatowa Federacje
Dentystyczng, temat stomatologii przebit
sie zaréwno w spoteczenstwie, jak i w $ro-
dowisku lekarskim, szczegdlnie wsréd le-
karzy innych specjalnosci.

T Lekarze rowniez potrzebowali uswiadamiania?
Gtéwnie w kwestii holistycznego spoj-
rzenia na pacjenta z uwzglednieniem
jamy ustnej - nie tylko stanu zebéw, ale
takze zdrowia dzigset, zmian na btonie

$luzowej. | to sie udaje. Kardiolodzy, okuli-
$ci, ortopedzi czy reumatolodzy wysytaja
pacjentéw do gabinetéw stomatologicz-
nych. Méwig: , Prosze sprawdzi¢ zeby".
My, stomatolodzy, wspétpracujemy takze
z diabetologami, bo ciezko ustabilizowac
pacjenta z cukrzycag, jesli ma przewlekte
stany zapalne w jamie ustnej. Zawsze
wspotpracowalismy z lekarzami innych
specjalnosci, ale teraz ta wspétpraca sie
rozwija. Widze to na co dzieh w swoim
gabinecie i szczerze mnie to raduje.

GL Czy polscy lekarze dentysci wyjezdzaja
za granice réwnie czesto, co lekarze innych
specjalnosci?

W moim odczuciu stomatolodzy do inne-
go panstwa czy nawet miasta wyjezdzaja
rzadziej, s mniej mobilni niz lekarze.
Wynika to choéby z faktu, ze lekarz sto-
matolog w swoim gabinecie pracuje na
swoje nazwisko. Jezeli na tym etapie
zycia miatabym przeprowadzi¢ sie do
innego miasta, zaczynatabym od zera.
Lekarze innych specjalnosci, pracujacy
w szpitalach czy przychodniach, oczywi-
$cie réwniez pracujg na swoje nazwisko,
ale czesto sg przez pacjentéw nierozpo-
znawalni. Zdarza sie, ze po wyjsciu ze
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szpitala pacjent nawet nie wie, kto sie
nim zajmowat. W stomatologii tego nie
ma. Z pacjentami mamy réwnie dtuga
i bliskg relacje co lekarze rodzinni, przy
czymoile do lekarzarodzinnego pacjent
jest zapisany na liste, do nas nikt sie nie
zapisuje. Cho¢ na kazdg wizyte pacjent
moze chodzi¢ gdzie indziej, zdarza sie to
rzadko. Wiekszo$¢ ma swojego statego
stomatologa, a relacja miedzy lekarzem
a pacjentem jest budowana i pielegno-
wana przez lata. Mysle, ze jest to przy-
czynkiem do tego, ze z jednej strony
mobilnos$¢ lekarzy stomatologdéw jest
troche mniejsza, a z drugiej - ze pacjen-
ci mieszkajgcy/pracujacy za granica na
leczenie wracajg do swojego lekarza sto-
matologa do Polski. | to nawet gdy w no-
wym Kkraju majg ubezpieczenie. Czesto
towarzyszymy pacjentom przez cate ich
zycie. Takarelacja to ogromny przywilej,
ale tez odpowiedzialno$¢. Czasami mam
wyrzuty sumienia, ze jestem niedostep-
na, a pacjent z bélem, obrzekiem cze-
ka, az wréce, bo nie chce is¢ do nikogo
innego. ai

Rozmawiaty Lidia Sulikowska
i Karolina Kowalska
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Gerostomatologia
i nowinki dentystyczne

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne merytoryke traktujg na rowni z integracja
Srodowiska. W czerwcu dentysci spotkali sie w Serocku juz po raz siodmy.

V'S

lisko péttysigca lekarzy dentystéw

z cateqgo kraju wzieto udziat w Ma-

zowieckich Spotkaniach Stomato-

logicznych. Podczas najwiekszej

samorzadowej konferencji stoma-
tologicznej w kraju odbyto sie dziewied se-
sji i 40 wyktadéw. Wsréd 50 prelegentéw
znalezli sie¢ wybitni specjalisci reprezen-
tujacy wszystkie dziedziny stomatologii
oraz przedstawiciele uczelni medycznych
i towarzystw naukowych. Impreza zgro-
madzita réwniez konsultantéw krajowych:
periodontologii - prof. Renate Goérska,
ortodoncji - prof. Beate Kawale, stoma-
tologii zachowawczej z endodoncjg -
prof. Agnieszke Mielczarek, stomatologii
dzieciecej - prof. Dorote Olczak-Kowalczyk,
chirurgii stomatologicznej - prof. Mansura
Rahname oraz chirurgii szczekowo-twarzo-
wej - dr hab. Mariusza Szute.

1ELAZNA ZASADA

- To grupa oséb, do ktérych lekarze den-
tysci najczesciej zwracali sie z pytaniami
0 miejsce stomatologii w obecnej rzeczy-
wistos$ci, o zamierzenia resortu zdrowia
dotyczace mozliwosci specjalizowania sie
w tych dziedzinach czy mozliwosci roz-
woju - moéwi dr n. med. Dariusz Paluszek,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, przewodniczgcy Komisji
Stomatologicznej tej Rady i animator VI
MSS. Dodat, ze konferencja spetnia nie
tylko cele edukacyjne (uczestnicy otrzy-
mujg 25 punktéw edukacyjnych), ale takze
integruje srodowisko lekarzy dentystéw,
ktdérzy po pandemii ztaknieni sg bezposred-
nich kontaktéw, wymiany doswiadczen,
opinii na temat sprzetu oraz najnowszych
technologii, a takze luznych prywatnych

32

Lucyna Krysiak diennikorko

azowiecki
no

e Spotkan

- Najlepsi specjalisci, przemyslany program i unikatowa atmosfera to zelazna zasada Mazowieckich
Spotkan Stomatologicznych — przekonuje dr Dariusz Paluszek (pierwszy od prawej, obok stoja:
prof. Ewa Czochrowska, prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof. Mariusz Lipski, Rafal Grzywacz)

rozmoéw sprzyjajacych relaksowi. To okazja,
by odnowic¢ dawne relacje i nawigza¢ nowe
znajomosci. - Najlepsi specjalisci, przemy-
slany program i unikatowa atmosfera to
Zelazna zasada Mazowieckich Spotkan Sto-
matologicznych, ktéra jak pokazuje prak-
tyka, po prostu sie sprawdza - przekonuje
dr Paluszek.

DLA LEKARZY OD LEKARZY

Zaznacza, ze organizatorom zalezato, aby
oferta programowa konferencji byta bo-
gatairdznorodna. Chodzito o to, aby do-
bér tematéw i wyktadowcdw odpowiadat
oczekiwaniom uczestnikéw konferencji.
- Nie sposdb uczestniczyé we wszystkich
wyktadach i warsztatach, gdyz program
obejmowat ich kilkadziesiat, ale chcieli-
$my, aby kazdy lekarz dentysta znalazt
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tu co$ dla siebie. Co roku organizatorzy
starajg sie podnosic nie tylko poziom me-
rytoryczny konferencji, ale i jej atrakcyj-
nos$¢ - mowi dr Paluszek.

Uczestnicy postuchali tez prelekcji na
temat ubezpieczen, prowadzenia praktyk,
atakze zabezpieczenia socjalnego i praw-
nego. Prawnik Rafat Nowak przedstawit na
przyktadach z zycia roszczenia pacjentéw
wobec lekarzy stomatologéw, radzac, jak
zapobiegad tego rodzaju zdarzeniom, aby
unikna¢ przykrych konsekwencji praw-
nych i finansowych. Zainteresowaniem
cieszyty sie tez warsztaty dr. n. med. Ada-
ma M. Pietrzaka, specjalisty anestezjolo-
ga, i psycholozki Kingi J. Karczewskiej,
przedstawiajgce rézne warianty postepo-
wania w sytuacjach kryzysowych w gabi-
necie stomatologicznym.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Pawel Barucha, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

PACJENT W WIEKU SENIORALNYM

Jedna z sesji poswiecono gerostomatologii,
przezywajgcej obecnie prawdziwy rozkwit
ze wzgledu na wzrastajacg Swiadomosc
0séb w wieku senioralnym iich opiekundéw.
Uczestnicy dowiedzieli sie m.in., jak stan
zdrowia jamy ustnej wptywa na ogdiny stan
zdrowia, a takze psychiczne samopoczucie.
W opinii ekspertéw WHO zdrowa jama ust-
na to jeden z najwazniejszych elementdéw
.aktywnego starzenia"”, ktéry decyduje
0 jakosci zycia senioréw. Niestety, na tle
Europy polscy seniorzy wypadajg pod tym
wzgledem fatalnie, a opieka stomatologicz-
na nad takimi pacjentami jest niezadowa-
lajgca. Zmiany w jamie ustnej manifestujg
sie u nich zaburzeniami wydzielania $liny,
préchnicg zebdw, przewlektym zapaleniem
tkanek przyzebia, nowotworami, zespotem
pieczenia w jamie ustnej czy kandydozg
btony $luzowej. Seniorom towarzyszy wie-
lochorobowos¢ i polifarmakologia. Czesto
przyjmuja oni nie tylko leki ordynowane

-
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Otwarte posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL podczas VIl MSS cieszylo sie duza populamoscia

przez lekarza, ale ogélnodostepne witami-
ny, leki przeciwbdlowe czy suplementy. Ich
interakcja jest nieprzewidywalna i prowadzi
czesto do nasilenia objawéw chorobowych
w jamie ustnej, szczegdlnie w obrebie btony
$luzowej jezyka czy policzkdw.
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Sto-
matologii Geriatrycznej prof. Agnieszka
Mielczarek oméwita wyzwania gerostoma-
tologii i oczekiwania pacjentéw wobec tej
specjalnosci. Przypomniata, ze do niedawna
celem tej dziedziny byto odtworzenie funkcji
narzadu zucia, co w polskich realiach ozna-
czato wykonanie ruchomych protez akrylo-
wych, refundowanych w ramach swiadczen
gwarantowanych przez NFZ. - Obecnie ge-
rostomatologia oferuje catg game procedur,
w tym zabiegi z zakresu stomatologii es-
tetycznej, endodoncji, periodontologii, im-
plantologii czy ortodoncji. Niestety, dostep
do tego rodzaju procedur ogranicza bariera
finansowa. Koszyk refundowanych $wiad-
czen stomatologicznych dla senioréw wcigz

Kilkadziesiat lekarek dentystek i lekarzy dentystéw z catego kraju wzieto udziat
w otwartym posiedzeniu Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktére odbyto sie w sobote 17 czerwca podczas VII Mazowieckich Spotkan Sto-
matologicznych w Serocku pod Warszawga. Oprécz organizatoréw konferencji

i cztonkéw Komisji w posiedzeniu wzieto udziat wielu lekarzy dentystéw z réz-
nych czesci Polski. Ponaddwugodzinne spotkanie zdominowata dyskusja o naj-
wazniejszych problemach polskiej stomatologii, miedzy innymi zbyt matej liczbie
rezydentur oraz utrudnionym dostepie do specjalizacji. Zdano tez sprawozdania
z dziatalnosci zespotéw: do spraw dziatalnosci leczniczej, do spraw ksztatcenia
oraz do spraw $Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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jest ubogi. Osoby z ograniczong sprawno-
$cig motoryczng majg réwniez problem
z dotarciem do gabinetu i korzystaniem
ze $wiadczen stomatologicznych. Gorsza
sprawno$¢ manualna obniza skutecznosé
zabiegdéw higienicznych w obrebie jamy
ustnej, co moze zaostrzy¢ objawy choro-
bowe - méwita prof. Mielczarek, dodajac, ze
nalezy zintensyfikowac dziatania na rzecz
poprawy zdrowia jamy ustnej u senioréw
poprzez witaczenie w dziatania profilak-
tyczne i edukacyjne catego Srodowiska
medycznego, m.in. lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, geriatréw i zespotéw
stomatologicznych.

WYKLAD POLACZONY Z DIALOGIEM
Zainteresowanie budzit tez cykl wyktadoéw
dotyczacych radiologii. O wystgpieniach
dr. hab. Kornela Krasnego pt., Obraz radio-
logiczny a obraz kliniczny - putapki stoma-
tologiczne okiem biegtego saqdowego” oraz
dr n. med. Anny Pogorzelskiej na temat
diagnostyki radiologicznej zebdw zatrzy-
manych i prof. dr hab. n. med. Kazimierza
Szopinskiego - ,Diagnostyka obrazowa
choréb stawdéw skroniowo-zuchwowych"
dtugo dyskutowano w przerwach miedzy
wyktadami. Dostrzegajgc potrzebe nie-
formalnych i dtuzszych kontaktéw z pre-
legentami, organizatorzy MSS wprowadzili
pewne zmiany. - Chodzito o to, by stucha-
cze mieli podczas wyktadéw mozliwos¢
aktywnego uczestnictwa i na gorgco mo-
gli wymienia¢ sie pogladami - ttumacz
dr Dariusz Paluszek.

33



LEKARSKA

domu mojej kolezan-
ki pekta kiedy$ rura.
Przyjechat hydraulik.
Okazato sie, ze nie wy-
starczy rury
zatata¢ albo wymieni¢ na
inng - sprawa wymagata po-
wazniejszego remontu. ,,Dla-
czego?" - spytata kolezanka.
Fachowiec zaczat swéj dtugi
hydrauliczny wywéd peten
specjalistycznych, skompli-
kowanych pojeé, znanych
jemu, a zupetnie obcych mojej kole-
zance. Przekonywat o koniecznosci
remontu przez kilka minut - wytusz-
czyt wszystkie argumenty doktadnie
i w jego mniemaniu zupetnie jasno.

- Rikai dekimasen - przerwata mu
kolezanka.

- Stucham?

- Jak pan zacznie méwic¢ do mnie zro-
zumiale, to ja do pana tez.

Hydraulik nie wiedziat, ze rozmawia
z absolwentkg japonistyki. ,,Rikai de-
kimasen'" oznacza po japonsku ,,Nic
nie rozumiem".

W warsztatach samochodowych
czesto czuje sie jak moja kolezan-
ka. Nie jestem fanem motoryzacji,
podzielam poglad jednego z moich
uczelnianych wyktadowcéw, ktéry
twierdzit, ze jest dla niego cudem,
gdy samochdéd jedzie, kiedy kon go
nie ciggnie. Mechanicy samochodo-
wi jednak tego nie wiedzg i méwiag do
mnie o sworzniu wahacza. Specjalisci
od instalacji sanitarnych ttumacza, ze
problem jest z dopustem wody (ktéry
najbardziej kojarzy misie zdopustem
bozym). Gazownicy, ksiegowi, agenci
ubezpieczeniowi, czasem nawet fry-
zjerzy - mam wrazenie, ze wszyst-
kim im zdarza sie moéwi¢ do mnie
po japohsku. Uzywajg sformutowan,
ktére w ich zawodowym $wiecie s3g
w petni zrozumiate, a dla mnie brzmiag
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egzotycznie i obco. Moge tylko do-
myslac sie, o co chodzi. Czasem moje
intuicje sg trafne, prawdopodobnie
czesciej - zupetnie nie.

Ciwszyscy ludzie nie maja ztej woli.
Dotyka ich przypadtos¢ nazywana
.klatwa wiedzy”, ktérg opisat Steven
Pinker. To kanadyjsko-amerykanski
psycholog i jezykoznawca pracuja-
cy na Uniwersytecie Harvarda. Jego
publikacje popularnonaukowe uka-
Zujg sie w wielomilio-
nowych naktadach.

Wydang w 2014 r.
ksigzke ,,Piekny styl”
poswiecit temu, jak
komunikowac sie ele-
gancko i zrozumiale.

.Klatwa wiedzy najlepiej wyja-
$nia, dlaczego dobrzy ludzie mar-
nie pisza. Autorowi po prostu nie
przychodzi do gtowy, ze czytelnicy

nie wiedzg tego, coon - ze
nie opanowali jezyka jego
cechu, ze nie potrafig od-
gadnad¢ brakujacych kro-
kéw, ktére autorowi wyda-
jag sie zbyt oczywiste. (...)
Dlatego piszacy nie zadaje
sobie trudu, zeby wyjasnié
zargon zawodowy, wytozy¢é
logike opisywanych zjawisk albo po-
dac niezbedne szczegdty'.

Czy moze by¢ tak, ze i w medy-
cynie dotyka nas klgtwa wiedzy?
Czy zdarza sie, ze cierpi na nig na
przyktad niejeden ortopeda, ktéry
prébuje ttumaczy¢ dermatologowi
czy internistce problemy zwigzane
z protezoplastyka stawu kolanowe-
go? A moze i my, anestezjolodzy,
rozmawiajgc z chirurgami czy la-

ryngologami, uzna-
jemy, ze zupetnie
oczywiste jest, co
oznacza, ze zmie-
nilismy tryb wen-
tylacji z BiLevel na
CPAP i ze chory nie

Opisat zjawiska, kté- Mozna sig odpowiedziat na
re w takiej komunika- R manewr rekrutacyj-
cji pomagaja, a ktére Zaszyc na ny, za to CVVHDF
L o o - ]
Jedno 2 takicn oto.  Odludziu, mozna - J1C8 e SIS
jacych na przeszko- pOl’ZUCié Co jeszcze waz-
dzie dobrej komu- niejsze i chyba bar-
nikacji) zjawisk to praktyk(; dziej prawdopodob-
wspomniana przeze zawodowq’ ne - moze od klgtwy
mnie klgtwa wiedzy. ° . h - nie umiemy sie
Cierpimy na nig, gdy mozna WYIeC ac uwolnié¢, gdy rozma-
nie potrafimy wy- ¥ H wiamy z pacjentami
obrazic¢ sobie, jak to . Zag fln.lcg. badzich rodzinami?
jest, gdy kto$ nie wie Nieda Slg]ednak Czy wiemy, czego
tego, co wiemy my. 4 oni nie wiedzag?
Oddajmy gtos Oqlekarzyc Postanowitem
Pinkerowi: SWO]egO mozgu zrobi¢ badanie.
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Nobla za nie raczej nie wezme -
badanie byto nierandomizowane,
niezaslepione i niewielkie. Wyniki
wydajg mi sie jednak na tyle istot-
ne, ze niniejszym publikuje je na
tamach ,,Gazety Lekarskiej". Napi-
satem do dziesieciorga znajomych,
ktérzy nie majag wyksztatcenia me-
dycznego. Grupa badana sktadata
sie z adwokatki, przedsiebiorczyni,
programisty, wtasciciela agencji
marketingowej, trojga reporterdéw,
dziennikarki ekonomicznej, dyrek-
torki przedszkola, scenarzystki
filmowej. Najmtodsza osoba miata
trzydziesci cztery lata, najstarsza
czterdziesci pie¢. Wszyscy mieli
wyzsze wyksztatcenie. Wybratem
dziesie¢ medycznych wyrazeh - la-
paroskopia, sedacja, obrzek ptuc,
wentylacja, beta-bloker, neuroinfek-
cja, koronarografia, przytarczyce,
ostry brzuch, angio-CT. Poprositem,
zeby kazdy i kazda z pytanych od-
powiedzieli, ile z tych wyrazeh znaja
i rozumiejg. Troche martwitem sie,
ze test bedzie zbyt prosty - wy-
dawato mi sie, ze wybrane przeze
mnie sformutowania sg powszech-
nie zrozumiate.

Oto liczba prawidtowych wska-
zan: 3/10, 6/10, 0/10 (,niektdére
stowa znam, ale co oznaczajg - nie
wiem'), 3/10, 6/10, 3/10, 5/10, 2/10,
4/10, 3/10.

Nikt nie wiedziat, co to jest neu-
roinfekcja. Jedna osoba wiedzia-
ta, co to przytarczyce. Ci, ktérzy
twierdzili, ze wiedzg, czym jest
obrzek ptuc, dopytywani zazwy-
czaj odpowiadali nieprawidtowo.
Odpowiedzi, ze laparoskopia ,to
jest chyba ten laser, co nim moz-
na wyciaé, nie tnac jakos bardzo"”
nie zaliczytem. ,,Chyba mato jak na
dziecko lekarza” - skomentowata
jedna z pytanych oséb. ,WezZ jesz-
cze poprawke na to, ze ludzie mé-
wig, ze wiedzga, ale faktycznie nie
wiedzg" - prawdopodobnie stusznie
zauwazyta inna. Najwiekszg liczbe
wtasciwych wskazan uzyskato sto-
wo ,wentylacja” - po pandemii CO-
VID-19 taki wynik nie dziwi. Srednia
poprawnych odpowiedzi wyniosta
3,5/10. Zatozy¢ wiec moge roboczo,
ze gdy méwie medycznym jezykiem
do moich znajomych, to rozumieja
oni co trzecie z wypowiadanych
przeze mnie stéw. Pozostate to

dla nich biaty szum. Odpowiednik
sworznia wahacza. Rikai dekimasen.

Cierpie wiec na klatwe wiedzy,
cierpi pewnie kazdy i kazda z nas,
lekarzy i lekarek. Moja grupe bada-
ng stanowity osoby wyksztatcone,
z duzym kapitatem kulturowym.
W naszej pracy zawodowej tacy pa-
cjenci nie sg jedynymi. By¢ moze ci
gorzej wyksztatcenirozumieja z le-
karskiego zargonu jeszcze mniej niz
co trzecie stowo.

To nie nasza zta wola, ze méwimy
tak, jak méwimy - pisze Steven Pin-
ker. Klgtwa wiedzy jest
naturalnym i powszech-
nym zjawiskiem psy-
chologicznym, z ktérym
jednak trzeba walczyd.
.Jest grozna i podstep-
na. Niczym pijak, ktéry
jest zbyt odurzony, aby
zdawad¢ sobie sprawe,
ze nie moze prowadzié

Do ludzi
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modelnarzeczterminu szczury imy-
szy, nie bedzie potrzebowat wiecej
miejsca na stronie, ajego artykut nie
stanie sie przez to mniej naukowy.
Rozwazania filozoféw sg réwnie Sci-
steirygorystyczne, kiedy ich autorzy
rezygnujg ze zwrotdw tacihskich ta-
Kich jak nihil obstat, inter alia".
Autor zwraca uwage na jeszcze
jedno - czasem chodzi o to, zeby
doda¢ sobie powagi: ,Mozemy
mieé opory przed przej$ciem na
zwyczajny jezyk. W ten sposdb
mogliby$my zdradzi¢ pozostatym
cztonkom nasze-
go klubu (czyli np.
innym lekarzom -
przyp. JS) strasz-
liwg prawde - ze
nadal jestesmy
z6ttodziobami,
nowicjuszami, po-
czatkujgcymi. A je-
Sli czytelnicy (czy

samochodu, nie zauwa- . s e s pacjenci - przyp.
zamy tej klgtwy, ponie- mUSlmy mowic JS) znaja specja-
walz onfa.stama Qam to pTOStO.]eszcze listyczny jezyk:
uniemozliwia. Ta Slepota J .. to moga odebracd
przeszkadza nam w kaz- prOSCle]. nasze wyjasnienia
dym akcie komunikacji" . s e e jako obraZliwe dla
- czytamy w ,,Pieknym Na]prOSCEe] ich inteligencji.

stylu"”. Pinker pisze, ze
W przezwyciezeniu kla-
twy nie dziata tradycyj-
na rada, aby pamietac¢ o odbiorcy.
Wykonujgc nasz zawdd chocby przez
kilka lat, przesigkamy medycznym
zargonem tak bardzo, ze nie jeste-
$my w stanie zwizualizowac sobie
tego, jak to jest tego zargonu nie
znacé. Pamietam mdj pierwszy wy-
ktad z anatomii na studiach lekar-
skich. Prof. Bogdan Ciszek przynidst
na niego ksigzke telefoniczng. Po-
wiedziat, Ze po zakonczeniu studiéw
bedziemy znad¢ tyle nowych stéw,
ile jest pozycji w tej ksigzce. Mamy
w gtowie ksigzke telefoniczng, nasz
niemedyczny rozmdéwca jej nie ma.
Nasz mdzg tego stanu wyobrazic so-
bie nie potrafi. Jest jak kiszony 0gé-
rek, ktérego odkisi¢ juz nie sposdb.
Mozna sie zaszy¢ na odludziu, mozna
porzuci¢ praktyke zawodowg, moz-
na wyjechac za granice. Nie da sie
jednak odlekarzy¢ swojego mdzgu.

Pinker radzi: ,,Zaskakujaco duzej
czesci fachowego zargonu mozna
pozbyc sie bez zadnej szkody. Nauko-
wiec, ktéry zrezygnuje z pojecia mysi
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jaksieda

Wolimy narazi¢é
sie na ryzyko, ze
zamieszamy czy-
telnikom w gtowach, ale przynaj-
mniej bedziemy sprawiali wrazenie
wyrafinowanych ekspertéw, niz
ttumaczy¢ im sprawy oczywiste,
wychodzgac na ludzi naiwnych badz
traktujacych innych z géry".
Zaktada¢, ze rozmédwca wie ra-
czej za mato niz za duzo - oto rada,
z ktérg zostawia nas Steven Pinker.
Duza czes$c¢ lekarskiej pracy toroz-
mawianie z ludZmi - ttumaczenie
tym, ktérzy nie majg naszej wiedzy,
meandréw ludzkiej fizjologii i cho-
robowosci. To réwniez przekazywa-
nie pacjentom zalecen, a przeciez
chcieliby$my, zeby przestrzegaliich
rzetelnie i doktadnie. Jesli chcemy
wiec nasz zawdd wykonywacd sku-
teczniej, powinnismy przyznac -
kazdego i kazda z nas dotyka kla-
twa wiedzy. Do ludzi musimy wiec
moéwic¢ prosto. Jeszcze prosciej.
Najprosciej jak sie da. i

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com

35



LEKARSKA

h“‘%‘“*‘* < 1 -~ lh !"'Iﬂ'* o i ‘i‘t =
- | :

a1 Co dzi$ jest najwiekszym zagrozeniem me-

y | I 4
dycznym, przed ktérym staje turysta z Polski
wybierajacy sie w daleka podroz?
Kazda podréz, bez wzgledu na pokonywa-
ng odlegtos¢, jest determinowana cztere-
ma grupami czynnikéw ryzyka, ktdre sa

istotne z punktu widzenia potencjalnych
zagrozenh zdrowotnych.

Pierwsza, na ktérg najczesciej zwracamy
uwage w gabinetach medycyny podrézy, to

endemiczne lub epidemiczne wystepowanie
choréb infekcyjnych i inwazyjnych w miej-

9 scach planowanych destynacji.
° Druga, bezposrednio zwigzana z pierw-

szg, to zaniechanie odpowiednich dziatan

Metoda matych krokow chcemy zwigkszyc profilaktycznych. Jesli nie przyjmiemy

L ) . et och h iw choro-
wykrywalnosc chorob zawlekanych przez polskich bom sakaZhyim wystapuiacym W reglo-
podroznych z krajow o odmiennych warunkach nach, do ktérych podrozujemy, jesli nie
klimatycznych i sanitarnych — mowi prof. Krzysztof zastosujemy chemioprofilaktyki przeciw-

" . : malarycznej oraz srodkéw profilaktycz-
Korzeniewski, prezes Polskiego Towarzystwa nych przeciw chorobom transmisyjnym
Medycyny Morskigj, Tropikalneji Podrozy, w rozmowie ~ (przenoszonym przez owady), takich jak
repelenty, moskitiery, wtasciwie noszone

JAS] Sfawomirem ZagOrSkim- ubrania, w znaczacy sposéb zwiekszymy

A ryzyko zachorowania.
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Trzecia grupa to planowane czynno-
$ci podczas podrdzy. Osoby korzystajgce
z biernego wypoczynku przy hotelowym
basenie lub na plazy sgq zagrozone - przy
braku dziatanh profilaktycznych - zazwy-
czaj na oparzenia lub udar stoneczny. Ale
podrdzni uprawiajgcy sporty ekstremal-
ne, takie jak nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska, eksploracja jaskin, sgjuz
obcigzeni w znaczgcym stopniu, takze
przy braku dziatah profilaktycznych, nie
tylko pogorszeniem stanu zdrowia, lecz
réwniez utratg zycia.

| wreszcie ostatnia, czwarta, grupa,
o ktérej bardzo czesto zapominaja le-
karze przyjmujacy pacjentéw zgtasza-
jacych sie po porade przed wyjazdem,
a wiec ogdlny stan zdrowia podrdézuja-
cych. Zwtaszcza osoby obcigzone wielo-
chorobowoscig, kobiety ciezarne i mate
dzieci, ktére nie majg jeszcze w petni
rozwinietego uktadu immunologicznego
i uktadu termorequlacji, powinny by¢ od-
powiednio przygotowane pod wzgledem
dziatan prewencyjnych przed planowang
podréza.

Najbardziej niebezpieczne miejsca na
Swiecie nalezy rozpatrywad w kilku aspek-
tach. Najwiekszym ryzykiem niewatpliwie
sg obcigzone kraje, gdzie trwajq dziatania
wojenne - Ukraina, Sudan, Syria. Jeszcze
dekade temu na swiecie funkcjonowata
turystyka wojenna. Niektérym by¢ moze
trudno w to uwierzy¢, ale funkcjonowa-
ty agencje, ktére organizowaty wyjazdy
do Afganistanu i Iraku dla spragnionych
adrenaliny w czasie pobytu w rejonach
ogarnietych konfliktem zbrojnym.

Jako wieloletni uczestnik operacji woj-
skowych w Azji Srodkowej, na Bliskim
Wschodzie i w Afryce Subsaharyjskiej
z niektamanym ,,podziwem" zapoznawa-
tem sie zinformacjami o patocelebrytach
szukajacych tego typu wrazen.

Kolejne niebezpieczne miejsca to rejony
o trudnych warunkach srodowiskowych,
takich jak pustynie (Sahara), dzungle
(Amazonia), gtebiny wodne czy wysokie
goéry, ktére sg eksplorowane przez coraz
wieksze rzesze mitos$nikdéw sportéw eks-
tremalnych. Jesli sg to osoby profesjo-
nalnie przygotowane do wystepujgcych
warunkow (temperatura, wilgotnosé,
ci$nienie atmosferyczne, niebezpieczna
faunaiflora), eksploracja $wiata staje sie
przyjemnoscia. Jesli natomiast styszy sie
o tabunach amatoréw stojacych w stre-
fie $mierci na wysokos$ci ponad 8000
m n.p.m., czekajacych w kolejce na wej-
$cie na szczyt Mount Everestu, cztowiek

Najczestsza chorobg
zakazng wystepujaca
wsrod podroznych,
ktorej mozna zapobiec
przez szczepienia,
jest wirusowe
zapalenie watroby
typu A

zaczyna sie zastanawiaé, gdzie znajduje
sie kres ludzkiej gtupoty.

Oczywiscie, najczesciej niebezpieczne
miejsca w aspekcie medycyny podrézy
utozsamiamy z chorobami infekcyjnymi
iinwazyjnymi, wystepujgcymi powszech-
nie wérod ludnosci miejscowej krajéw, do
ktérych podrézujemy. Ostatnie trzy lata
pandemii COVID-19 pokazaty, ze $wiat
stat sie globalng wioskg i przy duzej in-
tensywnos$ci miedzynarodowego ruchu
podréznych praktycznie kazdy zakatek
Ziemi moze stanowi¢ zagrozenie.

oL Czy te zagrozenia zmieniaja sie w czasie?
Np. jaki$ czas temu najbardziej baliSmy sie cho-
roby X, a dzi$ raczej obawiamy sie Y?
Oczywiscie, sytuacja epidemiologiczna
na $wiecie zmienia sie bardzo dynamicz-
nie. Dlatego lekarze przyjmujacy pacjen-
téw w gabinetach medycyny podrdézy po-
winni na biezgco $ledzi¢ zachorowalnos¢
w poszczegdlnych krajach i regionach
Swiata. Skoro 95 proc. przypadkéw ma-
larii wystepuje obecnie w Afryce, nalezy
by¢ zaznajomionym z aktualnymi rejo-
nami transmisji tej choroby na innych
kontynentach, zeby niepotrzebnie nie
obcigzac pacjentéw chemioprofilakty-
kg przeciwmalaryczng. Jesli wybuchaja
epidemie cholery, nalezy w czasie rze-
czywistym monitorowac ich przebieg,
co w czasach powszechnego dostepu
do profesjonalnych portali epidemiolo-
gicznych nie jest zbyt skomplikowane.
Tzw. choroba X (wedtug definicji WHO),
ktérg od 2020 r. byt COVID-19, w przy-
sztosci zostanie zastgpiona przez kolej-
na chorobe o potencjale pandemicznym.
Jednym z kandydatéw jest obecnie cho-
roba Nipah wystepujgca w Azji Potudnio-
wej. WHO i CDC nie zastanawiajg sie czy,
tylko kiedy dojdzie do wybuchu kolejnej
ogdlnoswiatowej pandemii. Poczatkowo
szacowano cyrkulacje co 10 lat (SARS
w2002r., MERS w 2012 r.), ale COVID-19
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pojawit sie o dwa lata wczesniej, niz zakta-
dano. Obecnie ocenia sie, ze juz w 2030 .
moze zaskoczyc¢ nas kolejna choroba X.

TPrzed jakimi chorobami mozemy sie zabezpie-
czy¢, szczepiac sie przed wyjazdem?

Z punktu widzenia medycyny podrdzy jest
kilkanascie chordéb zakaznych, przed kté-
rymi mozemy sie zabezpieczy¢, stosujgc
szczepienia ochronne.

Najczestszg chorobg zakazng wyste-
pujacq wsréd miedzynarodowych po-
dréznych, ktérej mozna zapobiec przez
szczepienia, jest wirusowe zapalenie
watroby typu A. Szczepieniem obowigz-
kowym przed wyjazdem do 42 krajéw
Swiata w Afryce i Ameryce Potudniowej
jest wakcynacja przeciw z6ttej gorgczce.
Dla muzutmandéw udajacych sie na piel-
grzymke do Mekki w Arabii Saudyjskiej
status obowigzkowego ma szczepienie
przeciw zakazeniom meningokokowym
A, C, W-135, Y. Mieszkancy oraz rezyden-
ci powyzej czterech tygodni w krajach,
w ktérych wystepujg endemiczne przy-
padki zakazen dzikim szczepem wirusa
polio (Afganistan, Pakistan), sa zobligowa-
ni do obowigzkowego szczepienia przeciw
poliomyelitis.

Kolejne szczepionki maja status zaleca-
nych. Wsréd nich najczesciej w gabinetach
medycyny podrézy stosowana jest immu-
noprofilaktyka przeciw durowi brzuszne-
mu, wsciekliZnie, cholerze, tezcowi/btoni-
cy/krztuscowi, WZW typu B, japonskiemu
zapaleniu moézgu i wreszcie kleszczowemu
zapaleniu mézgu. Nalezy pamieta¢, ze
mamy do dyspozycji szczepienia ochron-
ne przeciw kilkunastu jednostkom cho-
robowym. Natomiast z punktu widzenia
zdrowia miedzynarodowego na $wiecie
wystepujg endemicznie dziesigtki innych
choréb zakaZznych i pasozytniczych, prze-
ciw ktérym pozostaje stosowanie podsta-
wowych zasad profilaktyki zdrowotnej
oraz zdrowy rozsadek.

I Jesli zamierzamy sie szczepi¢ przed wyjaz-
dem, kiedy powinnismy to zrobic?
Wizyta w gabinecie medycyny podrézy
powinna nastapi¢ na 4-6 tygodni przed
planowanym wyjazdem, aby zdgzy¢ przy-
ja¢ wszystkie niezbedne dawki (niektére
wymagajg powtdérzen w ramach cyklu
podstawowego) oraz zeby nastgpita pro-
dukcja przeciwciat dajgca wymagany efekt
ochronny przed rozpoczeciem podrézy.
Osoby, ktére w przesztosci przyjmowa-
ty dawki szczepionek przeciw niektérym
chorobom zakaznym, powinny w oparciu
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0 obowigzujacy terminarz poddacd sie
szczepieniom dawkami przypominaja-
cymi. Niestety, wielu podréznych udaje
sie po porade lekarska w ostatniej chwili
przed wyjazdem, co powoduje, ze zapew-
nienie prawidtowej immunoprofilaktyki
nie jest mozliwe.

1 Na wiele choréb nie ma szczepionek. Czy
warto proponowa¢ podréznikom przed wyjazdem
zakup jakichs lekow? Jakich?

W ramach wizyty w gabinecie medycyny
podrézy lekarz powinien zaproponowad
pacjentowi skompletowanie tzw. apteczki
podréznej, gdzie oprécz srodkéw dezyn-
fekcyjnych, materiatéw opatrunkowych,
lekédw przyjmowanych z powodu choréb
przewlektych, powinna pojawic sie lista
okreslonych farmaceutykow. Najczesciej
zaleca sie zabranie ze sobg lekéw w ra-
mach chemioprofilaktyki przeciwmala-
rycznej (jesli w planowanej destynacji
wystepuje malaria), przeciwbiegunko-
wej, Srodkéw przeciwbdélowych, rozkur-
czowych, przeciwalergicznych, a takze
lekéw w zaleznosci od mozliwych czyn-
nikéw ryzyka (profilaktyka ostrej choroby
wysokogorskiej, profilaktyka przeciwza-
krzepowa). Do tego dochodza réwniez
repelenty (Srodki odstraszajgce owady),
kremy z filtrem przeciwstonecznym, itp.

1 Jakie btedy najczesciej popetniaja podrézni,
ktére moga spowodowac u nich wystapienie pro-
bleméw zdrowotnych?

Podstawowym czynnikiem ryzyka,
z ktérym majg najczesciej do czynienia
podrézni, tamigc zasady profilaktyki
zdrowotnej w miejscach o niskich stan-
dardach sanitarnych, jest konsumpcja
zywnosci i napojow na lokalnym rynku
(street food), czego efektem sg zaburze-
nia zotagdkowo-jelitowe.

Niestosowanie kreméw z filtrem prze-
ciwstonecznym skutkuje czestymi opa-
rzeniami skéry. Nieumiejetne korzysta-
nie z klimatyzacji jest przyczyng standéw
zapalnych drég oddechowych. Brak obu-
wia (klapki) na plazach zanieczyszczonych
odchodami zwierzat prowadzi do zmian
skérnych na stopach (skérna larwa we-
drujaca). Przygodne kontakty seksualne
prowadzg do zakazen przenoszonych
drogg ptciowa.

oL Czy z Pana doswiadczenia wynika, ze Polacy
stosunkowo czesto zapadaja na zdrowiu w trakcie
dalekich podrozy? Czy tez raczej wiedza, jak sie
zachowywac, i procent tych, ktorzy choruja na
wyjazdach, jest nieznaczny?
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Polacy nie odbiegajg od $redniej ob-
serwowanej wsréd miedzynarodowych
podréznych. Szacuje sie, ze 15-70 proc.
podréznych z krajéw rozwinietych wy-
jezdzajgcych do krajéw o ucigzliwych wa-
runkach srodowiskowych uskarza sie na
problemy zdrowotne o réznym nasileniu
objawéw. W wiekszosci sg to schorzenia
o tagodnym i krétkotrwatym przebiegu, do
ktérych zaliczamy odczyny po uktuciach
owadow, oparzenia stoneczne, ostre bie-

Ocenia sig,
Zejuzw2030r. moze
zaskoczy¢ nas
kolejna
choroba X o potencjale
pandemicznym.

W 2020vr. byl nia
COVID-19

gunki (biegunka podréznych), stany zapal-
ne gérnych drég oddechowych.
Niestety, sg réwniez osoby, u ktérych
proces chorobowy utrzymuje sie prze-
wlekle, réwniez po powrocie z podrézy do
kraju. Wéwczas mamy najczesciej do czy-
nienia z biegunkami o etiologii pasozyt-
niczej lub bakteryjnej oraz z gorgczkami
niewiadomego pochodzenia, ktére moga
miec podtoze infekcyjne i nieinfekcyjne.

1 0 czym najczesciej podréznicy nie wiedza,
a to by im sie w kontekscie zdrowia przydato?
We wspbétczesnym, zinformatyzowanym
$wiecie nie ma mowy o braku dostepu do
wiedzy. Brak wiedzy zastepuje czesto leni-
stwo intelektualne lub ignorancja, a na to
my, lekarze, czesto nie mamy juz wptywu.
W mojej praktyce zawodowej mam caty
przekrdj pacjentéw. Sq osoby bardzo do-
brze zorientowane i przygotowane, ktére
ogranicza jedynie brak mozliwosci wypi-
sania sobie lekéw i podania szczepionek.
Sg osoby zorientowane, ale przestraszo-
ne wyjazdem w nieznane (np. pierwszy
raz poza kontynent europejski), ktére
przyjmujg wszystko, co im lekarz zaleci.
Niestety, duzg grupe stanowig pacjenci,
ktorzy sg kompletnie nieprzygotowani do
wizyty irozmowy z lekarzem. Dotyczy to
zwtaszcza oséb wyjezdzajgcych z biu-
rem podrézy, ktérego pracownicy nie
informujg o potencjalnych zagrozeniach
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zdrowotnych, poniewaz zazwyczaj nie
majg takiej wiedzy. Ci pacjenci nie maja
przy sobie nawet rozpisanej trasy plano-
wanej wycieczki. Wiedzg tylko, ze lecg do
Kenii lub Tanzanii, lub Tajlandiii w zwigzku
z tym chcieliby sie zaszczepid.

W moim gabinecie mam zawieszong
mape polityczng Swiata oraz tablice z ma-
pami endemicznymi choréb na Swiecie.
Najpierw staje z pacjentem przy pierwszej
mapie (jak z uczniem na lekcji geografii)
i prosze o wymienienie nazw miejscowo-
$ci, przez ktére bedzie podrézowat. Tu
pojawiajg sie pierwsze schody i przycho-
dzi czas na wyttumaczenie, ze dopdki nie
bede znat doktadnej trasy podrézy, nie
bede w stanie zaproponowad optymalnej
chemio- i immunoprofilaktyki.

Nastepnie przenosimy sie na mapy en-
demicznego wystepowania choréb. Naich
podstawie pacjent dowiaduje sie, jakie sg
obowigzkowe lub zalecane szczepienia
ochronne i ewentualna chemioprofilak-
tyka przeciwmalaryczna. Dopiero w ko-
lejnym etapie przechodzimy do witasciwej
czesci wizyty lekarskiej, czyli badania
podmiotowego i przedmiotowego.

L Z jakimi problemami zdrowotnymi trafiaja do
Pana pacjenci po podrézy?

Dominujg cztery grupy schorzen, kté-
re stanowig ponad 80 proc. wszystkich
probleméw zdrowotnych wystepujacych
u pacjentéw po powrocie z podrézy.

Sgto przede wszystkim zaburzenia zo-
tgdkowo-jelitowe pod postacig ostrych
lub przewlektych biegunek. W dalszej
kolejnosci wystepuja stany zapalne
drég oddechowych, ktére zazwyczaj s3
zaopatrywane przez podréznych we wia-
snym zakresie lub u lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, a takze zmiany skor-
ne, najczesciej odczyny alergiczne po
uktuciach owadow, jak réwniez odczyny
fototoksyczne lub fotoalergiczne po sto-
sowaniu $Srodkéw kosmetycznych i dzia-
taniu $wiatta stonecznego. Pojawiaja sie
réwniez pacjenci ze zmianami skérnymi
w przebiegu skérnej larwy wedrujacej,
w ostatnim okresie zwtaszcza po powro-
cie z Zanzibaru.

Najtrudniejsza grupg schorzen do dia-
gnostyki sa stany goraczkowe niewiado-
mego pochodzenia. Czesto nie udaje sie
ustali¢ przyczyny podwyzszonej ciepto-
ty ciata u pacjenta. Oczywiscie, podrézni
wracajgcy z podrézy do strefy tropikalnej
lub subtropikalnej w pierwszej kolejnosci
powinni by¢ diagnozowani w kierunku ma-
larii i zakazen arbowirusowych (denga,
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W gabinecie mam zawieszong mape polityczna Swiata oraz tablice z mapami endemicznymi chordb. Najpierw staje z pacjentem przy pierwszej mapie (jak
z uczniem na lekcji geografii) i prosze o wymienienie nazw miejscowoSci, przez ktore bedzie podrozowal. Tu pojawiaj sie pierwsze schody -
mowi prof. Krzysztof Korzeniewski

chikungunya, zika). Ale jest réwniez dtu-
ga lista innych choréb infekcyjnych i in-
wazyjnych przebiegajgcych z goraczka,
ktére nalezy uwzglednia¢ w procesie
diagnostycznym.

Niestety, wiele jednostek chorobowych
w naszym kraju nie jest rejestrowanych
w systemie z prozaicznego powodu.
W Polsce nie ma systemu nadzoru epide-
miologicznego dotyczgcego monitorowa-
nia pacjentéw z problemami zdrowotnymi
po powrocie z podrézy. Kazda z placéwek
medycznych w kraju raportuje tylko te
choroby, ktére podlegajg obowigzkowi
zgtaszania do Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej. Przy stabo rozwinietej diagnostyce

PROF. KRZYSZTOF KORZENIEWSKI

choréb tropikalnych wiele schorzeh moze
nie by¢ rozpoznawanych.

oL Wystarczy spojrze¢ na meldunki epidemio-
logiczne realizowane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH-PIB dla Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Przy setkach tysiecy
Polakéw wyjezdzajacych do krajow strefy klimatu
goracego w 2022 r. wykryto tylko 26 przypadkéw
dengi i 26 przypadkow malarii. W tym samym
okresie raportowano ponad 4,7 miliona zachoro-
waf na grype i podejrzenia grypy. lle ze stanéw
goraczkowych pacjentéw wracajacych z tropi-
kow i zgtaszajacych sie po porade do gabinetow
podstawowej opieki zdrowotnej mogto zostaé
zarejestrowanych jako podejrzenie grypy?

prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy, kierownik Zaktadu
Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej w Gdyni, profesor Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, profesor Instytutu Medycyny Morskiej

i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Przyjmuje pacjentow w Uniwersyteckim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Autor strony www.medycynatropikalna.pl
dla oséb podrézujacych oraz ksigzek dla lekarzy na temat medycyny podrézy
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Tego nie jestesSmy w stanie okresli¢.

Polskie Towarzystwo Medycyny Mor-
skiej, Tropikalnej i Podrézy dziatajgce
przy Instytucie Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni powotato do zy-
cia Krajowga Sie¢ Osrodkéw Medycyny
Podrézy. Certyfikowane o$rodki me-
dycyny podrézy majg za zadanie pra-
widtowo przygotowad podréznych do
wyjazdu, jak réwniez zaproponowacd
wtasciwy proces diagnostyczno-tera-
peutyczny u pacjentédw z problemami
zdrowotnymi po powrocie z podré-
zy. Metodg matych krokéw chcemy
zwiekszy¢ wykrywalnos¢ choréb za-
wlekanych przez polskich podréznych
z krajéw o odmiennych warunkach kli-
matycznych i sanitarnych. Czas poka-
Ze, czy nasze starania poszty w dobrym
kierunku. i

Autor jest doktorem nauk biologicznych
specjalizujgcym sie w biomedycynie i ge-
netyce, dziennikarzem OKO.press, a w prze-
sztosci wieloletnim szefem Dziatu Nauki
.Gazety Wyborczej”
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Ultrasonograf

TO STETOSKOP
XXI WIEKU

Do wykonywania USG jak do uzywania stetoskopu
wystarczy prawo wykonywania zawodu. To pierwsze
jest jednak bardziej skomplikowane —
mowi dr n. med. Matgorzata Serafin-Krél, prezes
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego,

W rozmowie z Lucyna Krysiak.

V'S

a1 Co zdecydowato o tym, ze USG stato sie
dzi$ tak powszechnym badaniem obrazowania
narzadéw?

tatwa dostepnos¢ do ultrasonograféow
i technika - jest to fala mechaniczna emi-
tujaca ultradzwieki - ktéra jest bezpieczna
dla pacjentaiwykonujgcego badanie. Nie
obcigza ich napromieniowaniem, z czym
mamy do czynienia w radiologii, nie ma
wiec przeciwwskazan do czestego powta-
rzania USG, np. w przypadku konieczno-
$ci monitorowania przebiegu choroby,
cigzy czy $rédoperacyjnej oceny stanu
narzadéw. Nie ma tez przeciwwskazan
do wykonywania USG matym dzieciom.
Wprawdzie lekarz wykonujacy badanie
ultrasonograficzne jest narazony na do-
legliwos$ci zwigzane z wymuszong pozy-
Cja, ktérg przyjmuje podczas badania, ale
to nie to samo co zagrozenie ekspozycja
na promieniowanie przy niektérych bez-
posrednich procedurach w tomografii
komputerowej czy w klasycznej radiologii.
Mozna wiec powiedzie¢, ze ultrasonogra-
fia stata sie stetoskopem XXI wieku i tak
jak stetoskop jest potrzebna wszedzie.
Lekarz na co dzien nie rozstaje sie ze
swoim stetoskopemito jest jego znak roz-
poznawczy. Znakiem rozpoznawczym kaz-
dej przychodni - zaréwno podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i specjalistycznej
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- powinna by¢ aparatura USG. W nie-
mieckich szpitalach aparaty USG stojg na
kazdym oddziale i kiedy tylko jest taka
potrzeba, po prostu sie z nich korzysta
bez ograniczen. Podobnie jest w porad-
niach. Poza tym obecnie mamy mozliwos¢
réwniez noszenia aparatu ultrasonogra-
ficznego przy sobie, w kieszeni, w posta-
ci gtowicy tgczacej sie z telefonem czy
tabletem.
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1 Badanie ultrasonograficzne najczesciej koja-
rzymy z badaniem jamy brzusznej, ale ta metoda
obrazowania narzadow jest stosowana w wielu
specjalno$ciach. Jakich?

W zasadzie nie ma specjalnosci, w kté-
rej nie wykorzystuje sie aparatury USG.
Wyjatkiem jest patomorfologia, ktéra
nie wykorzystuje w diagnostyce badan
obrazowych. No i psychiatria. Najwiecej
badan wykonywanych w podstawowej
opiece zdrowotnej dotyczy jamy brzusz-
nej, moze dlatego USG kojarzy nam sie
z obrazowaniem narzaddéw usytuowanych
w jamie brzusznej. Jednak ultrasonogra-
fy mogg by¢ rézne. Wprawdzie zaréwno
0gdlna zasada dziatania tej aparatury, jak
i podstawowe elementy sa takie same,
jednak mozliwos$¢ zastosowania réznego
oprogramowania i réznego typu gtowic
pozwala na obrazowanie réznych narza-
déw. Dysponujemy wiec coraz bardziej
wyrafinowanymi aparatami umozliwia-
jacymi rézne wysokospecjalistyczne
badania.

1 A badania $rédoperacyjne?

Badania USG $rédoperacyjne wykony-
watam we wspotpracy z neurochirurga-
mi juz wiele lat temu, kiedy chodzito np.
o doktadne zlokalizowanie guza podczas
operacji. Dzi$ na salach operacyjnych
dysponujemy réznego rodzaju sprzetami
pomagajgcymi w nawigacji i systemami
fuzji obrazéw z réznych technik, ale ultra-
sonografia wcigz jest nieocenionym na-
rzedziem wtasnie dlatego, Zze pozwala na
bezpieczngidoktadng ocene operowanej
okolicy i narzagdéw. Sg pewne zabiegi, np.
ortopedyczne czy kardiologiczne, gdzie
za pomocg USG monitorujemy przebieg
operacji. Metoda jest bezpieczna, nie
powoduje skutkéw ubocznych i do tej
pory nie stwierdzono jej niekorzystnego
dziatania przy stosowanych powszechnie
badaniach. Biorgc pod uwage zjawiska fi-
zyczne, ktére wystepujg przy ekspozycji
tkanek na fale ultradZzwiekowa, istnieje
potencjalna mozliwos¢ ich dziatania nieko-
rzystnego. W pierwszej kolejnosci jest to
efekt wytwarzania ciepta, w dalszej réw-
niez mozliwo$¢ wystgpienia zjawiska tzw.
kawitacji, tworzenia pecherzykéw gazu
w tkankach. Wystapienie niekorzystnych
zjawisk zalezy od zastosowanej energii
ultradzwiekdw i czasu ekspozycji. Wiemy,
ze stosowanie technik dopplerowskich
zwieksza energie wigzki ultradZzwiekowej
i tu gtéwnie uwage zwracamy na bada-
nie pacjentek w pierwszym trymestrze
cigzy. Opracowano wytyczne dotyczace
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zasad bezpieczenstwa i wida¢, ze sg one
przestrzegane, poniewaz dotychczas nie
odnotowano w fachowej literaturze przy-
padkéw zdarzen niepozadanych, mimo ze
badan USG przeprowadza sie setki tysiecy.

TKto moze wykonywac i opisywac badania USG?
Opis z diagnoza moze wydac wytacznie
lekarz. Jako badanie wspierajgce pod-
stawowg prace wykonujg je réwniez fi-
zjoterapeuci i ratownicy medyczni. W tej
metodzie nie ma mozliwosci, aby aparat
sam badat na podstawie ustalonego pro-
tokotu, jak w tomografii komputerowej
i rezonansie magnetycznym, a pézniej
lekarz, analizujac wynik, na tej podstawie
przygotowywat opis. Tutaj sytuacja jest
dynamiczna, lekarz czesto ,,szuka"” zmiany
w badanym narzadzie, odkrywa réznego
rodzaju anomalie w jego okolicach i musi
wykazac sie w tych poszukiwaniach do-
ciekliwoscia. Winien pacjentowi poswie-
cic¢ czas, gdyz tutaj wszystko odbywa sie
jednoczesnie - badanie, diagnoza i opis.
Potrzebne sg cierpliwos¢ i indywidualne
podejscie do badanego i jego probleméw
zdrowotnych oraz wspdtpraca z pacjen-
tem, ktéry w trakcie badania czesto wy-
konuje polecenia, np. nabrac¢ czy wypuscic¢
powietrze, a takze odpowiada na zadawa-
ne mu pytania dotyczace np. bélu badanej

~ rf

Bolgczkaq polskiej
ultrasonogradfii jest brak
refundacji srodkow
kontrastowych, przez co
wielu badan po prostu
nie wykonujemy

okolicy. Wraz z wejsciem sztucznej inteli-
gencji w niektérych czynnosciach bedzie
mozna wyreczyc¢ lekarza, np. w pomiarach
poszczegdlnych struktur i ich dokumen-
towaniu, ale samo badanie powinno by¢
przeprowadzane w bezposrednim kontak-
cie lekarza z pacjentem.

a1 Jak zdobywa sie tego rodzaju uprawnienia
i czy sa one weryfikowane?

Jak juz wspomniatam, badania USG moga
przeprowadzac i opisywacé wytgcznie le-
karze posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu, poniewaz nie ma specjalizacji
medycznej poswieconej diagnostyce ul-
trasonograficznej, dajacej tego rodzaju
uprawienia. Poniewaz traktujemy USG
jak stetoskop XXI wieku, a stetoskopem
tradycyjnym moze i powinien umie¢ postu-
giwac sie kazdy lekarz, do wykonywania
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USG wystarczy mie¢ prawo do wykony-
wania zawodu. Jest to jednak stetoskop
bardziej skomplikowany od tradycyjnego,
potrzebne sg wiec dodatkowe umiejetno-
$ci wymagajgce odpowiedniego szkolenia.
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne
od ponad 20 lat posiada opracowany pro-
gram ksztatcenia i certyfikacji umiejetno-
$ci badan ultrasonograficznych w réznych
zakresach, a takze system egzaminowania
lekarzy. Jest to dwustopniowe szkolenie -
test oraz egzamin praktyczny - kohczace
sie certyfikatem. Na rynku istniejg rézne
osrodki ksztatcace lekarzy w diagnosty-
ce ultrasonograficznej, ktére posiadaja
akredytacje Towarzystwa i dziataja pod
jego patronatem. Sg réwniez opracowane
standardy badan USG, jednak sytuacja sie
zmienia i obecnie jeste$smy w trakcie ich
uaktualniania, uwzgledniajgc réwniez bie-
z3ce rekomendacje Europejskiego i Ame-
rykanskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego. PTU rozpoczeto tez specjalny
program szkolen dotyczacych badan USG
dla studentéw medycyny, ukierunkowa-
nych na studentéw starszych lat (IV-VI
rok). Chodzi o to, aby konczac studia,
posiadali oni podstawowga umiejetnos¢
postugiwania sie ,stetoskopem USG".
Zainteresowanie tymi szkoleniami jest
bardzo duze.
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a2 co jest najwieksza bolaczka polskiej
ultrasonografii?

Brak refundacji Srodkéw kontrastowych,
przez co wielu badan po prostu nie wy-
konujemy. Kontrast stosowany w USG
jest catkowicie bezpieczny, nie powoduje
zadnych skutkédw ubocznych, a w wielu
chorobach znaczaco poprawia diagno-
styke, szczegdlnie u pacjentéw ciezko
chorych z przeciwwskazaniem do po-
dania kontrastéw radiologicznych. Sku-
tecznosé diagnostyki z kontrastem, np.
w guzach watroby,
jest poréwnywalna
do badaniarezonan-
sem magnetycznym
i tomografem kom-
puterowym, a nawet
lepsza. Sg pewne
guzy, gdzie po po-

COVID-19
wypromowat
badania USG ptuc.
To jedna

USG jest doktadniejszy, mozna wiec
z duzg precyzjg oceni¢ stopien uszko-
dzenia pourazowego nerwu i podjgc
witasciwe decyzje dotyczace leczenia,
np. szycie czy przeszczep.

1 Skoro badanie USG jest tak powszechne jak
stetoskop, to dlaczego trzeba czekaé na nie
w kolejce?

W kazdej przychodni POZ jest mozliwos¢
wykonania badania USG, ale z uwagi na
sposéb refundowania tego rodzaju ustu-
gi rzadziej niz po-
winno wystawia sie
na nie skierowania
i je wykonuje. Dzie-
je sie tak, poniewaz
koszt badania jest
wrzucony w ogélny
pakiet badan dia-

daniu kontrastu . e gnostycznych dla
mozemy ultrasono- znlehcznych danego pacjenta.
graficznie okreslic . e Przy tym sposobie
ich typ, czego nie korZYSCl finansowania z per-
zrobi zaden tomo- o o h spektywy intereséw
graf czy rezonans. Wynlka]QCyC POZ wykonywanie
Badanie USG z kon- ) .o badan USG po pro-
trastem pozwala tez Zte]pandemu stu sie nie optaca,

zobaczyé wiecej przy

przerzutach w chorobach nowotworo-
wych. PTU zabiega o refundacje kon-
trastu, wniosek w tej sprawie, ztozony
w Ministerstwie Zdrowia, lezy juz pét-
tora roku. Zalezy nam na tej refundacji
choéby w przypadku badania watroby,
ale wskazan do badan USG z kontrastem
jest wiecej, to np. urazy. Dzieki kontra-
stowi wyraZznie widac¢ takze guzy nerek,
trzustki, z rozréznieniem, czy mamy do
czynienia z torbielg, czy guzem. Warto
wspomnied, ze dysponujemy juz ultraso-
nografig endoskopowa, ktérg stosujemy
m.in. do badan zotgdka czy trzustki od
strony tego narzadu, co daje bardzo
doktadny jego obraz. Z drugiej strony
za pomocga najprostszych aparatow
mozliwa jest ocena ptuc, co jeszcze kil-
kanascie lat temu z powodu obecnosci
powietrza wydawato sie niemozliwe.
Obecnie dobrze wiemy, ze diagnostyka
ultrasonograficzna ptuc jest przydatna
na co dzien. Tak naprawde to COVID-19
wypromowat badania USG ptucitojedna
z nielicznych korzysci wynikajacych z tej
pandemii. Trzeba podkresli¢, Ze badanie
ultrasonograficzne charakteryzuje sie
duzg rozdzielczos$cig obrazu, w niekté-
rych przypadkach wiekszg od rezonansu
magnetycznego. Dotyczy to szczegélnie
badania nerwéw obwodowych. Obraz
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mimo ze koszt eks-
ploatacji urzadzenia nie jest wysoki. Od
dawna wnioskuje sie o to, aby badania
USG byty refundowane przez NFZ osob-
no. Wéwczas bytyby jasne kryteria co
do zasadnosci zlecania takich badan
i poniesionych kosztéw. Obecnie lekarzy
z certyfikatami PTU jest okoto tysigca,
a wykonujacych badania o wiele wiecej.

! Kiedy badanie USG wymaga pogtebionej
diagnostyki?

Postugujemy sie okreslonymi wytyczny-
mi i procedurami, ktére musimy spetniac.
Zgodnie z nimi w wielu przypadkach USG
nie moze by¢ badaniem ostatecznym,
musi by¢ zweryfikowane innymi bada-
niami. W przypadku nowotwordw pacjent
zawsze podlega takiej weryfikacji, ale s
zmiany (np. drobne guzki w opuszce pal-
ca), ktére trudno zweryfikowac i badanie
USG jest tym jedynym. Jesli mamy do
czynienia z urazami, szczegélinie duzymi,
ortopedycznymi, metodg weryfikujgca
jest tomografia komputerowa lub magne-
tyczny rezonans, ale wszystko zalezy od
sytuacji klinicznej, do ktérej dobiera sie
technike badania.

T zdarza sie, ze wynik badania ultrasonogra-

ficznego nie pokrywa sie z wynikiem badania
tomografem czy rezonansem. Z czego wynikaja
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te roznice i czy s one nastepstwem btedu
ludzkiego?

Mysle, ze mniej w tym btedu ludzkiego,
a wiecej niedoskonatosci metody dia-
gnostycznej. Sg patologie, ktérych nie
sposob do kohAca oceni¢ nawet tomo-
grafig komputerowa czy rezonansem
magnetycznym. Szuka sie wiec innych
mozliwosci pozwalajacych zweryfikowad
wynik. Najczes$ciej dotyczy to przerzu-
téw nowotworowych, szczegdlnie do wa-
troby, ktére w jednym badaniu sq dobrze
widoczne, a w innym nie. Sg pewne zmia-
ny ogniska guza, ktérych nie wykryje
ultrasonografia, ale wida¢ je w tomogra-
fii lub rezonansie. S3 mozliwosci nato-
zenia obrazu USG na obraz tomografii
lub rezonansu i wykonania naktucia pod
kontrolg obrazu USG. Oczywiscie bada-
nia wykonujg osoby mniej lub bardziej
doswiadczone, w tomografii lub rezo-
nansie wynik mozna skonsultowac z in-
nymi osobami i zweryfikowac, a w USG
lekarz musi sam wzig¢ do reki gtowice
i wrazie niepewnego wyniku powtérzy¢
badanie i poswieci¢ pacjentowi wiecej
czasu. Na pewno jednak nalezy wszyst-
kie metody traktowad jako uzupetnia-
jace, zaczynajac od tych najprostszych
i bezpiecznych.

1 Jaka przysziosé czeka ultrasonografie? Mowi
sie juz o ultrasonografach kieszonkowych z apli-
kacja na telefon komérkowy...

Perspektywy, a nawet rzeczywistos¢, sg
obiecujace, poniewaz mamy juz apara-
ty USG w postaci gtowicy, ktérg mozna
nosi¢ w kieszeni. Czekamy jedynie na
jak najlepszg jakos$¢ obrazu w tego typu
aparatach. Ultrasonografia wchodzi tez
w dziatke terapeutyczng, monitorujac
obecnos$¢ podanego dozylnie preparatu
w strukturze docelowej lub dodatkowo za
pomocga zogniskowanej fali ultradZzwie-
kowej preparat jest uwalniany w miejscu
przeznaczenia. Jest to tzw. terapia celo-
wana. Metoda ma by¢ stosowana m.in.
w chorobach osrodkowego uktadu ner-
wowego i wszedzie tam, gdzie jest trudny
dostep do zmiany i nie mozna jej poddac
leczeniu tradycyjnymi metodami.

21U jest zrzeszone w Europejskiej Federacji
Towarzystw Ultrasonograficznych w Medycynie
i Biologii. Co wnosi ta przynalezno$¢?

Prestiz, dzielenie sie wiedzg i doswiadcze-
niem, wspdélne szkolenia, ale tez czynne
uczestnictwo w tworzeniu nowych reko-
mendacji, dostosowanie ich do zmienia-
jacych sie rodzimych realidw. i



ow aptece sygnalizuje kofcoéw-

ke roku szkolnego i nadcho-

dzace wakacje? Nasilenie za-

kupéw aviomarinu lub innych

srodkéw rzekomo tagodzacych
objawy choroby lokomocyjnej.

Rodzice, gtéwnie mamy, o czekajacej
podrdézy przewaznie przypominajg sobie
dzien przed wyjazdem - wieczorem. Gdy
miejscowos¢ lub apteka jest mata, a wie-
le matek nagle zechce kupi¢ powyzsze
preparaty, zaczyna sie robi¢ nerwowo.
Zapas, ktéry starczat na miesiace, znika
w godzine. Oczywiscie, winni sg
farmaceuci, ktérzy nie przewidzieli
szkolnej wycieczki autobusem.

Kolejny problem, raczej w innym
miescie, jest nastepnego dnia lub
takze w kolejnych. Wymioty lub
biegunki! Zabrane w podréz cola,
chipsy, owoce, a czasem utrudnio-
na mozliwos¢ umycia rak lub brak
nawykéw higienicznych, robig swoje. A tu
obce miasto, obca apteka, bo pomijajac
stany naprawde ostre, SOR jest raczej
omijany.

Skutkiem tego sg préby wymuszenia
sprzedazy lekdéw przeciwwymiotnych
oraz nifuroksazydu RX - w zawiesinie.
Pét biedy, gdy ttuma-
czenie opiekunom, ze
nie tedy droga, przy-
nosi efekty. Gorzej,
gdy nadmierna opie-
kunczos¢ ewoluuje
w kierunku wywoty-

Moge sobie

Mariusz Politowicz
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

SKAD PAN
WZIAt TELEK]

fartuch, a oprécz tego sprzedaje rézne
tabletki.

Wegiel medyczny jest mato popularny.
Gdybyz tylko nie byt czarny oraz mozliwy
do przyjecia w jednej jedynej kapsutce...
Ups! Jest taki: w mikrodawce. Zarejestro-
wany jako... suplement diety. Diety? We-
giel jako zywnosc¢?
Owszem. Kreatyw-
nos$¢ wynajetych
przez producentéw
piarowcéw jest nie-
ograniczona. Zwtasz-
cza faktami i logika.

wania scysji w apte- WYOI)I‘GZIC, Wspdlnie pomysl-
ce. N!edawno w Zb|,l'. ZepaC]ent (khent) my, co od paqenlta
zonej sytuacji moj lub jego opiekundéw

kolega farmaceuta
zostat przez pacjent-
ke oskarzony o brak

kupi w sklepie wegiel
suplement. Wygoda

ustyszy lekarz?
A ustyszy, bo tego
typu ,samoleczenie”

empatii. Na razie tyl- * * * jest farsg, ktéra musi
ko przez telefon. Mnie po’knlgc,a nie mie¢ negatywne
tez spotkata watpliwa przeloz'y sig konsekwencje zdro-
przyjemnos¢ bycia . wotne. Lekarz moze
obwinionym za... nace ekt lecznlcz . ustysze¢, ze uzyte
y y y
koszt wizyty w pry- e e leki (?) zakupiono
watnym yg;/bingc?/e ]akl Wnlosek w ap(te)ce, a nF;wet,
lekarskim oraz utrud- wysnujepacjent? ze tam je polecono.
niony dostep do opie- ° . . Céz, jak mawia filmo-
ki specjalistycznej na Ze W?glel]est wy dr House, rzadko
koszt NFZ. Dlaczego? * kto moéwi prawde
Bo TEZ nosze biaty nleSkuteczny (czy jako$ tak).
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Osobiscie widziatem w sklepie wegiel
w kapsutkach zarejestrowany jako suple-
ment diety. Zwrdcitem na niego szcze-
gélng uwage, gdyz na temat wegla ak-
tywnego napisatem w swym zyciu dwie
prace, w tym magisterska. W zwigzku z tg
obserwacjg moge sobie wyobrazi¢, ze pa-
cjent (klient) kupi w sklepie wegiel suple-
ment. Wygoda potkniecia nie przetozy sie
na efekt leczniczy. Jaki wniosek wysnuje
pacjent? Ze wegiel jest nieskuteczny.

Nawet jesli zakup lekéw zostat doko-
nany w aptece, niekoniecznie byt zwig-
zany z szeroko rozumianymi wakacjami.

Wszyscy wiemy, ze pacjenci potra-
fig skrécic kuracje (eufemizm) i po-
czynic zapasy, ktore wykorzystaja
przy - ich zdaniem - identycznych
dolegliwosciach. Gdy lekarz dopy-
ta nie tylko wakacyjnego pacjenta
o Zrédto, czesto odruchowo uzyje
potocznego sformutowania: ,,Skad
pan wziat te leki?". Wtedy odpo-
wiedZ tez bedzie odruchowa: ,, Z apteki".
W stresie i poirytowaniu nieracjonalng
kuracja lub zachowaniem pacjenta ta-
two o mylne przekonanie, jakoby to far-
maceuta byt autorem nieprawidtowego
sposobu leczenia.

Moze réwniez pasc¢ pytanie ocenne,
ktére utrudni lub uniemozliwi wspétpra-
ce pacjent-lekarz: ,,Czy wegiel kupiono
w sklepie? - Nieeee, alez skad! Nigdy w zy-
ciu. Wszystkie leki kupuje w aptekach”.

Tego typu tzw. btedy komunikacji dzia-
tajg réwniez w druga strone. Gdy w aptece
czasem dopytuje pacjenta o przyjmowane
leki, wychodzi szydto z worka. Bywa, ze
zona przyjmuje leki meza lub odwrotnie.
Bywa tez, ze uczynna sasiadka sprezen-
tuje sgsiadce swe leki, np. przeciwbdlowe.
Oczywiscie kupione w aptece na podsta-
wie recepty. Autentyk: chodzito o parace-
tamol z tramadolem w wersji forte - dla
89-letniej bardzo szczuptej seniorki.

Tak wiec znéw proza zycia zderza sie
z przedstawicielami profesjonalnej ochro-
ny zdrowia.

Nikomu z Czytelnikéw nie musze ttuma-
czy¢, ze nie pierwszy ani nie ostatni raz
bedziemy sobie wtedy zadawacd pytanie,
co poszto nie tak?

Zyczac bezproblemowych wakacji, ze-
gnam sie staropolskim: oby$Smy zdrowi
byli!
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Wstrzgs kardiogenny

— stare problemy, nowe wyzwania

Wstrzgs kardiogenny jest jedna z gtownych przyczyn pozawatowych zgonow.
Powoduje $mierc okoto 60 proc. chorych, a w przypadku ztosliwych arytmii
czy burz elektrycznych $miertelnos¢ dochodzi do 70 proc.

A

Lucyna Krysiak

dziennikarka

strzgsowi kardiogennemu,

ktéry wystepuje nie tylko po

zawale, ale takze w przebie-

gu przewlektej niewydolno-

$ci serca, zapalenia miesnia
sercowego, wad zastawkowych, ztosli-
wych arytmii czy burz elektrycznych,
poswiecono jedng z debat podczas
XXX Jubileuszowej Zabrzarnskiej Kon-
ferencji Kardiologicznej, ktéra odbyta
sie na przetomie majaiczerwca. Poraz
pierwszy sprawa wstrzgsu kardiogenne-
go doczekata sie powaznej dyskusji na
tak duzym forum i deklaracji podjecia
zdecydowanych dziatan w celu zmniej-
szenia liczby zgonéw z powodu tego
powiktania.

LICZY SIE CZAS | WSPOLPRACA
Wstrzas kardiogenny to skrajna niewydol-
nos¢ serca, w ktérej dochodzi do hipoper-
fuzji, czyli niedostatecznego przeptywu
krwi przez tkanki i narzady, co powoduje
ich niedokrwienie i postepujgca niewy-
dolno$é. W wiekszosci przypadkéw roz-
wija sie poza szpitalem, przez co nie ma
mozliwos$ci udzielenia natychmiastowej
kompleksowej pomocy medycznej.

- Problem wstrzgsu kardiologicznego
nie jest nowy, mierza sie z nim od lat
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i bez wiekszego po-
wodzenia takze inne,

Badania naukowe
nie odpowiadajg jed-

wysoko rozwiniete 30 P"OC- ChOl‘yCh noznaczne na to pyta-
kraje i mimo ogrom- leczonych zpowodu nie, sugerujg jedynie,
nych postepéw we ze najbardziej skutecz-
wszystkich dziedzi- zawalu serca ne jest podtgczanie
nach kardiologii,kar- M@ cUKrzyce typu 2,  do ECMO pacjentéw
foniuliaste  aponad30proc. e v e
sobie z nim poradzic¢. UPOSledzoanunkC]9 Prof. Piotr Knapik,
Dlatego potrzebne nerek kierownik Kliniki Kar-

jest nowe spojrzenie

i nowe rozwigzania -

powiedziat inicjator i prowadzacy de-
baty prof. Mariusz Gasior ze Slaskiego
Centrum Choréb Serca, kierownik Il Ka-
tedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Prof. Janina Stepinska
z Narodowego Instytutu Kardiologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie podkreslita, ze we wstrza-
sie kardiogennym najbardziej liczy sie
czas. Wszystkie decyzje i dziatania mu-
szg wiec by¢ ze sobg skoordynowane,
aby zaraz po rozpoznaniu przyczyny
moc jak najszybciej wdrozy¢ odpo-
wiednie postepowanie. Chodzi gtdwnie
0 wspomaganie krazenia. Jednak oka-
zuje sie, ze nie kazde wspomaganie jest
skuteczne. Dzieje sie tak poniewaz - jak
twierdzi prof. Stepinska - w Polsce nie
wypracowano dotychczas jednolitych
kryteriow podtgczania wspomagania
lewokomorowego i ta dowolnos¢ jest
jednym z czynnikéw prowadzacych do
braku skutecznosci. Nie ma tez jasno
okreslonych kryteriéw, jakich chorych
we wstrzgsie kardiogennym wspomagacd
przy zastosowaniu ECMO.
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dioanestezji i Inten-

sywnej Terapii SUM
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Za-
brzu, zgodzit sie, ze wstrzgs kardiogen-
ny wymaga szybkich dziatan, ale co do
ECMO zaleca ostroznos¢, zastrzegajac,
ze jest to metoda inwazyjna, obarczona
duzym ryzykiem wygenerowania terapii
daremnej. Pacjenci moga wymagacd takze
np. pomocy kardiochirurgicznej. Zdaniem
prof. Mariusza Gasiora w przypadku oséb
Z zawatem serca we wstrzasie kardio-
gennym najskuteczniejszym sposobem
rewaskularyzacji jest reperfuzja kardio-
chirurgiczna. Dla niektérych chorych
w najciezszym wstrzgasie to jedyny ratu-
nek. Dr Grzegorz Hirnle z Oddziatu Kar-
diochirurgii, Transplantacji Serca i Ptuc
oraz Mechanicznego Wspomagania Kra-
zeniaw SCCS w Zabrzu zwrécit uwage na
znaczenie i ptynnos¢ wspotpracy miedzy
specjalistami (kardiochirurgamiianeste-
zjologami), od ktérej zalezy powodzenie
w skutecznym wyprowadzeniu pacjenta
ze wstrzasu kardiogennego.

POTRZEBNE SA WYTYCZNE
Rodzi sie takze pytanie, gdzie maja trafiac
pacjenci ze wstrzgsem kardiogennym?



Pogotowie ratunkowe najczesciej trans-
portuje ich na najblizszy SOR, co op6z-
nia leczenie. Tymczasem powinni trafiac
do placéwki z catodobowym dostepem
do pracowni kardiologii interwencyjnej
oraz oddziatem intensywnej opieki kar-
diologicznej z mozliwoscig krétkotermi-
nowego mechanicznego wspomagania
uktadu krazenia. W opinii debatujacych
nalezy opracowac i wprowadzi¢ schema-
ty postepowania dotyczace transportu
pacjentéw we wstrzasie kardiogennym,
co utatwitoby dotarcie do wtasciwej pla-
cOwki w jak najkrétszym czasie. Dr hab.
Klaudiusz Nadolny, prof. Akademii
Slaskiej w Katowicach (AS), kierownik
Katedry Ratownictwa Medycznego Wy-
dziatu Nauk Medycznych AS, dyrektor
Rejonowego Pogotowia Ratunkowego
w Sosnowcu, zaznaczyt, ze ratownictwo
oczekuje konkretnych wytycznych w tej
sprawie. Jego zdaniem potrzebne jest
wyznaczenie miejsc, do ktérych ma tra-
fia¢ pacjent z podejrzeniem WK. Zdaniem
prof. Jacka Legutki, kierownika Oddziatu
Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Instytutu Kardiologii
UJ CM, poprawe wynikéw w leczeniu
wstrzasu kardiogennego mogtoby tak-
ze przynie$¢ utworzenie wyspecjalizo-
wanych osrodkéw regionalnych dysponu-
jacych najnowoczes$niejszym zapleczem
aparaturowym z mozliwoscia dtugoter-
minowego wspomagania lewej komory
czy przeprowadzenia przeszczepu ser-
ca. Jednak pacjenci ci powinni najpierw
trafia¢ do lokalnych o$rodkéw kardiolo-
gii interwencyjnej i tam by¢ poddawa-
ni wstepnej diagnostyce i - jezeli jest
konieczna - reperfuzji. Tym bardziej ze
obecnie kardiologia dysponuje juz sie-
cig nowoczesnych oddziatéw, ktére moga
skutecznie leczy¢ chorych z wstrzagsem
kardiogennym.

DOBRY PROGRAM

Prof. Dariusz Dudek z Il Kliniki Kardio-
logii Instytutu Kardiologii UJ CM prze-
konywat, ze gdyby powstat program
pomocy chorym we wstrzasie kardio-
gennym, kilka osrodkéw kardiologicz-
nych w Polsce jest gotowych go wdrozy¢,
m.in. Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jana Pawta Il w Krakowie czy
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Pod warunkiem Zze zapewnig one w cigqu
po6t godziny dyspozycyjnos¢ kardiolo-
gow strukturalnych. Kardiolodzy wien-
cowi nie wystarczg, poniewaz potowa

wstrzaséw kardiogennych wystepuje
z przyczyn innych niz zawat, np. zato-
rowosci ptucnej czy zapalenia miesnia
sercowego. Podczas debaty wybrzmiato
jednoznacznie, ze kluczem do obnize-
nia $miertelnosci jest szybka diagnoza
w o$rodku lokalnym, a w razie potrzeby
leczenie w o$rodku regionalnym, gdzie
dostepny jest zespdt, ktéry moze wy-
kona¢ zabieg. Dlatego potrzebny jest
dobrze zorganizowany krajowy system
selekcji chorych oraz wspdétpracy mie-
dzy osrodkami lokalnymi i regionalny-
mi, okreslenie rozwigzan dotyczgcych
transportu oraz wspoétpraca miedzy
specjalistami w obrebie samego shock
center.

Prof. Robert Gil, kierownik Kliniki
Kardiologii w Panstwowym Instytu-
cie Medycznym MSWiA w Warszawie,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) oraz ekspert
Naczelnej I1zby Lekarskiej, zapowiedziat
w srodowisku kardiologéw dyskusje na
ten temat. Zadeklarowat tez, ze PTK
potrzebuje dwéch lat na opracowanie
koncepcji organizacji systemu postepo-
wania we wstrzgsie kardiogennym. Na
razie zachecat wszystkie osrodki, zeby
regionalnie prébowaty budowac zespoty
przygotowane do leczenia pacjentéw we
wstrzgsie kardiogennym. Program miat-
by tez obejmowac pacjentéw z nagtym
zatrzymaniem krazenia poza szpitalem.
Zdaniem prof. Gila zwiekszytoby to grupe
pacjentéw, ktérym mozna pomdc, i by-
toby to dodatkowym argumentem dla
ptatnika, by refundowat tego rodzaju
procedury.

30 LAT TRADYCJI

Debata dotyczaca wstrzgsu kardiogenne-
go byta zwienczeniem XXX Jubileuszowej
Zabrzanskiej Konferencji Kardiologicz-
nej, ktdéra cieszy sie uznaniem w $ro-
dowisku lekarskim i na trwate wpisuje
w kalendarz naukowych spotkan kardio-
logéw. Nawigzuje do tradycji pierwszych
przeszczepdw serca przeprowadzanych
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przez prof. Zbigniewa Relige i pierwszych
Zabrzanskich Konferencji Kardiologicz-
nych zainicjowanych przez prof. Mariana
Zembale, wieloletniego dyrektora SCCS.

W te tradycje wpisuje sie tez prof. Lech
Polonski, wielokrotny przewodniczacy
konferencji, ktéry zawsze powtarza,
ze najwiekszg wartoscig tych spotkan
jest ich wymiar praktyczny. Prof. Zbi-
gniew Kalarus, koordynator | Oddziatu
Kardiologii i Angiologii SCCS w Zabrzu,
ktéry od wielu lat wspéttworzy pro-
gramy naukowe konferencji, dodaje do
tego multidyscyplinarnos¢ sesji, ktére
uwzgledniajg aspekt wielochorobowosci
u pacjentéw kardiologicznych. Nadmie-
nia, ze 30 proc. chorych leczonych z po-
wodu zawatu serca ma cukrzyce typu
2, ponad 30 proc. uposledzong funkcje
nerek, a 80 proc. 0séb w tej grupie po
65. roku zycia cierpi na nadci$nienie
tetnicze.

- U chorych leczonych np. z powodu
zawatu serca czy niewydolnosci tego
narzadu bez uwzglednienia diagnostyki
w kierunku cukrzycy czy niewydolnosci
nerek rokowania sg zdecydowanie gor-
sze, dlatego udziat w konferencji diabe-
tologéw, nefrologéw czy lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej od kilku lat stat
sie standardem - ttumaczy prof. Zbigniew
Kalarus. Zwraca tez uwage na zaburzenia
psychiczne pojawiajgce sie wraz z wie-
kiem u pacjentéw kardiologicznych, ktére
takze uwzgledniono w sesjach tematycz-
nych. Wiele miejsca zajmuje w nich ultra-
sonografia, ktéra stata sie obecnie pod-
stawowym narzedziem diagnostycznym
chordéb serca. - Techniki echokardiografii
bardzo sie rozwinety. Przyktadem sg bez
watpienia zabiegi kardiologii interwencyj-
nej przy wykorzystaniu echokardiografii
przezprzetykowej, np. implantacja zasta-
wek aortalnych, korekta niedomykalnosci
zastawki mitralnej. Obserwujemy ws$rod
lekarzy ogromne zainteresowanie ksztat-
ceniem sie w tym kierunku. Nie tylko kar-
diologéw - podsumowuje prof. Zbigniew
Kalarus. i

Na jubileusz przygotowano 6 sesji naukowych, 200 wyktadow i 10 transmisji zabiegéw na zywo
z pracowni kardiologii interwencyjnej. W konferencji uczestniczyto ok. 1000 lekarzy, pielegniarek,
ratownikéw medycznych i studentow kierunkéw medycznych.

Podczas Zabrzanskiej Konferencji Kardiologicznej nagrode ,,Kroki Milowe" wreczono
prof. Mariuszowi Gasiorowi za postepy w leczeniu zawatow serca i prof. Zbigniewowi Kalarusowi
za osobisty wktad we wdrozenie, a takze ciagte rozwijanie diagnostyki, leczenia oraz opieki

systemowej w leczeniu serca.
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Pokonatam
SMIERC

Odgtos eksplozji obudzit mnie 0 4.30. POt godziny
pozniej operowalismy pierwszego rannego —
opowiada Nina Kotosinska, ukrainska lekarka,
W rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A
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oL Dlaczego zostata Pani lekarka wojskowa?
Po ukonczeniu z wyrdznieniem studiéw
na Panstwowym Uniwersytecie Medycz-
nym w Tarnopolu musiatam wybra¢, czy
bede realizowad specjalizacje cywilng, czy
wojskowga. Do wyboru tej ostatniej zache-
cali mnie znajomi z Wojskowej Ukrainskiej
Akademii Medycznej. Na méj wybdr wpty-
neta réwniez trwajgca wojna - w 2014 r.
Rosjanie zaatakowali Donbas i anektowali
Krym. Mozna wiec powiedzie¢, ze podje-
tam przemyslang decyzje o byciu leka-
rzem wojskowym. We wrzes$niu 2021r., po
ukonczeniu specjalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii, rozpoczetam pra-
ce w szpitalu wojskowym w Mariupolu.
Pojechali$my tam wraz z mezem, ktéry
rowniez jest lekarzem wojskowym.

oL Rosyjska inwazja rozpoczeta sie 24 lutego
2022 r. Jak zapamietata Pani ten dzien?

0Od 16 lutego 2022 r. pracowatam rota-
cyjnie w zespole lekarsko-pielegniarskim
w szpitalu wojskowym w mie$cie Wotno-
wacha w obwodzie donieckim, potozonym
kilkadziesigt kilometréw zaréwno od Ma-
riupola, jak i od granicy z Federacjg Rosyj-
ska. Atmosfera stawata sie coraz bardziej
napieta, docieraty rézne niepokojace in-
formacje, ale nikt nie spodziewat sie tego,
co rozpoczeto sie 24 lutego. Obudzitam
sie ok. godz. 4.30 z powodu gtosnej eks-
plozji. Btysk roz$wietlit caty pokéj. Juz pé6t
godziny péZniej w naszym szpitalu opero-
walismy pierwszego rannego. Trwaty na-
loty, a liczba zotnierzy i ludnosci cywilnej
potrzebujgcych pomocy medycznej rosta.
Biorgc pod uwage bardzo trudng sytuacje
w Wotnowasze, 26 lutego otrzymalismy
rozkaz powrotu do szpitala w Mariupolu.

10 tym miescie caty $wiat ustyszat w ubiegtym
roku, kiedy spadfa bomba na teatr, w ktérym
schronili si¢ cywile. Zgineto wtedy okoto trzystu
osob. Co sie dziato w Mariupolu w pierwszych
dniach rosyjskiej agres;ji?

Przez cata dobe staraliSmy sie zapewni¢
opieke medyczna. Brakowato czasu na od-
poczynek. Nasz szpital bytjedng z nielicz-
nych dziatajacych placéwek medycznych.
Przyjmowalismy wojskowych i cywildw.

T pzieci tez?

Oczywiscie. Nie brakowato dzieci, ko-
biet w cigzy i oséb starszych. Chociaz
juz wczesniej w Wotnowasze mielismy
do czynienia z duzg liczba rannych, nie
spodziewatam sie, ze bedzie ich jeszcze
wiecej. StaneliSmy przed koniecznoscia
segregacji wielkiej liczby rannych, ktérzy
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odniesli obrazenia w wyniku eksplozji
i rany postrzatowe. MieliSmy wielu pa-
cjentéw z silnym krwotokiem i niestabil-
nych hemodynamicznie, ktérzy wymagali
transfuzji krwi. ZwiekszyliSmy liczbe t6-
zek i stanowisk operacyjnych. Ponad trzy
czwarte personelu szpitala - niezaleznie
od tego, gdzie te osoby wczesniej praco-
waty - zostato zaangazowane w pomoc
rannym. Starali$my sie pomdc jak najwiek-
szej liczbie ludzi. W szpitalu wojskowym
pracowatam do 16 marca - az do zniszcze-
nia go przez Rosjan.

TPrzez ponad 80 dni ostatnim punktem ukrain-
skiego oporu w Mariupolu byt kombinat metalur-
giczny Azowstal, pod ktérym znajduje sie gigan-
tyczny system podziemnych schrondw jeszcze
z czasow ZSRR. Tam zostat przeniesiony szpital?
Tak. W Azowstalu znalazto sie okoto
20 medykdéw, w tym czterech chirur-
gow, trzech anestezjologéw, a ponadto
terapeuta, lekarz dentysta i farmaceuta.
Mieliémy od 200 do nawet 400 pacjen-
téw dziennie. W zwigzku z brakiem oséb
z wyksztatceniem medycznym dzielili$my
sie miedzy soba obowigzkami pielegnia-
rek i sanitariuszy. W jednym z bunkréw
powstata zaimprowizowana sala ope-
racyjna. Wykonalismy setki zabiegdw,
w tym skomplikowane operacje, takie
jak nefrektomia, splenektomia, hemiko-
lektomia czy wytworzenie stomii. Zrobi-
lismy dziesigtki laparotomii, musieli$my
amputowac konczyny goérne i dolne.

Nikt nie jest bezpieczny

Mimo ograniczonych $rodkéw medycz-
nych i trudnej sytuacji z dostarczaniem
jedzenia udato sie uratowac wielu ludzi.
My operowali$my, a nasi zotnierze caty
czas odpierali ataki Rosjan.

T czego brakowato najbardziej?

Brakowato absolutnie wszystkiego,
a zwtaszcza lekdéw. Na poczatku korzy-
staliSmy z materiatéw opatrunkowych
pochodzacych z apteczek w ocalatych
pomieszczeniach Azowstalu, ale szybko
sie skonczyty. Kazdego dnia mielismy pa-
cjentéw, ktérzy potrzebowali m.in. anty-
biotykéw i zmiany opatrunkdéw. Z powodu

Zdjecie kobiety w zaawansowanej Cigzy, wynoszonej na noszach ze zbombardowanego na
poczatku marca 2022 . przez sity Federacji Rosyjskiej szpitala w Mariupolu, obiegto caty swiat.

W kolejnych tygodniach niemal doszczetnie zrdwnano z ziemig 430-tysieczne miasto.

Odkad rozpoczeta sie inwazja Rosji na Ukraing, placowki medyczne przestaty by bezpiecznymi
miejscami. Ataki na infrastrukture ochrony zdrowia sa statym elementem waojny trwajacej za nasza
potudniowo-wschodnig granica. Jak poinformowvat minister zdrowvia Ukrainy Wiktor Liaszko,

W Ciggu niecatego roku zostato uszkodzonych ok. 1,2 tys. placowek ochrony zdrowia [(w tym
czesciowemu zniszczeniu ulegto 540 szpitali, a catkowitemu — ponad 170]. Zdarzaty sie atakina

szpitale z wykorzystaniem amunicji kasetowe.

Na terenach wczeshiej okupowanych przez Rosjan odnotowywano przypadki plagdrowvania
osrodkow zdrowia — budynki dewastowano, karetki niszczono, a w srodku Ukraincy odnajdywa-
limateriaty wybuchowe, a nawet miny przeciwpiechotne. — Miny przeciwpiechotne sa czesto
wykorzystywane na terenach przyfrontowych, ale zobaczenie ich w szpitalu byto szokujace. To
jasny przekaz dla tych, ktorzy przychodza po lekilub pomoc: nie jestescie bezpieczni nawet
tutaj — mowi Vincenzo Porpiglia z organizaci Lekarze bez Granic.

Trudna sytuacja panuje rowniez z dala od linii frontu. Jak informuje Polska Misja Medyczna (PMM),
szpitale zgtaszajg wzrost liczby przedwczesnych porodow i patologii cigzowych. W Instytucie
Pediiatrii, Potoznictwa i Ginekologii w Kijowie 82 proc. noworodkow miato niska i skrajnie niska
mase urodzeniowa. Z uwagi na ukrywanie sie kobiet w cigzy w domowych piwnicach rosnie
liczba infekcji przedporodowych. — Wszystkie szpitale zgtaszaja, ze w trakcie ostatniego roku
przyjmowaty porody w schronach, a czesciowo dochodzito w nich réwniez do operadji chirur-

gicznych —mowi Milena Chodota z PMM.

GAZETA LEKARSKA | nr 07-08 | Lipiec/Sierpien 2023

LEKARSKA

trwajgcych walk i bombardowania kombi-
natu mieliSmy wiele pilnych operacji, wy-
magajacych zaopatrzenia m.in. w $rodki
znieczulajagce, ptyny infuzyjne i materia-
ty opatrunkowe. Szybko konczyty sie leki
przeciwbdlowe, zaréwno narkotyczne, jak
i nienarkotyczne.

oL Czy docierata jaka$ pomoc z zewnatrz?

Pod koniec marca lub na poczatku kwiet-
nia, nie pamietam doktadnie, ukrainscy
zotnierze zdotali dostarczy¢ nam leki
i materiaty medyczne. Zapaséw wystar-
czyto na kilka tygodni. PdzZniej bylismy
zmuszeni do rzadszej zmiany opatrun-
kéw, a antybiotykoterapie stosowaliSmy
tylko u pacjentéw, ktdrzy jej najbardziej
potrzebowali. Podobnie byto z lekami
przeciwbdélowymi.

Tw jaki sposob zdobywaliscie wode? | co
jedliscie?

Zywnos$¢ i wode gromadzili wojskowi
z réznych jednostek. Zapasy rozdziela-
no miedzy bunkrami. Po tym, jak zostato
Zniszczone miejsce przechowywania ra-
cji zywnosciowych, musieliSmy jeszcze
bardziej je oszczedzad. Kiedy skonczyta
sie woda pitna, piliSmy wode techniczna.
Starali$my sie korzystac¢ z niej z umia-
rem, bo nikt nie wiedziat, jak dtugo zo-
staniemy w Azowstalu. Wprawdzie wode
mozna byto znaleZ¢ w réznych miejscach
na terenie kombinatu, ale ze wzgledu na
ciggty ostrzat poszukiwanie i dostarcza-
nie jej do bunkréw wigzato sie z wielkim
niebezpieczenstwem.

1 Jak w tak dramatycznych warunkach lekarz
dba o sterylno$¢ narzedzi?
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Ze szpitala wojskowego udato sie nam wy-
wiez¢ do Azowstalu $rodki dezynfekcyjne.
Niektdre materiaty, takie jak strzykawki,
musiaty by¢ wykorzystywane wielokrot-
nie. Nie byto mowy o catkowitej sterylno-
$ci, poniewaz wiekszo$¢ powierzchni sali
operacyjnej ukrytej w bunkrze nie byta
przystosowana do mycia. Z kolei to, co
dato sie umy¢, nie byto czyszczone tak
czesto, jak powinno, poniewaz najwaz-
niejsze byto wykorzystywanie wody do
sterylizowania narzedzi chirurgicznych.

<1 Co byto najgorsze?

Przystosowatam sie do ograniczonych
zapaséw wody i zywnosci, bo nie byto
innej mozliwos$ci. Przyzwyczaitam sie
do ciggtego ostrzatu. Dzieki tacznosci
satelitarnej czasami moglismy dac sy-
gnat swoim najblizszym, ze nadal zyje-
my. Najbardziej doskwierata bezradnos¢
wynikajgca z braku wielu lekéw, narzedzi
i sprzetu oraz mozliwosci ewakuacji ciez-
ko rannych pacjentéw. Zdarzato sie, ze
przez to przegrywalismy walke o czyjes$
zycie. Czutam sie tez bezsilna, kiedy mie-
liSmy masowe przyjecia, gdy pojawiato sie
kilkudziesieciu rannych, ale nie bylismy
w stanie pomoc wszystkim jednoczesnie.
Niemoc - to byto najgorsze. Jako lekarz
wiem, ze niektérzy mogliby przezy¢ w in-
nych okolicznosciach.

W Azowstalu oséb czekajacych na pomoc nie
brakowato.

Pracowalismy prawie bez przerwy. Zda-
rzato sie, ze nie spalismy kilka dni z rzedu.
ByliSmy potwornie zmeczeni, ale w zwigz-
ku z dramatycznymi okolicznos$ciami wie-
dzielismy, ze musimy dac z siebie wszyst-
ko i nie mamy prawa popetniac¢ btedow.
Z punktu widzenia pracy lekarza w warun-
kach przedwojennych to byto co$ z pogra-
nicza fikcji i rzeczywistosci. Walczylismy
o zycie kazdego pacjenta. Uratowalismy
setki ludzkich istnien. MieliSmy ogrom-
na chec udzielania pomocy. W bunkrach
Azowstalu dokonaliSmy niesamowitych
rzeczy. Wszystko po to, by od kogos, kto
byt o krok od $mierci, dzieh pdZniej usty-
szed pytanie: ,Dzien dobry, kiedy mozna
cos$ zjes¢?".

NINA KOLOSINSKA

1 Czy w kombinacie byli Polacy?

W Mariupolu walczyli ochotnicy z réznych
krajow, w tym z Polski, cho¢ nie poznatam
ich osobiscie. Styszatam, ze jeden z obron-
cow Azowstalu byt Polakiem i tak jak ja
dostat sie do rosyjskiej niewoli, ale zostat
wymieniony na rosyjskich zotnierzy.

Tw jakich okoliczno$ciach trafita Pani do
niewoli?

16 maja, po otrzymaniu rozkazu, kombinat
zaczeli opuszczad najciezej ranni. Nastep-
nego dnia osoby w stanie w $rednio ciez-
kim, a 18 maja - najlzej ranni i personel
medyczny. Trafitam do wiezienia w Ote-
niwce w obwodzie donieckim. W szescio-
osobowej celi przebywaty 24 kobiety.
Caty czas bytysmy gtodne. Dostawaty-
$my jedzenie o objetosci jednej szklanki
dziennie. Woda byta tak fatalnej jakosci, ze
wiekszos¢ wieZzniéw miata powazne pro-
blemy z przewodem pokarmowym.

1 Jak odnosili sie do Was Rosjanie?

Bardzo Zle. Nie miato znaczenia, czy je-
ste$ kobieta, mezczyzna, zotnierzem albo
oficerem. Jako lekarz nie miatam zadnej
taryfy ulgowej. Do Oteniwki trafito oko-
to 20 medykéw z Azowstalu, ale w tym
wiezieniu zostali osadzeni takze lekarze
z innych jednostek. Tam byta kompletna
préznia informacyjna. Nie wiedzielismy,
co sie dzieje. Codziennie méwiono nam,
ze przegraliSmy wojne, ze Ukraina juz nie
istnieje, ze na nikogo z nas nikt nie cze-
ka w domu. Ze nie dojdzie do wymiany
wieZniéw, bo nie ma rosyjskich jencéw,
wiec jestesmy niepotrzebni. Najgorsza
jednak byta noc, w trakcie ktérej doszto
do masakry.

T Co sie wtedy wydarzyto?

W nocy z 28 na 29 lipca obudzita nas bar-
dzo gtosna eksplozja. Zaraz potem rozle-
gty sie straszliwe krzyki naszych chtopcow.
Krzyczeli nieludzkim gtosem, btagajac
0 pomoc. Pomocy medycznej udzielatam
z kilkoma innymi ukrainskimi lekarzami,
ktérzy wczesniej pracowali w szpitalu woj-
skowym. Nie byto lekéw, brakowato mate-
riatéw opatrunkowych. | znéw poczutam
bezradnos¢, ze nie jestem w stanie pomadc

(z domu Lopuga) ma 28 lat. Urodzita sie¢ w miescie Warasz w obwodzie rowiefiskim na zachodzie
Ukrainy. Jej matka jest nauczycielka, a ojciec strazakiem. Studia medyczne ukoniczyta

z wyréznieniem. W trakcie odbywania specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii otrzymywata
stypendium naukowe prezydenta Ukrainy i stypendium Rady Najwyzszej Ukrainy.
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swoim rodakom. Tamtej nocy kilkudziesie-
ciu ukrainskich jencéw wojennych prze-
trzymywanych w nieludzkich warunkach
zgineto z powodu cynicznego ataku Rosjan.
To, co sie wydarzyto w Oteniwce, to jeden
z najtragiczniejszych dni we wspotczesnej
historii Ukrainy. Nie liczac ofiar $miertel-
nych, kilkadziesigt oséb zostato rannych.
Moj barak byt ok. 500 metréw od miejsca
wybuchu.

1 Jak doszto do uwolnienia?

Od poczatku paZdziernika Rosjanie prze-
wozili nas z jednego miejsca do drugiego.
W potowie miesigca znowu gdzie$ nas wy-
wieziono. Z Krymu - jak sie péZniej oka-
zato - do Zaporoza, na miejsce wymiany
jencéw. Jechalismy ciezaréwkami z zawig-
zanymirekamiizastonietymi oczami. Zo-
statam zwolniona wraz ze 107 zaktadnika-
mi. Niestety, wiekszos¢ naszych chtopcéw
i dziewczat z Azowstalu zostata w rekach
Rosjan. W niewoli przebywatam od 18 maja
do 17 paZzdziernika.

a1 czy spodziewaliicie sie, ze Rosjanie beda
wypuszczac jeficow?

Z jednej strony wierzytam, ze nasze pan-
stwo bedzie walczy¢ o nas do konca.
Z drugiej - nie bardzo sadzitam, ze do
tego dojdzie. Pamietam, gdy podszedt
do nas przedstawiciel strony ukrainskiej
i powiedziat: ,,Dziewczyny, gtowa do géry”,
a zaraz potem zobaczytam ukrainskie fla-
gi. Wtedy do mnie dotarto, ze jestesmy
u siebie. To niezapomniana chwila. Nie
potrafie tego opisa¢ stowami...

2 Wiele juz styszatem o pomaganiu innym, ale
niewiele powiedziata Pani o sobie. Czy odniosta
Pani jakie$ rany?

W wyniku ostrzatu szpitala w Mariupolu
doznatam wstrzgsu mézgu. Odniostam tez
obrazenia po wybuchu miny. Po zwolnie-
niu z niewoli trafitam na krétko do szpitala.

1 Wojna trwa. Miejmy nadzieje, ze szybko sie
skonczy. Czym sie Pani teraz zajmuje?

Po wyjsciu ze szpitala spedzitam troche
czasu z rodzina. Kilka miesiecy temu wré-
citam do pracy. Nadal robie to, co kocham
- pomagam i lecze. Czekam réwniez na
powrot kazdego, kto z Azowstalu trafit do
rosyjskiej niewoli. Kiedy wracam mysla-
mi do tego, co sie wydarzyto w ubiegtym
roku, wiem, ze Mariupol jest miastem nie-
zwyciezonych i nieztomnych bohateréw,
a mi udato sie pokonac $mier¢.

Ttumaczenie: Sofia Bedzis



szpitalu w Nowym Targu
umiera ciezarna pacjent-
ka. Zanim jeszcze zaj-
mie sie tym prokurator,
rozpocznie sie $ledztwo.
Spoteczenstwo wydaje wyrok.

Na pewno wina lekarzy, bo zbyt
restrykcyjnie przestrzegali przepi-
sOw antyaborcyjnych. A jak nie, to
na pewno wina lekarzy, bo zanie-
dbali. Bo generalnie, gdy sie co$
wydarza, to pierwsze, o czym ludzie
mys$la, to wina lekarzy.

Dlaczego tak sie dzieje? Od dojrzatej le-
karki z wieloletnim stazem stysze: ,Wiesz,
komunikacja - komunikacja, jednak waz-
niejsze jest leczenie". Mtoda rezydentka,
walczgca z wykluczeniem, ktérg osobiscie
lubie i szanuje, publicznie méwi, ze lepiej
dziennikarzom nie udostepnia¢ dokumen-
tacji (odcinamy tu kwestie RODO), bo i tak
nie zrozumieja.

| pewnie i jedna, i druga, majg racje.
Tylko popatrzcie nato
z innej strony. Dzieki
takiemu podejsciu,
szanowni - czesto po-

Swiecajacy sie i wy-
bitni w swoim fachu
- lekarze, pakujecie

Anna Golebicka

Strateg komunikacji

PRSICZURA,
PRCHOMIKA

tarcze i idziecie walczy¢. Z kim? Z tymi,
ktorzy was atakuja, ale po to, zeby zwré-
ci¢ na siebie uwage, zeby zyskac troche
waszej wiedzy i przekazywanych ludzkim
jezykiem informacji.

Badania mowig, ze lekarze, ktérzy do-
brze komunikowali sie ze swoimi pacjen-
tami, mieli duzo mniej skarg dotyczacych
ich pracy. Czy lepiej leczyli? Statystycznie
zapewne nie, ale, jak to méwig w korpo-

racji, lepiej wspdlnie
zepsud, niz jak ty sam
naprawisz.

Tacy, my, ludzie,
juz jestesSmy. Chcemy
wiedzieé. W Swiecie
mediéw, informacji,

sie do oblezonej twier- e ] potrzeby bycia na
dzy, w ktérej wcale Nle w,em})’ czasie najgorsze, co
nie jest tak wspania- kto zawinil smierci nes moze spotkac, to
le. Zamiast zdjg¢ ko- N N brak wiedzy, w jakiej
rony i odtozy¢ berta, paC]entkl. sytuacji jestesmy.

méwigc: ,Tak, jestem e o Zatem wielki sza-
Iekar?em, ale ;estem Moze nlkt’ cunek do Waszej
cziowiekiem”(,j Tak, Tylko w Waszym wiedzy, tljlzjsamodjak
czasem w medycynie s e e szacunek do wiedzy
cokolwiek by$my robi- swiecie, gdy inzyniera energetyka,
li, bedzie Zle, ,Tak, tez rawnika czy progra-
Woleelibys',my leczyd Spada SamOIOt, pmisty. Ba, syzgcu%ek
bez kc?lejl.d”, wy za- odrazu wiadomo’ Wieksgy, .bo Wasza
mykacie sie w swoim N . . materia jest wyjat-
$wiecie. Wyciggacie zeto Wlnapllota kowo trudna, a btad
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nieodwracalny w skutkach. Czasem nie ma
czasu na gadanie - to prawda. Tylko ten
nie popetnia bteddw, kto nic nie robi - tez
prawda. Komunikacja jest mato wazna -
géwno prawda.

Jest taki dowcip. Przychodzi
szczur do chomika i pyta: ,,Cho-
mik, dlaczego ciebie tak hotubig?
Marchewka, ziarnka, karuzela. A ja
prawie taki sam, ba, nawet moze
madrzejszy, a ludzie rozktadaja
trutki, wypedzajg i z widtami biega-
j3". Chomik rozpedzony na swojej
karuzelce zatrzymat sie na chwile,

patrzy na szczuraimowi: , Widzisz, szczur,
bo ty masz staby PR".

| tak sobie mysle, ze to jest troche
o lekarzach.

| znéw powiecie - po co nam PR, po co
nam $ciema marketingowa, my mamy
leczyd.

A ja Wam odpowiem tak: nie zazdrosz-
cze Wam i nie chciatabym pracowad,
gdybym wiedziata, ze wszyscy patrzg mi
na rece i oceniajg kazdy krok z domnie-
maniem winy. Tak sie po prostu nie da.
| wtasnie po to jest ten PR.

Nie wiemy, kto zawinit Smierci mamy
z Nowego Targu i jej nienarodzonego
dziecka. Moze nikt. Moze wszystko szto
zgodnie z procedurami, a moze byt ktos
winny. Tylko w Waszym swiecie, gdy spa-
da samolot, od razu wiadomo, ze to wina
pilota.

Swiata nie zmienimy, nawet jeéliby-
$my chcieli. Teraz, zeby sie nie cofa¢, nie
wystarczy sta¢ w miejscu. Zeby sie nie
cofac, trzeba biec, a ten bieg to witasnie
stowa, ktére ranig, strasza i lecza. Stowa
majg znaczenie. Ten wyscig to leczenie
plus komunikowanie, ktére w rezultacie
dadza szacunek i zaufanie. Ten wyscig to
stowa, ktére dajg poczucie bezpieczen-
stwa i Swiadomosci, co sie dzieje.

My naprawde jestesmy po jednej stronie,
bo mamy doktadnie ten sam cel.
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Mamo,

otknatem 9 zlotych!

Dzieci potrafig potkngc wszystko. W pracowni endoskopowej todzkiego
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) mozna podziwiac guziki, monety,
klockilego i gwozdzie wydobyte z przewodow pokarmowych. Choc
niepozorne, najgrozniejsze sg bateryjkii magnesy.

A

yprawa na lody dla 14-latka
spod todzi skoAczyta sie ga-
stroskopia. Chtopak nie miat
kieszeni, wiec pie¢ ztotych
i dwie dwuztotéwki wzigt do
buzi. Rower podskoczyt na nieréwnej
drodze i pienigdze zostaty potkniete.

- Kiedy$ inny nasz pacjent potknat 2 zt
40 groszy - mowi prof. Krzysztof Zeman,
kierownik Kliniki Pediatrii, Immunologii
i Nefrologii ICZMP w todzi. - Doskonale
pamietam, jak liczyliSmy catg te kwote
w dziesieciogroszéwkach.

Pediatrzy z tédzkiego Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki historiami
o potknietych przez dzieci ciatach obcych
moga sypac jak z rekawa.

Dwa lata temu do Instytutu trafit czte-
rolatek, ktérego rodzice podejrzewali, ze
potknat baterie z pilota od telewizora.

Prof. Zeman: - Na pierwszy rzut oka nic
nas nie niepokoito w wygladzie dziecka.
Jedyne, co odbiegato od normy, to nad-
mierne slinienie sie.

Malucha skierowano na przeswietlenie
i bateria znalazta sie w przetyku. Musiata
w nim by¢ nie - jak méwili rodzice - kilka
godzin, ale kilka dni. W trakcie gastrosko-
pii okazato sie, ze zdgzyta sie rozszczelnic,
a jej zawartos$¢ doprowadzita do poparze-
nia chemicznego i martwicy btony $luzo-
wej. Na szczescie nie doszto do perforacji
przetyku i zapalenia srédpiersia.

DODATKOWY IMYSt

- Ostatnio trafito do nas dziecko, ktéremu
kilka miesiecy wczesniej pieciogroszéwka
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Adam Czerwinski dziennikor:

Jest prosty sposob,
by sprawdzic,
co mozemy daé
matemu dziecku
do zabawy

utkneta w przetyku - opowiada prof. Elz-
bieta Czkwianianc, kierownik Kliniki Ga-
stroenterologii, Alergologii i Pediatrii
ICZMP. - Przez ten czas moneta dostownie
wrosta w $ciane przetyku. Wokét wytwo-
rzyta sie ziarnina. Bujajaca tkanka tgcz-
na uniemozliwiata wydobycie przedmiotu
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gastroskopem i narzedziami laryngolo-
gicznymi. Niestety, skuteczny okazat sie
dopiero zabieg operacyjny przeprowadzo-
ny przez chirurgéw.

To, ze dzieci potykaja najréozniejsze
przedmioty, pediatréw nie dziwi. Jak
ttumaczy prof. Zeman, niemowle uzywa
dotyku ustamijako dodatkowego zmystu.
- Jesli ktos popatrzy na mate dziecko, to
zobaczy, ze dziecko nim jakis$ przedmiot
obejrzy, dotyka go ustami- méwi. - Uwaza
sie, ze zostato nam to po praprzodkach.
Przyktadem tego atawizmu jest gryzie-
nie ztotych monet i medali, dzi$ widocz-
ne juz tylko na filmach i na zawodach
sportowych.

KRZTUSZENIE, SINIENIE, DUSZENIE
Wszystko, co znajdzie sie w buzi dziecka,
moze zostac zaaspirowane lub potkniete.
0 aspiracji méwimy, gdy ciato obce dosta-
nie sie do uktadu oddechowego.

Jak méwi prof. Zeman, do drzewa
oskrzelowego moze trafi¢ wszystko, co
przejdzie przez krtan. - jesli jest na tyle
duze, by aspiracja skohczyta sie drama-
tycznie, to przedostanie sie przez krtah
i wystagpig dosy¢ charakterystyczne ob-
jawy: kaszel, krztuszenie sie, sinienie -
wylicza. - To po jakim$ czasie ustepuje,
a ciato obce pozostaje, dajac rézne objawy
kliniczne. Naszym zadaniem jako pulmuno-
logdéw jest zlokalizowad to ciato i je usungc.
Sg osrodki w Polsce, ktére w ciggu roku
usuwajg po kilkaset ciat obcych z drzewa
oskrzelowego u dzieci, np. klinika dr. An-
drzeja Pogorzelskiego w Instytucie Gruz-
licy i Choréb Ptuc w Rabce.

FOTO: ICZMP



FOTO: ICZMP

Czym sie dzieci krztusza? Gtédwnie je-
dzeniem. Na przyktad orzeszkami, ale
tez kawatkami folii np. po batonikach,
ZdZbtami trawy, drobnymi metalowymi
przedmiotami - m.in. medalikami.

A co, gdy ciato obce zostanie potkniete?
W Klinice Gastroenterologii, Alergologii
i Pediatrii ICZMP dziata specjalny zespét,
ktéry o kazdej porze w pracowni endo-
skopowej je usuwa. - Oczywiscie, o ile to
mozliwe - zaznacza prof. Czkwianianc. -
Niestety czasami, na szczescie rzadko,
musimy prosic¢ o interwencje chirurgéw.

MONETY, GWOIDZIE, MAGNESY

W pracowni endoskopowej ,ku prze-
strodze" sg przechowywane wydobyte
podczas gastroskopii i kolonoskopii ciata
obce. Czego tam nie ma. Oprécz monet
z catego $wiata, guzikéw, klockéw lego
znajdziemy agrafki, gwozdzie, elementy
bizuterii i bateryjki zegarkowe.

Prof. Czkwianianc: - One sg najgorsze.
Pod wptywem mokrego $srodowiska i kwa-
séw zotgdkowych btyskawicznie potrafig
sie rozszczelni¢. Réwnie niebezpieczne s
magnesy. t.aczg sie ze sobg w taki sposéb,
ze pomiedzy nie trafiajg Scianki przewodu
pokarmowego. W miejscu, gdzie magnesy
sie ze soba stykajg, dochodzi do martwi-
cy i perforacji. A to moze by¢ nawet stan
zagrozenia zycia.

Jaki$ czas temu do ICZMP trafito dziec-
ko potykajgce kulki magnetyczne, ktére
w jelitach zaczety sie ze sobg taczy¢ na
réoznych wysokosciach. Na zdjeciu rent-
genowskim wygladaty jak bransoletka.
Kulki doprowadzity do przedziurawienia
jelit w trzech miejscach. Skonczyto sie
operacja.

- No i monety - wzdycha prof. Czkwia-
nianc. Te w kolorze srebrnym sg raczej
niegrozne. Z reguty sg wydalane. Ale te ze
stopow, czyli grosiki, dwu- i piecioztotéwki
elektrolizujg i przylegaja do $luzéwki.

Jesli moneta lub inne ciato obce nie
zostanie wydalone, z czasem ogranicza
sie droznos$¢ przewodu pokarmowego.
W efekcie spada masa ciata i dziecko
z powodu niedozywienia trafia do szpitala.

- Ostatnio znaleZli$my guzik od poscie-
li, ktéry od kilku miesiecy tkwit w prze-
tyku - moéwi prof. Czkwianianc. - Pacjent
byt przyjety do szpitala, bo nie mdégt jes¢
i wymiotowat.

TEST ROLKI
Pediatrzy zauwazaja, ze dzieci najczesciej
potykajg ciata obce w domach, gdy sa pod
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opieka rodzicéw czy dziadkéw. Najczesciej
interwencje gastrologéw i pulmunologéw
potrzebne sq w weekendy.

Co robi¢, gdy podejrzewamy, ze dziecko
mogto potknac ciato obce?

Prof. Czkwianianc: - Zgtosic sie na SOR.
Tam na poczatek powinno by¢ wykonane
badanie rentgenowskie, ktére pozwala
znalez¢ wiele ciat obcych. Jesli nie udaje
sie rozwia¢ watpliwosci, o dalszych kro-
kach decyduja specjalisci.

- A ja mam rade dla rodzicéw - doda-
je prof. Zeman. - Jest prosty sposéb, by
sprawdzi¢, co mozemy da¢ matemu dziecku
do zabawy. To test rolki od papieru toaleto-
wego. Jezeli przedmiot nig nie przechodzi,
to dziecko moze sie nim bawié, wktadac do
buzi. Jezeli przejdzie przez rolke, jest nie-
bezpieczny, bo moze zostac potkniety. &

RET &

Gaw €
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Bol trzeba
KONTROLOWAC I LECZYC

Pacjenci z bolem przewlektym sg
lekcewazeniiniezauwazani — mowi dr.n. med.
Magdalena Kocot-Kepska, prezeska Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, w rozmowie z Lucyna Krysiak.

A

1 0d 29 sierpnia zacznie obowiazywaé rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bélu w warunkach am-
bulatoryjnych. Co nowego wnosi?

To rozporzadzenie jest aktem wykonaw-
czym do znowelizowanej w 2017 r. ustawy
o0 prawach pacjenta i znaczgco zmienia
postrzeganie osoby z bélem istotnym kli-
nicznie w systemie opieki zdrowotnej. Do-
ktadnie opisuje, w jakich sytuacjach i w jaki
sposob nalezy dokonywac oceny tego bélu,
jego rodzaju i nasilenia u pacjentéw zgta-
szajacych sie ztym problemem do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej lub spe-
cjalistéw. W pierwszym przypadku chodzi
o kazdy bdl na tyle silny, ze przeszkadza
w normalnym funkcjonowaniu, powoduje
niepotrzebne cierpienie, w drugim chodzi
0 rodzaj bdlu, ktéry ma charakter prze-
wlekty i trwa powyzej trzech miesiecy.
Moze on by¢ nie tylko objawem choroby
nieuleczalnej, ale chorobg sama w sobie.
Dotychczas nie byto obowigzku dokony-
wania takiej oceny. Od 29 sierpnia kazdy
lekarz bedzie do tego zobligowany. W szpi-
talach obowiazek kontroli b6lu regulowaty
przepisy akredytacyjne czy wewnetrzne
procedury, w warunkach poradnianych
nie byto takiego obowigzku. Wedtug naj-
nowszych danych, ktérymi dysponujemy,
tylko 20 proc. lekarzy pyta pacjentéw, czy
i gdzie boli, i odnotowuje ten fakt w karcie
chorego. Teraz to sie zmienia.

1 polskie Towarzystwo Badania Bélu walczyto
o to rozporzadzenie. Dlaczego?

Pacjenci z bélem przewlektym sg lekce-
wazeni i niezauwazani. Szczegdlnie star-
si, u ktérych dolegliwosci bélowe lekarze
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ttumaczg wiekiem. Cierpig w ciszy i w pew-
nym momencie przestajg zwracac sie do
lekarzy, wiedzac, ze i tak nie otrzymaja
pomocy. Nie pomaga takze postawa rodzi-
ny - bliscy nie wierzg rodzicom, babciom
czy dziadkom, ze cierpig z powodu bdlu.
Uwazaja, ze ich problem tkwi w gtowie.
Takie stereotypy wcigz funkcjonujg w na-
szym spoteczehstwie. Nam chodzi o zmia-
ne tego podejscia i pokazanie, ze z bélem
mozna walczyé, a bdl przewlekty leczyd.
Nie mozna pacjenta pozostawi¢ samemu
sobie. Spdjrzmy na zalecenia, nawet te
miedzynarodowe, kierowane do pracow-
nikéw ochrony zdrowia, np. dotyczgce bélu
krzyza. Jeszcze do niedawna méwity: ,,Po-
czekaj i popatrz, co sie bedzie dziato". Na
szczescie takie podejscie to przesztosé,
gdyz dzi$ bezwzglednie zaleca sie podejmo-
wanie adekwatnego leczenia. Wiadomo, ze
jesli zlekcewazymy np. epizod ostrego bélu
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krzyza, to moze dojs¢ do tzw. chronifikacji,
czyli przejscia tego bdélu w nawracajacy,
azczasem w przewlekty, niszczacy komorki
nerwowe w gtowie, osrodki odpowiedzialne
za kontrole w bélu, co powoduje zaburzenia
poznawcze, pamieci, depresyjne, snu. Nie
leczac bolu, fundujemy wiec pacjentomin-
walidztwo, a takze generujemy koszty dla
systemu opieki zdrowotnej. Bdl jest kosz-
townym zespotem chorobowym. Kosztuje
wiecej niz rak, cukrzyca typu 2 i choroby
uktadu krazenia.

17 bélem wiaze sie czesto wieloletnia tutaczka
pacjentow po lekarzach, zanim otrzymaja wia-
$ciwg pomoc.

Wielu z nich do poradni leczenia bdlu
trafia po 6-8 latach, z bélem juz na tyle
utrwalonym, ze leczenie jest zmudne, dtu-
gie i kosztowne, a w wiekszosci przypad-
kéw nieskuteczne. Gdyby$smy wkroczyli
z leczeniem wczes$niej, by¢ moze udatoby
sie zmniejszy¢ bél do poziomdw akcepto-
walnych przez pacjenta.

1o lekarze wiedza, a co powinni wiedzie¢ o bélu?
Ta wiedza jest niewystarczajgca, dlatego
Naczelna Izba Lekarska podjeta z Polskim
Towarzystwem Badania Bélu wspétprace
dotyczacg organizacji szkoleh w tym kie-
runku. Planujemy przeprowadzenie catego
cyklu szkoleh, zaczynajac od standardow
organizacyjnych leczenia bélu w warun-
kach ambulatoryjnych, o czym méwi roz-
porzadzenie MZ z dnia 9 lutego 2023 r.
Pierwsze szkolenie o charakterze wpro-
wadzajgcym zaplanowane jest 28 sierpnia.
Chcemy pokazaé, jakie narzedzia stosuje
sie w ocenie nasilenia bélu i jak sie nimi
postugiwad. Gtéwnym jest ,,Karta oceny
natezenia bélu”, ktérg wypetniajg lekarze
POZispecjalisci przy kazdej wizycie lekar-
skiej, sktadajaca sie z czesci obowigzko-
wej i nieobowigzkowej. Pierwsza zawiera
pytania, ktére pomogg zebraé niezbedne
informacje o rodzaju bélu, z ktérym zgto-
sit sie pacjent. Przy jej opracowaniu kie-
rowalismy sie wytycznymi europejskich
towarzystw bdlowych. Zarzucano nam, ze
obligatoryjne wypetnianie takich kart jest
jeszcze jednym biurokratycznym obcigze-
niem dla lekarzy, ale w moim przekonaniu
to klucz do wychwycenia pacjentéw, ktérzy
wymagaja dalszego leczenia i w ogdle le-
czenia bélu jako takiego. Lekarz rodzinny
lub specjalista, np. reumatolog, ortopeda
czy neurolog, zawsze powinien wigczyc¢ le-
czenie pierwszego czy drugiego wyboru,
a jesli to nie skutkuje, odestac pacjenta do
specjalistycznej poradni leczenia bélu.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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roblem niekontrolowanego zwie-
kszania liczby lekarzy kosztem
jakosciich ksztatcenia nie doty-
czy jedynie Polski, ale réwniez
kilku innych krajéw regionu.
W zwigzku z tym 9-10 wrzes$nia w Diis-
seldorfie odbedzie sie Sympozjum Izb
Lekarskich Paristw Europy Srodkowej
i Wschodniej (ZEVA), ktére podejma
wspoélne dziatania, by przeciwdziataé
niekorzystnym zmianom.

Trwajg prace nad nowym Kodeksem
Etyki Lekarskiej, ktory uchwali przy-
sztoroczny zjazd delegatow. Najwiecej
emocji wzbudzajg obecnie: reklamo-
wanie sie lekarzy oraz zachowania
lekarzy w social mediach. Jesli macie
jakie$ uwagi i pomysty, przesytajcie je
na kel@nil.org.pl. W koricu KEL tworzo-
ny jest przez Samorzad, a kazdy z nas
jako jego cztonek moze mie¢ wptyw na
koncowy ksztatt Kodeksu.

W mediach bardzo czesto ogladamy
piekne, wyremontowane oddziaty. Re-
lacje z przecinania wsteg przez oficjeli.
Niestety, doskonale wiemy, ze nawet
najbardziej nowoczesny oddziat bez
personelu nikogo nie wyleczy. Wspa-
niate fotografie nader czesto kamuflujg
absurdy organizacyjne, braki kadrowe
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spowodowane fatalnymi warunkami
pracyiinnerzeczy, o ktérych nikt poza
personelem medycznym nie wie i cze-
sto nie wierzy, ze sq w Polsce mozliwe.
Stad z inicjatywy Komisji ds. Szpital-
nictwa NRL powstata ankieta majaca
na celu zebranie danych o problemach,
o ktérych nie méwig dane MZ i NFZ.
Najwyzszy czas, by temat pojawit sie
w przestrzeni publicznej. Nie brak le-
karzy jest w Polsce problemem, ale
system, w ktérym ci lekarze nie chca
pracowac. Stad biorg sie kolejne zamy-
kane oddziaty.

6-9 wrzes$nia w Zakopanem odbeda
sie XX Igrzyska Lekarskie. Jesli upra-
wiacie sport, juz teraz zastrzezcie te
dni w grafiku dyzurowym i wybierzcie
sie, by zmierzy¢ sie w swojej dyscypli-
nie z lekarzami z catej Polski. A jesli
rywalizacja nie zacheca do przyjazdu,
by¢ moze zrobi to mozliwos¢ integracji
z kolezankami i kolegami ze wszystkic
OIL w kraju. Do zobaczenia! i

Kod QR do ankiety
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- Nie bez przyczyny hastem Po-
rozumienia Rezydentéw w trakcie
protestu gtodowego byto ,, Stawiamy
na jakos¢". Juz w 2017 r. moéwiliSmy
o tym, ze jeste$my sktonni poddacd
sie ocenie jakoSciowej i chcemy,

aby stworzono rejestry pozwalaja-
ce doktadnie wyliczy¢, jaka jakosc
dany $wiadczeniodawca oferuje, i na
tej podstawie promowad podmio-

ty, ktére leczg dobrze. Natomiast
gorsze motywowad do poprawy -
mowit prezes NRL tukasz Jankowski
w rozmowie z ,Menedzerem Zdro-
wia". Dodajac, ze , lekarze - i system
ochrony zdrowia - powinni uczy¢ sie
na btedach i skofAczy¢ z zamiataniem
spraw pod dywan".

.Nie moge stuchac, ze lekarz jest
<bogiem>. Jest cztowiekiem, ktéry
ma wiedze medyczng, ktérg powinien
sie podzieli¢ z potrzebujgcym w taki
sposob, aby pacjent mégt Swiadomie
przejs$¢ przez terapie. Stare com-
pliance zaktadajace, ze pacjent ma
przestrzegac zaleceh, powinno sie
zamieni¢ ideg concordance, czyli
zgodnosci, w ktorej pacjent i lekarz
wspodlnie wybierajg terapie” - napisata
w czerwcowym stanowisku przewod-
niczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebu-
la-Kubat, pediatra i nefrolog dzie-
cieca. , Trzeba pacjenta motywowac

i przekonywac do wagi i znaczenia
terapii. Dobra komunikacja z cho-
rym zwieksza prawdopodobienstwo
przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych, a co za tym idzie - skutecznos¢
leczenia i odzyskania zdrowia".

Prof. Jacek Wysocki, specjalista
pediatrii oraz choréb zakaZnych,
kierownik Katedry i Zaktadu Profi-
laktyki Zdrowotnej na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu oraz cztonek Rady Eks-
pertéw NIL, zostat powotany przez
Rzecznika Praw Pacjenta na cztonka
Zespotu ds. Swiadczen z Funduszu



Kompensacyjnego Badan Klinicznych
(FKBK). Fundusz ten obejmuje szkody
doznane po 14 kwietnia 2023 r. i prze-
widuje swiadczenie pieniezne do wy-
sokosci 200 tys. zt.

12 czerwca ruszyty podcasty InTalk,
nowy projekt Sieci Lekarzy Innowato-
row NIL Innovation Network (NIL IN)
oraz Esculap.com. Format przyblizy¢
ma temat rozwoju medycyny o nowo-
czesne urzadzenia oraz rozwigzania
oparte na sztucznej inteligencji (Al).
Eksperci zaproszeni do rozméw z dr.
Arturem Drobniakiem, dyrektorem
Centralnego Osrodka Badan, Inno-
wacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej (COBIK NIL) oraz lide-
rami grup roboczych Sieci Lekarzy
Innowatoréw NIL IN odpowiedzg na
pytania na temat m.in. wykorzystania
danych medycznych czy roli techno-
logii w ochronie zdrowia. Szczegé-

ty: nilin.org.pl.

.Obowigzkiem i zadaniem wszystkich
zawoddw medycznych jest dbanie

o zdrowie i bezpieczehAstwo pacjen-
téw. Stuzba zyciu i zdrowiu ludzkie-
mu stanowi fundament zasad etyki
naszych zawoddw" - napisali prezesi
samorzaddéw zawoddéw medycznych
w stanowisku z 13 czerwca 2023 r.
.Tragedia zwigzana ze $miercig cie-
zarnej pacjentki w Podhalanskim
Szpitalu Specjalistycznym w Nowym
Targu wymaga przeprowadzenia
transparentnego, bezstronnego, pro-
fesjonalnego postepowania wyjasnia-
jacego i $ledztwa prokuratorskiego.
Niezaleznie konieczne jest przepro-
wadzenie postepowan wyjasniajacych
przez piony odpowiedzialnosci zawo-
dowej w poszczegdlinych zawodach
medycznych i wyciggniecie konse-
kwencji dyscyplinarnych w przypadku
stwierdzenia zaniedban lub dziatal-
nosci niezgodnej z etykg zawodowga"
- zaznaczyli.

Tylko 6 proc. zdajacych uzyska-
to pozytywny wynik Lekarskiego
Egzaminu Weryfikacyjnego (LEW),

ktéry odbyt sie na poczatku czerwca
w todzi. - Tak zte wyniki LEW tylko
potwierdzajg niepokdj samorzadu
lekarskiego zwigzany z tym, ze Mini-
sterstwo Zdrowia pozwala na leczenie
pacjentéw w Polsce lekarzom spoza
Unii Europejskiej, w zaden sposoéb

nie weryfikujac ich wiedzy - moéwi
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) dr Klaudiusz Komor w rozmowie
z Rynkiem Zdrowia. Dodaje, ze wyniki
LEW mogg mie¢ dwie przyczyny - albo
egzamin rzeczywiscie byt taki trudny,
albo osoby przystepujgce do tego
egzaminu - lekarze, ktérzy ksztatcili
sie poza Polskg - majg mniejsza wie-
dze niz ta, ktéra wymagana jest, aby
leczy¢ pacjentéw w Polsce.

NIL przygotowata ankiete, w ktérej
zwraca sie do uczelni prowadzg-

cych kierunki medyczne z pytaniami
dotyczacymi warunkéw i wynikéw
ksztatcenia przysztych lekarzy. Wyniki
postuzg analizom prowadzonym przez
Komisje Ksztatcenia Medycznego

i inne gremia robocze NRL i pozwo-

lg sformutowa¢ wnioski dotyczace
potrzeb i kierunkédw rozwoju syste-
mu ksztatcenia przeddyplomowego
lekarzy. - Celem ankiety jest takze
wychwycenie tych uczelni, ktére
ksztatcg lekarzy pomimo niewystar-
czajgco rozbudowanej bazy naukowo-
-dydaktycznej, tj. nie sg przygotowane
sprzetowo, nie posiadaja wtasnego
prosektorium, a niedobory w szere-
gach kadry akademickiej nie pozwa-
lajg na optymalne przygotowanie
studentéw do zawodu - podkresla

na tamach ,,Pulsu Medycyny" prze-
wodniczacy Komisji Ksztatcenia NRL
Damian Patecki.

Jest szansa, Zze co$ sie ruszy w spra-
wie zakazu sprzedazy energety-

kéw dzieciom. Projekt, ktéry przez
kilka miesiecy czekat na nadanie
biegu, ma juz numer druku i zostat
skierowany do | czytania w sejmo-
wej Komisji Zdrowia - pisze portal
CoWZdrowiu.pl. W raporcie Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Instytutu Badaw-
czego, na ktéry powotuja sie projek-
todawcy, 2,1 proc. dzieci w Polsce

w wieku 3-9 lat regularnie spozywa
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napoje energetyzujace, natomiast

w przypadku mtodziezy (10-17 lat) jest
to 35,7 proc. chtopcéw i 27,4 proc.
dziewczat. Przewidziany w projekcie
zakaz sprzedazy i reklamowania ener-
getykdéw poparta m.in. Naczelna Rada
Lekarska. Zasugerowata przy tym, by
w przepisach dotyczacych reklamy
doprecyzowad, ze nie wolno réwniez
w takich reklamach wykorzystywacd
wizerunku oséb wykonujgcych zawdd
medyczny.

- Jakos¢ ksztatcenia jest kwestig,

o ktérg nie tylko nasz samorzad musi
zabiega¢ w chwili bezrefleksyjne-

go tworzenia coraz wiekszej liczby
wydziatéw lekarskich na uczelniach.
W ochronie zdrowia ilo$¢ nigdy nie
zastapi nam jakosci, ktéra wymiernie
wptywa na bezpieczenstwo pacjenta.
Dzieki naszym rozmowom z miedzy-
narodowymi organizacjami zrzeszajg-
cymi dziatania samorzadoéw lekarskich
temat jakosci ksztatcenia bedzie
stanowit gtéwny punkt programu
Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA)
w Dusseldorfie - zapowiedziat prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
tukasz Jankowski. Kwestie jakosci
ksztatcenia przysztych lekarzy podjeta
konferencja Europejskiego Forum
Stowarzyszen Medycznych (EFMA),
ktérej gospodarzem byta Naczelna
Izba Lekarska (NIL).

- JesteSmy u progu rewolucji w me-
dycynie, podobnej do powszechne-
go wprowadzenia farmaceutykéw

w latach 60.170. XX wieku. Teraz
epokowg zmiang beda procedury
diagnostyczne i terapeutyczne lub
urzadzenia oparte na algorytmach

Al - moéwit dyrektor COBIK NIL

dr Artur Drobniak na konferencji
Impact CEE. Dodat, ze lekarze pod-
chodzg do Al ostroznie ze wzgledu na
charakter medycyny, bedacej nauka
konserwatywna. - Wprowadzanie
jakichkolwiek zmian powinno opierac
sie na precyzyjnych i niekiedy dtugo-
trwatych badaniach. Akceptacja zmian
i innowacji w medycynie trwa dtuzej
niz w innych dziedzinach - zauwazyt.
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Polskosc¢ i medycyna

Na kilka dni Olsztyn stat sie stolicg lekarzy polskiego pochodzenia.
Ponad osmiuset z nich przyjechato na Xl Kongres Polonii Medycznej potgczony
z IV Swiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich.

VN

Mariusz Tomczak tiennikar:

Do Olsztyna przybyli lekarze i lekarze dentySci z roznych zakatkow Swiata

aczy nas polskosc¢ i troska o pa-

cjentéw, a takze ped do wiedzy,

ktéra miedzy innymi mozemy

zdobywac tutaj - powiedziat pre-

zes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) tukasz Jankowski do kilkuset
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy
wzieli udziat w uroczystym otwarciu
X1 Kongresu Polonii Medycznej (KPM)
i IV Swiatowego Zjazdu Lekarzy Pol-
skich ($ZLP) w Filharmonii Warmirisko-
-Mazurskiej w Olsztynie. Czterodnio-
wa impreza rozpoczeta sie 1 czerwca
wprowadzeniem sztandaru Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL) i od$Spiewaniem
hymnu narodowego. Range wydarzenia
podkreslita obecnos$¢ wojewody i mar-
szatka wojewddztwa.
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DUMA Z 0SIAGNIEC NARODOWYCH

- Wiele ludzkich drég spotyka sie na tej sali.
Nierzadko wiodty przez wiele krajow i kil-
ka kontynentéw - powiedziat prezes NRL,
nawigzujgc do obecnosci w Olsztynie leka-
rzy i lekarzy dentystéw z réznych czesci
Swiata, w tym Australii. Nie zabrakto tez
rodakéw z terendw nalezgcych niegdys do
Rzeczpospolitej.

Zdaniem prezesa tukasza Jankowskie-
go mozliwos$¢ spotkania w jednym miejscu
tak wielu oséb polskiego pochodzenia,
pracujacych w réznych krajach, daje uni-
kalng okazje do wymiany doswiadczen. -
Niezaleznie od tego, z ktérym systemem
ochrony zdrowia jeste$my zwigzani na co
dzien, wiele nas taczy. Stajemy przed taki-
mi samymi wyzwaniami jak za mata liczba
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Kongresy dochodza do skutku dzigki wspalpracy
z organizacjami polonijnymi, przy wsparciu NRL

i izb okregowych - podkreslata Anna Lella,
przewodniczaca KO KPM i prezes ORL W-MIL

lekarzy, za duze obcigzenie pracg, niedo-
finansowanie, wdrazanie nowoczesnych
technologii - wyliczat.

- Dziekuje, ze przyjechaliscie. My, Polacy,
i my, polscy lekarze, gdziekolwiek jestesmy,
mamy sie czym pochwali¢ i miedzy innymi
temu stuza Zjazdy Lekarzy Polskich. Do-
wiadujgc sie o osiggnieciach i sukcesach
polskich lekarzy rozsianych po réznych
instytutach na swiecie, mozemy poczuc
wiekszg dume z osiggnie¢ narodowych,
gdziekolwiek rzucit nas los - powiedziata
w czasie uroczystego otwarcia Anna Lella,
przewodniczgca Komitetu Organizacyjne-
go KPM, a jednoczes$nie prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej. Dodata, ze kongresy i zjaz-
dy dochodzg do skutku dzieki wspotpracy

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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- No fault nie polega na bezkarnoSci — powiedzial wiceprezes NRL Klaudiusz Komor, prezentujac
stanowisko samorzadu lekarskiego w kwestii jakoSci i bezpieczefistwa w medycynie

Z organizacjami polonijnymi. - Odbywaja
sie one dzieki wsparciu NRL i izb okrego-
wych - podkreslita.

OD HISTORII PO INNOWACJE
Sesje naukowe KPM obywaty sie w Cen-
trum Konferencyjno-Szkoleniowym Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego (UWM)
w Olsztynie. Pierwszy wyktad wygtosit prof.
Wtodzimierz topaczynski z National Can-
cer Institute. Po jego wystgpieniu rozpo-
czety sie sesje, w czasie ktérych wiedza
i doswiadczeniem dzielito sie wielu uzna-
nych lekarzy i lekarzy dentystéw pracu-
jacych zaréwno w kraju, jak i za granica.
Trudno wymieni¢ ich nazwiska, ale warto
wspomnie¢ o dwdch postaciach: prof. Marii
Siemionow z University of lllinois w Chi-
cago, ktoéra kilkanascie lat temu wykonata
pierwszy w USA, a czwarty na $wiecie uda-
ny przeszczep twarzy, i neurologu prof. Zbi-
gniewie Wszotku z prestizowej Mayo Clinic.
Kongres miat charakter interdyscypli-
narny, pozwalajgc zapoznac sie z wiedza
z réznych obszaréw medycyny. Panele
poswiecono diagnostyce, leczeniu, onko-
logii, chirurgii matoinwazyjnej, geriatrii,
nowoczesnym terapiom choréb skéry
i kosci, alergiom, chorobom zakaznym,
stomatologii, a nawet historii. - Polscy
lekarze praktykujgcy w réznych zakatkach
Swiata powinni chwali¢ sie osiggnieciami
i wktadem w rozwdéj medycyny. Program
naukowy kongresu byt wiec bardzo bo-
gaty. Zgromadzilismy w jednym miejscu
wybitnych specjalistéw. Zadna dziedzina
medycyny nie zostata pominieta, wiec kaz-
dy lekarz i lekarz dentysta mégt znalez¢
co$ ciekawego dla siebie - powiedziata
prezes Lella.

W CIENIU WOJNY

Z uwagi na wojne trwajacg za potudniowo-
-wschodnig granicg jedna z sesji zostata
poswiecona medycynie katastrof i me-
dycynie pola walki. Dr Natalia Izhytska
z Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego opowiedziata o wyzwaniach
dla stuzb medycznych w trakcie wojny
w Ukrainie. Prezentowata zdjecia obrazen
spowodowanych wykorzystaniem amuni-
cji fosforowej, ktdra jest zakazana przez
prawo miedzynarodowe (pociski z tadun-
kami fosforowymi wytwarzajg ogromnga
temperature spalania, ktéra moze siegad
800 st. Celsjusza). W jej opinii Rosjanie
z premedytacjg niszczg infrastrukture
ochrony zdrowia i pojazdy transportu
medycznego, a cze$¢ Ukraincow jest prze-
konana o istnieniu rosyjskiego rozkazu
o fizycznej likwidacji w pierwszej kolejno-
$ci wojskowych medykdéw. - Chciatabym
podziekowad, ze w tej wojnie nie jestesmy
sami - powiedziata dr Natalia Izhytska.
Jej wystapienie, petne doniesien medycz-
nych z frontu, sala nagrodzita gromkimi
oklaskami.

NO FAULT TO NIE BEZKARNOSC

Jedna z najbardziej rozdyskutowanych
sesji byta ta zatytutowana ,,Jakos¢ i bez-
pieczehstwo w medycynie. Jak rozwigzad
problem no fault". - O no fault rozmawia-
lismy z politykami wszystkich opcji - po-
wiedziat wiceprezes NRL Klaudiusz Komor,
ktéry zaprezentowat stanowisko samorza-
du lekarskiego. W jego opinii recepte na
deficyt kadr lekarskich stanowi szeroko
rozumiana poprawa warunkow pracy, a po-
myst Ministerstwa Zdrowia, by w szybkim
tempie zwiekszac liczbe szkét wyzszych
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Sesje Naczelnej Rady Lekarskiej poprowadzit
kierownik COBIK NIL dr Artur Drobniak (na zdjeciu)
wspalnie z dr. Wojciechem Domka, przewodniczacym
0Srodka Wspolpracy Zagranicznej NRL

ksztatcgcych przysztych lekarzy, jest chy-
biony. - No fault nie polega na bezkarnosci.
Uderzajac w lekarza, uderzamy w pacjen-
ta - dodat wiceprezes NRL.

- Wielu kolegéw boi sie zleca¢ mtod-
szym kolegom pewne czynnosci zwigzane
Z przerywaniem ciggtosci tkanek - przy-
znat prof. Sergiusz Nawrocki, kierownik
Katedry Onkologii i Kliniki Radioterapii
UWM, a zarazem przewodniczacy Komi-
tetu Naukowego KPM. Janusz Kasina ze
Sztokholmu, wieloletni prezes Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych, pod-
kreslit, ze no fault trzeba zorganizowac
tak, by poméc pacjentom bez konieczno-
$ci $cigania lekarzy przez prokuratoréw.

ROZINE KRAJE, PODOBNE SPOJRZENIE

- Codzienna praca pod presjg jest strasz-
na. Skoro wybieramy zawdd, ktérego
istotg jest pomaganie pacjentom, po-
winno istnie¢ domniemanie niewinnosci -
mowit Mateusz Rybicki, lekarz rodziny
pracujacy na co dzien w Szwecji. - Nie-
powodzenia sq wpisane w okres nauki
i nie da sie ich catkowicie unikngé¢, a po-
jawienie sie zdarzen niepozadanych nie
przesadza o niczyjej winie - skomentowat
jeden z mtodych lekarzy.

Cho¢ KPM i SZLP zdominowaty wyda-
rzenia naukowe, wieczory uatrakcyjnit pro-
gram artystyczny, ktéry mégt zaspokoic
rézne gusta. W przededniu kongresu w ba-
zylice odbyt sie koncert chéru Medici Pro
Musica, ktérego trzon stanowig lekarze,
a ostatniego wieczoru Festiwal Lekarskich
Zespotéw Rockowo-Bluesowych ,Esculap
Rock". Tuz po uroczystym otwarciu KPM
wystgpita Orkiestra Symfoniczna Filhar-
monii Warminsko-Mazurskiej, a gwiazda
jednego z wieczornych bankietéw byt ze-
spét Enej - w jego sktadzie gra syn jednego
z olsztynskich profesoréw medycyny.
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ZAWODOWY

EFMA w Warszawie

Naczelna Izba Lekarska [NIL) byta gospodarzem Europejskiego Forum Stowarzyszen
Medycznych [European Forum of Medical Associations — EFMA). To coroczne spotkanie
przedstawicieli organizacji lekarskich z naszego kontynentu.

A

ymieniamy sie pomystamiiod-
miennym punktem widzenia.
Uczymy sie, dyskutujac o waz-
nych sprawach - podkreslita
Leah Wapner, sekretarz gene-
ralna EFMA, rozpoczynajgc warszawska
konferencje. - To dobra okazja do rozmo-
wy o problemach lekarzy z catego konty-
nentu - powiedziat prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL) Lukasz Jankowski, kt6-
ry powitat zagranicznych gosci w trakcie
oficjalnego otwarcia. Podkreslit, Zze pod
wzgledem historycznym stolica Polski jest
mostem tgczacym Wschéd z Zachodem.

SOLIDARNOSC Z UKRAINA

Podczas otwarcia konferencji, ktéra od-
byta sie pod hastem ,,Solidarnos¢ z Ukra-
ing", odczytano list ambasadora Ukrainy
w Rzeczypospolitej Polskiej z podziekowa-
niami dla srodowiska lekarskiego z catej
Europy za wsparcie okazane jego roda-
kom. Ambasador zwrécit uwage, ze tego-
roczna edycja Forum odbywa sie w czasie
szczegblnym dla ukrainskich lekarzy, kto-
rzy sg zaangazowani w pomoc osobom
walczacym o niepodlegtosc¢ i suwerennosé
kraju, a takze o wartosci europejskie.

Do wojny, ktéra od kilkunastu miesiecy
trwa za naszg potudniowo-wschodnig gra-
nica, nawigzat takze prezes NRL kukasz
Jankowski. Jak powiedziat, zanim rozpo-
czeta sie rosyjska inwazja zbrojna, w Polsce
pracowali lekarze z Ukrainy, a obecnie ich
liczba wzrosta do kilku tysiecy. Podkreslit

Mariusz Tomczak ziennikarz

tez znaczenie dobrej komu-

jednak zdecydowac sie na

nikacji z pacjentami, ktéra Ambasador przejscie petnej procedu-
jest kluczowa dla powodze- UkrainwaP ry uznania kwalifikacji, tj.
nia procesu leczniczego. . uznanie dyplomu w drodze
Zdaniem prezesa Jankow- dz,gkowal nostryfikacji albo Lekar-
skiego, w ramach EFMA srodowisku skiego (Lekarsko-Denty-
warto rozmawiac¢ takze lekarskiemu za stycznego) Egzaminu We-
0 poziomie ksztatcenia. . ryfikacyjnego, ukonczenie
Opowiedziat o kontrower- wsparcie okazane stazu podyplomowego
sjach zwigzanych z uru- ]'ego rodakom w Polsce lub uznanie stazu

chamianiem w Polsce stu-

diéw na kierunku lekarskim

w uczelniach nieposiadajacych odpowied-
niej kadry i bazy dydaktycznej.

0 PRAWIE | MEDYCYNIE

Obrady EFMA obfitowaty w réznorodnga
tematyke - od roli lekarzy w czasie kon-
fliktow zbrojnych, przez medycyne pola
walki, organizacje opieki zdrowotnej dla
uchodzcéw, rehabilitacje, po szczepienia.
Nie mogto zabrakna¢ wyktadéw o znacze-
niu narodowych organizacji zrzeszajgcych
lekarzy. Dyrektor Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdro-
wia Matgorzata Zadorozna omdéwita tzw.
uproszczony tryb zatrudniania lekarzy
i lekarzy dentystéw, obejmujacy w szcze-
golnosci obywateli Ukrainy, ktérzy prze-
kroczyli granice z Polskg zaréwno przed
rozpoczeciem rosyjskiej inwazji, jak i po
nim. Zwrdcita uwage, ze przepisy te sg
skrécong $ciezkg uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu na maksymalnie pie¢ lat.
W tym czasie cze$¢ cudzoziemcédw moze

W 2022 r., tuz po rozpoczeciu rosyjskiej inwazji na Ukraine, EFMA wspélnie ze Swiatowym
Stowarzyszeniem Lekarskim (WMA) i Statym Komitetem Lekarzy Europejskich (CPME) utworzyta
fundusz z mysla o pomocy humanitarnej. Srodki trafity na zakup zaopatrzenia medycznego

i wsparcie finansowe pomocy udzielanej ukrairiskim lekarzom i placéwkom ochrony zdrowia.

Transporty do Ukrainy trafiaty gtownie przez Polske.
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odbytego za granicg, zali-
czenie Lekarskiego (Lekar-
sko-Dentystycznego) Egzaminu Kohco-
weqgo oraz zdanie egzaminu jezykowego.
Kierownik Centrum Uznawania Kwali-
fikacji NIL Marek Szewczynski przyblizyt
praktyczne aspekty uzyskiwania zezwo-
lenia na wykonywanie zawodu lekarza
w Polsce przez lekarzy spoza UE. Podkre-
slit, ze w ocenie samorzadu lekarskiego
wykazanie odpowiedniej znajomoscijezyka
polskiego oraz kwalifikacji zawodowych po-
winno zawsze by¢ wymogiem uzyskania
uprawnien zawodowych.

CO ROKU GDZIE INDZIEJ

Spotkania EFMA odbywajg sie od 1986 .,
co rok w innym panstwie. Ich celem jest
wymiana pogladéw na tematy dotycza-
ce medycyny, systemu ochrony zdrowia
i wykonywania zawodu z przedstawiciela-
mi organizacji lekarskich z panstw euro-
pejskich, w tym takze tych nienalezgcych
ani do UE, ani do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Do Warszawy przyjechato
kilkudziesieciu lekarzy zaréwno z Europy
Zachodniej, jak i z terenu bytego ZSRR
(m.in. Azerbejdzan, Gruzja, Kazachstan),
atakze Izraela. Forum odbyto sie w Warsza-
wie po raz drugi (w dniach 21-24 czerwca
2023 r.) - wczesniej Polska byta gospoda-
rzem spotkania w 2000 r.



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

PAZ Portfel Aplikacji
Zdrowotnych

Doswiadczenia ostatnich lat pokazaty, ze transformacja cyfrowa ochrony

zdrowia to wtasciwy kierunek dziatan. Pandemia COVID-19 byta jednym z czynnikow,
ktore przyczynity sie do dynamicznego rozwoju rozwigzan w obszarze zdrowia
cyfrowego i telemedycyny. Aby zapewnic ciggtosc opieki zdrowotne;,
wykorzystano dotychczasowe rozwigzania i wdrozono szereg nowych.

A

HubertZycitiski zastepca dyrektora, Departament Innowacji Ministerstwa Zdrowia

yzwania takie jak starzejgce

sie spoteczenstwo, nieréw-

nosci w dostepie do ochrony

zdrowia, niedobér kadr oraz

dojrzatos¢ cyfrowa odbior-
céw zwiekszajg zapotrzebowanie na
nowe e-ustugi.

Dostrzegty to Izby Lekarskie. Powotaty
one inicjatywe NIL IN, czyli sie¢ leka-
rzy innowatordéw, ktérzy majg wspie-
ra¢ rozwéj nowoczesnej medycyny cy-
frowej, aby niosta wymierne korzysci
dla pacjentéw i aby powstawaty nowe
narzedzia dla lekarzy.

Transformacja cyfrowa ochrony
zdrowia to bardzo wazny proces Mi-
nisterstwa Zdrowia. Ministerstwo wy-
korzystuje nowoczesne technologie
do zwiekszenia skutecznosci profi-
laktyki i leczenia oraz do odcigzenia
kadry medycznej. Jest to szczegdlnie
istotne w obliczu deficytéw persone-
lu medycznego i rosngcych potrzeb
spoteczenstwa dotyczgcych ochrony
zdrowia.

Stale rozwijamy portfolio systemo-
wych ustug cyfrowych w zdrowiu, ta-
kich jak: Internetowe Konto Pacjenta
(IKP) i jego mobilna wersja (mojelKP),
e-recepta, e-skierowanie, Zdarzenia
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Medyczne i Elektroniczna Dokumen-
tacja Medyczna. Transformacja cyfro-
wa sektora ochrony zdrowia to jeden
znaszych priorytetéw. W marcu tego
roku poszerzylismy oferte cyfrowa dla
pacjentéow o Portfel Aplikacji Zdrowot-
nych (PAZ).

Znajda sie w nim aplikacje certyfi-
kowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Chcemy wskazad pacjentom rzetelnie
opracowane aplikacje, z ktérych beda
mogli bezpiecznie korzystaé. W Port-
felu Aplikacji Zdrowotnych (PAZ)
umiescimy tylko te, ktére zostang po-
zytywnie zweryfikowane i otrzymaja
tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ.

Mimo ze aplikacje umieszczone
w PAZ s3 skierowane do pacjentéw,
to korzysci z tego systemu odnio-
sg wszystkie zaangazowane strony.
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PORTFEL APLIKACJI ZDROWOTNYCH

Personel medyczny zyska sprawdzone
narzedzie, ktére pomoze np. monitoro-
wac stan zdrowia pacjenta i wspierad
go w realizacji zalecen, a tym samym
zaangazuje w proces dbania o zdrowie.
Dla wtascicieli aplikacji bedzie nato-
miast $wiadectwem najwyzszej jakosci
i skutecznosciich produktu oraz szan-
sg na jego rozpowszechnienie wsréd
pacjentow.

Tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ
beda mogty uzyskac te aplikacje,
ktérych oprogramowanie zostato za-
kwalifikowane jako wyréb medyczny
- jesli sg to aplikacje zdrowotne, ktére
realizujg procesy diagnostyczne lub
terapeutyczne. Status wyrobu nie be-
dzie konieczny w przypadku aplikacji
wspierajgcych, ktére nie realizujg ta-
kich proceséw.



Aplikacja, ktéora otrzymata certyfi-
kat, bedzie wtgczona do Portfela Apli-
kacji Zdrowotnych (PAZ) na 24 miesia-
ce. W tym czasie wtasciciel aplikacji
musi jg aktualizowac i wersjonowac.
Po 12 miesigcach od certyfikacji apli-
kacja zostanie poddana ewaluacji.

Aplikacje zgtoszone do oceny beda
weryfikowane pod wzgledem formal-
nym (przez Ministerstwo Zdrowia),
merytorycznym (przez ekspertéw
koordynowanych przez NIL IN i Rade
Organizacji Pacjenckich ) oraz pod kg-
tem bezpieczenstwa informacji (zada-
nie to realizuje Centrum e-Zdrowia).
Weryfikacja musi by¢ w petni trans-
parentna, a ocena - jak najbardziej
wiarygodna. Dlatego organizacje

nil in
summit

Ministerstwo
Zdrowia

Dotacz do
bazy ekspertow PAZ

PAZ

eksperckie i pacjenckie biorg udziat
zaréwno w przygotowaniu, jak i w oce-
nie zgtoszonych aplikacji.

Aplikacje mozna zgtosi¢ do oceny
przez formularz dostepny na stronie:
https://e-inwestycje.mz.gov.pl/ w za-
ktadce ,,PAZ". Sq tam tez dostepne
inne materiaty: regulamin, wzér umo-
wy, instrukcja wypetniania wniosku
i FAQ.

Zapraszamy Panstwa do wspdtpra-
cy - dotaczcie do grona ekspertéw NIL
IN! Razem rozwijajmy sektor ochrony
zdrowia. Zaangazowanie organizacji
reprezentujgcych ekspertéw:
® ocena merytoryczna zgtoszonych

aplikacji przez 3 ekspertéw w cigqu

10 dni roboczych

RZESMIA 2023

SAMORZAD ZAWODOWY

® ocena na podstawie formularza
zgtoszenia wypetnianego przez
wnioskodawce

® ocena moze by¢: pozytywna, nega-
tywna lub pozytywna warunkowo
(mozna zawrzed uwagi dla autora
aplikacji dotyczace zakresu ko-
niecznych zmian, jakie muszg by¢
dokonane w aplikacji)

e formularz oceny oraz informacje
o aplikacji beda dostepne online
(portal internetowy)

e udziat w procesie ewaluacji po
12 miesigcach od witaczenia apli-
kacji do PAZ i ewentualna oce-
na zmian/aktualizacji, ktére jej
wtasciciel bedzie chciat wdrozyc
W miedzyczasie.

| KONFERENCJA PODSUMOWUJACA
DZIALALNOSE nilin

HYBRYDOWO
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Budowa start-upu

elemedycznego

PRZESZKODY, SUKCESY | WZORCE NA PRZYKLADZIE STETHOME®

StethoMe to polska firma, ktora opracowata innowacyjne narzedzie do monitorowania
stanu uktfadu oddechowego, zmieniajgc sposob, w jaki pacjenciilekarze podchodzg

do badania ostuchowego.

p— ag #
-~ Niin
- i itk ¥ vl ol

Artur Podgorzak vp of srowth ot StethoMe

rodukt sktada sie z dwéch cze-

$ci: elektronicznego stetoskopu

oraz aplikacji mobilnej wspoétpra-

cujacej z algorytmami sztucznej

inteligencji. Stetoskop nagrywa
dzwieki uktadu oddechowego i dokonu-
je ich analizy za pomocg certyfikowa-
nych algorytméw sztucznej inteligencji.
StethoMe wykrywa nieprawidtowe do-
datkowe dzZwieki oddechowe, takie jak
swisty, furczenia, rzezenia drobnobai-
kowe i rzezenia grubobankowe. Mierzy
réwniez czestos¢ oddechu, stosunek
czasu wdechu do wydechu oraz tetno.
Wyniki pomiaréw pacjent moze tatwo
udostepnié¢ swojemu lekarzowi za po-
srednictwem linka.

Istnieje kilka kluczowych czynnikdw, kté-
re przyczynity sie do sukcesu StethoMe.
Po pierwsze, zadowolenie klientéw byto
zawsze na pierwszym miejscu. Stetho-
Me skupito sie na rozwigzywaniu proble-
méw ludzi i utatwianiu im zycia. Pacjenci
podkreslaja, ze dzieki StethoMe udato im
sie wyeliminowac niepotrzebne wizyty
w przychodni co jest wartoscig zaréwno
dla pacjenta, jak i systemu.

W pierwszej kolejnosci skupiono sie
na stworzeniu od podstaw stetoskopu
i aplikacji, tak aby mogty by¢ w bez-
pieczny sposdb wykorzystywane przez
laika. Stworzenie algorytmdéw interpre-
tujgcych sygnaty ostuchowe zajeto kilka
lat. Dzieki wspdtpracy pomiedzy Stetho-
Me i osrodkami medycznymi stworzono
olbrzymia baze dZwiekéw ostuchowych,
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ktére byty szczegdtowo opisywane przez
lekarzy i akustykéw. Lekarze wykonali
ponad milion oznaczen, ktére staty sie
baza do nauki dla algorytmow.

Na poczatku wykonano badaniaiana-
lizy, aby okresli¢, dla jakiej grupy pacjen-
téw elektroniczny stetoskop mdgtby
dostarczy¢ najwiekszg wartosé. Wybér
padtna populacje pacjentéw pediatrycz-
nych z podejrzeniem astmy lub choru-
jacych na nia. Jest to grupa pacjentéw,
ktéra wymaga czestych kontroli uktadu
oddechowego, ajednoczes$nie w tej gru-
pie brakuje obiektywnych narzedzi do
monitorowania i diagnostyki choroby.

Dzieki powotaniu rady medycznej pod
przewodnictwem prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Emeryka udato sie stworzyé ro-
admape dalszego rozwoju produktu,
a ekspertom - opracowac zalecenia do-
tyczace wykorzystania elektronicznego
stetoskopu w diagnozowaniu oraz moni-
torowaniu pacjentéw z astma. Zalecenia
te sq zgodne z najnowszymi rekomen-
dacjami Sekcji Pediatrycznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Pneumonologii
Dzieciecej.

Wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia
i innymi Swiadczeniodawcami byta klu-
czowa dla rozwoju narzedzia, a uda-
ne pilotaze byty waznym elementem
w drodze do celu, jakim jest wdrozenie
StethoMe jako narzedzia systemowego
podlegajacego refundacji. Ta Sciezka jest
jednak bardzo wyboista. Wspdtpraca
z Ministerstwem Zdrowia oraz innymi
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przedstawicielami rynku requlacyjnego
i medycznego odgrywa zasadniczg role
w osiggnieciu tych celdw.

Innym wyzwaniem sg ograniczone
(w poréwnaniu z korporacjami) budze-
ty, ktére stanowig przeszkode w sku-
tecznym wprowadzaniu innowacyjnych
technologii na rynek. StethoMe musia-
to przezwyciezy¢ te bariere, wdrazajac
swoje narzedzie stopniowo i angazujac
sie w edukacje personelu medyczne-
go. W srodowisku medycznym wazne
jest znalezienie o$rodkéw i 0séb, ktére
wspierajg innowacje i chetnie wspdtpra-
cujg przy takich projektach. W Stetho-
Me we wspdtpracy z lekarzami zostato
wypracowanych ponad 10 publikacji na-
ukowych. Obecnie lekarze sg kluczowa
grupg, ktérej zaangazowanie w proces
wdrazania i akceptacji rozwigzania jest
niezwykle istotne. Praca z mtodymi leka-
rzamiiudostepnianie bazy nagran ostu-
chowych pomogty firmie w zbudowaniu
zaufania i podniesieniu $wiadomosci na
temat korzysci wynikajacych z uzyciaich
produktu.

Podsumowujac, StethoMe jest do-
skonatym przyktadem start-upu tele-
medycznego, ktéry pokazat, jak mozna
z sukcesem budowac innowacyjne na-
rzedzia opieki zdrowotnej. Skupienie
sie na zadowoleniu klientéw i rozwig-
zywaniu ich probleméw, wspdtpraca
z instytucjami zdrowia, proces certyfi-
kacji oraz prowadzone badania naukowe
byty kluczowymi elementami sukcesu
StethoMe.



FOTO: ARCHIWUM WEASNE

SIEC INNOWATOROW NIL IN

SYSTEMOWA

ENERGIA

Czerwiec to intensywny miesiac, ktory ma nas doprowadzic do
spokojniejszego okresu wakacji. Tak tez jest w przypadku kolejnego
odcinka kawy z innowatorami,a w tym przypadku z innowatorka.

Ligiag Kornowska, z ktéra znam
sie catkiem dobrze juz od kilku lat,
spotykamy sie podczas trzeciej
konferencji ,,Al & MEDTECH CEE".
Wydarzenie jak zwykle przycigga
mnéstwo gosci, réwniez z zagranicy, wy-
ktadowcy to m.in. przedstawiciele amba-
sady Wielkiej Brytanii, Izraela, Chorwacji,
Stowacji, brytyjskiego NHS czy tez jedne-
go z najwiekszych centréw rozwoju inno-
wacji - izraelskiego Sheba Medical Center.

Podczas konferencji Ligia prezentuje réw-
niez najnowszy, 4. raport dotyczacy branzy
start-upéw medycznych w Polsce (Top Di-
sruptors in HealthCare). Raport juz od kilku
lat zbiera najwazniejsze trendy w sektorze
polskich innowacji, zaréwno w branzy Med-
Tech, Digital Health, jak i BioTech.

Ligia jest takze dyrektorem zarzadzaja-
cym w Polskiej Federacji Szpitali, a takze
panig prezes w Fundacji Podaruj Dane,
nie wspominajac o byciu prezeska start-
-upu Data Lake oraz Liderka Koalicji Al
w Zdrowiu, ktéra rok temu przedstawita
.Biatg Ksiege Al w praktyce klinicznej", je-
den z pierwszych tego typu dokumentéw
w Europie.

Podczas konferencji umawiamy sie z Ligig
na,spokojniejszy"” termin narozmowe. Tym
czasem okazuje sie jej wyjazd do lIzraela,
gdzie m.in. bierze udziat w panelu dysku-
syjnym ,Efekty zdrowotne - wypetniajac
luke miedzy dzisiejszymi przetomowymi
technologiami a potrzebami organizacyj-
nymi”. Nasza kawa z innowatorkg przybiera
wiec tym razem wirtualny, miedzynarodowy
charakter.

Podczas rozmowy Ligia jak zwykle jest
zrelaksowana i pewna siebie. Opowia-

da o wrazeniach z pobytu na konferencji

and Healthcare
L INNOV
NE 12--

w Kraju Start-upéw, ktérym niewatpliwie
jest Izrael. W rozmowie przywotuje przed-
stawiany przyktad na wykorzystanie danych
w Izraelu. Ucyfrowienie danych, ktére sie-
gajg az lat 50., wykorzystano w pandemii
do predykcyjnych akcji profilaktycznych.
Potencjalnie narazeni obywatele byli infor-
mowani 0 zagrozeniu epidemiologicznym
zuwaginaich stan zdrowia oraz mozliwos¢
ekspozycji na COVID-19 w ich okolicy.
Pomimo pasjonujgcej rozmowy staram sie
wrécic¢ nieco do poczatkéw pasji i zaintere-
sowania Ligii innowacjami. Wspomina, ze
juz idac na studia medyczne, chciata tgczy¢
ze sobg biznes i medycyne. Szybko zaan-
gazowata sie w dziatalnos¢ két naukowych
i organizacji studenckich. Nawigzata réwniez
wspotprace z Polska Federacja Szpitali, ktéra
trwa do teraz, oraz zatozyta stowarzyszenie
Mtodzi Menedzerowie Medycyny (MMM). To
wiasnie w ramach MMM, jak podaje, zacze-
ty rodzi¢ sie nowe przyjaZznie i wspotprace,
ktére rozwijaty sie w oparciu o innowacje
medyczne. Podczas interdyscyplinarnych
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Jakub Chwiecko

pediatra,
lider Grupy ds. Start-upow NIL IN

spotkan mtodzi medycy wymieniali sie do-
$wiadczeniami z przedstawicielami techno-
logii oraz biznesu. To, co poczatkowo byto
.fajnymi”, niezobowigzujgcymi dziataniami,
szybko zaczeto zmieniac sie w realne pro-
jekty na styku réznych $wiatéw. Jak sama
podaje, networking, czyli poznawanie no-
wych 0sdb, szczegdlinie z réznych dziedzin
nauki i zycia, przynosito najwiecej nauki
i inspiracji.

Na koniec pytam o najblizszy jej obec-
nie sercu projekt, w ktérym bierze udziat.
Z uwagi na ich mnogos¢, sam jestem
ciekaw, jakiego wyboru dokona. Zgod-
nie z moimi przewidywaniami wspomina
o Fundacji Podaruj Dane. Projekcie, ktéry
zrodzit sie w jej gtowie dobrych kilka lat
temu. Dostrzegajac potencjat w danych
medycznych, blokade, jaka jest ich brak
przy rozwoju innowacji, a takze potrzebe
zadbania o prywatnos$¢ pacjentéw oraz
bioragc pod uwage ich preferencje co do
wykorzystania tych danych, poszta droga
.crowd-sourcingu” danych, ktére mégt te
wszystkie wyzwania pogodzi¢. Jak sama
podkresla, najwazniejszy w tym przypadku
jest pacjent, ktéry w petni decyduje o swo-
ich danych personalnych, a ewentualne
udostepnienie informacji stronie, ktéra
buduje innowacje, odbywa sie w zanoni-
mizowany i bezpieczny sposéb.

Dotychczasowy odbidr tej idei jest bar-
dzo pozytywny, a jak sama podkresla, leka-
rze sami zapraszajg jg do przedstawienia
Fundacji w ich szpitalach i oddziatach, do-
skonale rozumiejgc potrzebe budowania
duzych baz danych w celach naukowych,
a takze rozwojowych.

Jestem pewien, ze z Ligig Kornowska,
innowatorka, spotkamy sie na kawie jesz-
cze nie raz! i
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Z Trujillo mozna podziwiac
przepastne tereny okalajace miasto

Karolina Kowalska edoktorka naczelno

iedy maty samolot lokalnych linii

lotniczych Iaduje na malenkim lot-

nisku w Badajoz, nie wiem jeszcze,

czego spodziewac sie po najmniej

znanej, a moze najmniej rozre-
klamowanej wspdlnocie autonomicznej
Hiszpanii. Ale juz po chwili orientuje sie,
ze trafitam do Hiszpanii znanej z czyta-
nek skryptéw warszawskiej Academia
de la Lengua Espafiola, w ktérej pod ko-
niec lat 90. zaczynatam swojg przygode
z jezykiem 650 miliondw ludzi na swiecie.
Hiszpanii z masa wolnej przestrzeni, sta-
rozytnymi twierdzami i spokojem sjesty.
Z churros maczanymi w gestej czekola-
dzie, gorzkim cortado, i wszechobecnym
,Ola! Buenas!".

Zupetnie innej niz ta, ktérej nauczyty mnie
pierwsze pobyty na Pétwyspie Iberyjskim,
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ktére zadaty ktam czytankom - zamiast
Hiszpandw, pochowanych po biurowcach,
w barach i sklepach, witali mnie obcokra-
jowcy, a poza oszatamiajgcg architektura
Madryt czy Barcelona jawity sie jak kazde
inne (turystyczne) miasto europejskie.

Juz podréz przez dtugie potacie gajéw
oliwnych nastraja, wycisza i przestawia
w tryb odpoczynku. Region, graniczacy
z Portugalig, Andaluzjg, Kastylig-Leon
i Kastylig-La Mancha, nalezy do najmniej
zaludnionych w Hiszpanii. Przy 26 oso-
bach na km? - mieszka tu niespetna 3 proc.
Hiszpandw. Nie inaczej stolica Estrema-
dury - Mérida, ktéra w spokojne majowe
popotudnie wita stohAcem i cisza. Miasto,
wywodzace nazwe od starozytnej Emerity
Augusty, ozywa wieczorem, ale prézno tu
wygladacd hord turystéw czy nastuchiwac
jezykéw innych niz hiszpanski.

FOTO: GRAZYNA SANIUK
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W Méridzie przynajmniej trzy razy doznaje déja vu -
we wzniesionym w latach 16-15 p.n.e. teatrze rzymskim
Teatro Romano, miejscu, w ktérym w lipcu odbywa sie
miedzynarodowy festiwal teatréw antycznych, w am-
fiteatrze, ktérego budowe rozpoczeto w 8 r. p.n.e,,
a takze w przeznaczonym na 30 tys. widzéw cyrku
rzymskim, jednym z najlepiej zachowanych cyrkéw
pozostatych po imperium rzymskim. Wptywy arabskie
sg tu mniej widoczne, cho¢ w Estremadurze, dawnej
Luzytanii, wszystko przypomina o $cieraniu sie daw-
nych mocarstw.

Zabytki rzymskie Méridy to jedne z trzech grup
obiektow Estremadury, ktére zostaty wpisane na Li-
ste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO, a podrézny nie
moze sie oprzec¢ wrazeniu, ze oto wylgdowat w Rzymie.
Prézno jednak tu szukac ttumow jak w Koloseum. Es-
tremadura dopiero czeka na odkrycie.

Wizyta w oddalonym ponad 60 km Caceres, drugiej,
po Badajoz, stolicy prowincji Estremadury, to podréz
w czasie o kilkanascie wiekdw, w czasy rycerstwa. Tu
wieze z czaséw muzutmanskich sasiadujg z rycerski-
mi patacami, z ktérych niegdys kazdy wyposazony byt
w obronng wieze. Najciekawszg z zachowanych jest Wie-
za Bociandéw - Torre de las Cigliefias, ktorg rzeczywiscie
upodobaty sobie bedgce symbolem regionu bociany.

Jadac 47 km na Wschéd do Trujillo, trafiamy w ko-
lejng epoke - czasy konkwistadoréw. Miasto, ktérego
symbolem jest wykonany z brazu pomnik zatozyciela
Limy - Francisco Pizzaro - zostato zatozone przez Ju-
liusza Cezara, swoj rozkwit przezyto w czasach podboju
Ameryk. To stad pochodzili zdobywca miasta Meksyku
Herndn Cortés, odkrywca Mississipi Hernando de Soto
czy kartograf dorzecza Amazonki Francisco de Orellana.
Patace z tamtego czasu zdobig charakterystyczne dla
Trujillo ukosne balkony.

Niemniejsze wrazenie robi Twierdza Altamiranos de
Alcazarejo, wybudowana w XIll w. przez Ferndna Ruiza.
Z jej murdéw roztacza sie oszatamiajgcy widok na catg
okolice, a przechadzajacy sie po nich majg wrazenie
spaceru na szczycie $wiata.

Godzina drogi dzieli Trujillo od Plasencii, potozonej
nad brzegiem rzeki Jerte, miasta zamieszkanego przez
Rzymian i Arabéw do czasu odzyskania go przez Alfon-
sa VIII. Szlachta z regionu przeniosta sie tu w wieku XV,
decydujac o obecnym wygladzie miasta. W samym
centrum $redniowiecznego centrum znajduje sie jeden
z najpiekniejszych Paradoréw w Hiszpanii (pahstwowa
sie¢ hoteli urzadzonych w zabytkowych klasztorach,
zamkach i patacach), znajdujacy sie w starym klaszto-
rze Santo Domingo. Nocleg w zabytkowych murach to
doswiadczenie historii tamtych czaséw, tyle ze w duzo
bardziej komfortowym wydaniu.

Plasencia ze swoimi wspaniatymi patacami, muzeami
i katedrami to doskonata baza wypadowa do Parku Mon-
fraglie - mekki mito$nikéw ptakéw, ktérzy sciggaja tu
z catej Europy. Bogata roslinnos¢, zapierajgce dech w pier- . e |4 e Park|Narodowy Monfragiie
siach widoki i wielkie przestrzenie to balsam dla duszy. ' hi ! Tagu i rzeki Tigtar to

W Estremadurze odnalaztam Hiszpanie z czyta- , BRI D ey 2 aj_lé_pskycl'lmiejsg
nek i wyobrazen. | co$ unikalnego: spokdj. Gorgco ' o pbserwacii ptakow w Hiszpanii
polecam.
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Budynek, zaprojektowany przez stynne-
go Rafaela Moneo, tukami, kolorystyka

i przemys$lanym wykorzystaniem natu-
ralnego o$wietlenia nawigzuje do czaséw
rzymskich i okolicznych budowli i sam

w sobie jest warty podziwiania. Otwarte
w 1986 r. muzeum wydaje sie osiggnie-
ciem ostatnich lat. Chtodne mury chronig
tez przed upatem turystéw, ktérzy na
zwiedzanie Méridy wybrali niewtasciwg
pore nieznosnego skwaru. W srodku
mozna podziwia¢ fragmenty teatru

oraz domu rzymskiego, a takze monety,
ceramike, szkto, czesto pozbawione gtéw
lub konczyn rzezby, obrazy oraz mozaiki.
To wszystko pozostatosci po antycznym
rzymskim mies$cie Augusta Emerita (od
Emerita pochodzi wspdtczesna nazwa
Mérida). W dolnej czesci budynku prowa-
dzone sg wykopaliska archeologiczne.

Park Monfragle to mekka mito$nikéw
ptakow, ktérzy Sciggaja tutaj z najdalszych
zakatkdw nie tylko Hiszpanii czy Europy,
ale catego $wiata. Od $witu wypatruja
gniazdujgcych tu sepnikdw czarnych,
bocianéw czarnych, biatosepdéw (ktére
bilirubine wydzielajg przez skore gtowy,
czemu zawdzieczajq jej z6tto-pomaranczo-
wa barwe), sokotéw wedrownych, ortéw
potudniowych czy puchaczy zwyczajnych.
Jeden z najlepszych punktéw obserwacji
ptakéw w Europie, Park Monfragle, oferuje
specjalne szlaki, miejsca, z ktérych najlepiej
widac gniazda poszczegdlnych gatunkdw,

a takze wycieczki z przewodnikami, ktérzy
o tutejszej faunie i florze wiedzg wszystko.

Architektura rzymskiego miasta i spotyka-
ne na kazdym kroku pozostatosci kultury
antycznej nie pozostajg bez wptywu na
mieszkancdw Méridy, Caceres i okolic. Nie-
mal kazdy mieszkaniec ma w domu rzym-
ska toge, ktérg przywdziewa na specjalne
okazje, takie jak festiwal Emerita Lvdica.
Na przetomie maja i czerwca mozna sie

tu poczud jak 2000 lat temu. Okazji do

zakosztowania rzymskiego stylu zycia nie brakuje takze na co dzien. W oddalonym o0 15 km
od Meridy Aljucén mozna przenies¢ sie w przesztos¢ w Termas Aqua Libera, butikowym
hotelu. Po kapieli w faZni odziani w togi goscie moga uraczy¢ sie positkiem wedtug przepi-
séw rzymskich, lezac na poduszkach niczym bogaci Rzymianie.
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Kto by pomyslat, ze bocian, ktéry jako
symbol Polski mégt konkurowac z oficjal-
nie za niego uznanym ortem, kojarzony
jest w Hiszpanii z Estremadura? Nazy-
wana czasem kraing bocianéw, mogtaby
swobodnie konkurowac z Podlasiem.
Bociany wija tu gniazda na zabytkowych
budowlach i obsiadajg akwedukty (jak
Akwedukt Cudéw w Méridzie).

Jedna ze specjalnosci Estremadury
sq sery, z ktérych trzy doczekaty sie
chronionej nazwy pochodzenia. Torta
del Casar (na zdjeciu) wytwarzany
jest z mleka owczego, ktére sie zsiada
pod wptywem fitoenzymoéw zawartych
w stupkach ostu.

Paradores de Turismo de Espana to
utworzona przez kréla Alfonsa Xl

w 1928 r. panstwowa sie¢ hoteli miesz-
czacych sie w zabytkowych zamkach, pa-
tacach i klasztorach. Na zdjeciu Parador
w Zafrze, ktéry z muzutmanskiej fortecy
zostat przeksztatcony w patac ksigzecy.

FOTO: GRAZYNA SANIUK
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IDICIE NA,,POGO"!

Jakub Sieczko pracowat jako lekarz w warszawskim pogotowiu
ratunkowym szesc lat. Przez blisko piec lat pisat na ten temat ksigzke.
Ksigzke, ktorg czyta sie jednym tchem. W ktorej — jak twierdzi wybitny

reporter Mariusz Szczygiet —

nie ma anijednego pustego zdania.

Stawomir Zagorski

ieczko o pracy ratownika medycz-
nego pisze rzeczowo, szczerze,
prawdziwie. Pokazuje, jak ta praca
niszczy i zuzywa cztowieka. Jak
trudno broni¢ sie w niej przed zobojet-
nieniem i cynizmem. Jak wyglada pod-
skdérne zycie miasta, o ktérym wiekszos¢
mieszkancéw stolicy nie ma pojecia.

Ksigzka zyskata Swietne recenzje. Znala-
zta sie w finale nagrody im. Ryszarda Kapu-
scinskiego. A teraz zostata przeniesiona na
deski stotecznego Teatru Polonia.

Blisko dwugodzinny monodram w bra-
wurowym wykonaniu Marcina Hycnara
porusza, bawi, niepokoi. Odzyty we mnie
znane z wczesniejszej lektury opisy re-
suscytacji 21-latki, rozmowy z pania

Esculap Rock 2023
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Leokadig, ktéra wzywa pogotowie tylko
po to, by z kims$ porozmawia¢. Przejmujg-
ce spostrzezenia o wzajemnej nienawisci
matzonkéw z ponad 50-letnim stazem.
Dramatyczne relacje dotyczace ratowania
umierajacych dzieci.

W <Pogo> w Teatrze Polonia Marcin
Hycnar jest lepszym mna niz ja sam” -
napisat Jakub Sieczko na FB.

Jesli miatbym sie czegos$ czepiaé, to ze
dawka ,,ostrych kawatkéw" jest - jak dla
mnie - za duza. Akcja monodramu musi
zwalniac i przyspieszaé, ale po pigtym
przyspieszeniu czutem sie wyczerpany.
Chetniej chtonatem ciche, wolniejsze frag-
menty. Ale praca w pogotowiu nie jest cicha
ani powolna, nie brakuje w niej adrenaliny,
wiec rozumiem ten zabieg rezyserski.

To, co wiem na pewno, to to, ze mdj sza-
cunek dla lekarzy po tym wieczorze w te-
atrze jest jeszcze wiekszy niz dotychczas.
A dZwiek karetki pogotowia pedzacej przez
warszawskie ulice bedzie mi sie juz chyba
zawsze kojarzy¢ z tym, co przeczytatem
i ustyszatem w ,,Pogo” i budzi¢ we mnie
uczucia, jakich wczesniej nie znatem.

Autor jest doktorem nauk biologicznych specja-
lizujgcym sie w biomedycynie i genetyce, dzien-
nikarzem OKO.press, a w przesztosci wieloletnim
szefem Dziatu Nauki, ,Gazety Wyborczej”

Jakub Sieczko, ,Pogo”, Teatr Polonia. Adaptacja
i rezyseria: Kinga Debska. Premiera: 15 czerwca 2023

Warmihsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie
juz po raz szésty zorganizowata Ogdlnopolski
Festiwal Lekarskich Zespotéw Rockowo-Blueso-
wych ,Esculap Rock”. Impreza odbyta sie w sobote
3 czerwca i w tym roku byta czescig Programu
X1 Kongresu Polonii Medycznej/IV Swiatowego
Zjazdu Lekarzy Polskich w Olsztynie.
Uczestnicy mogli postuchad tacznie 11 le-
karskich zespotéw, ktére graty m.in. covery
znanych i lubianych artystéw oraz wtasne kom-
pozycje. Wspdliny relaks przy rockowej muzy-
ce pozwolit na integracje lekarzy specjalistéw
z réznych zakatkéw Swiata. Nagrode gtéwna
zdobyt zesp6t Druty, skiadajacy sie z lekarzy
stomatologéw, cztonkéw Okregowej Izby Le-
karskiej w todzi, ktérzy wykonali bluesowo-roc-
kowe kompozycje. Sukces tegorocznej edycji,
ktorej spiritus movens byt jak zawsze Janusz
Stepien z olsztynskiego zespotu The Doctors,
po raz kolejny utwierdzit organizatoréw w prze-
konaniu, ze istnieje potrzeba integracji Srodo-
wiska wtasnie w takiej formie.
Karolina Witkowska
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RADZIC SOBIE Z RAKIEM. JAK ZAPANOWAC
NAD EMOCJAMI | ODZYSKAC NADZIEJE

RADZIC
SOBIE
7Z RAKIEM

Elizabeth Cohn Stuntz
MarshaM. Linehan

Zycie z rakiem jest wyniszczajace — nie
tylko pod wzgledem fizycznym, ale

tez psychicznym. Prof. psychologii
Marsha M. Linehan i psychoterapeutka
Elizabeth Cohn Stuntz wyjasniaja, jak
wazna jest wsparcie psychologiczne dla
pacjentéw onkologicznych. Opisane

w ksigzce strategie oparte na terapii
dialektyczno-behawioralnej pomagaja
radzi¢ sobie po uslyszeniu trudnej
diagnozy, a takze zapanowac¢ nad skraj-
nymi emocjami w chorobie i walczy¢ ze
smutkiem, lekiem i stresem. Znajdzie-
my tu takze wskazéwki dotyczace sku-
tecznej komunikacji swoich potrzeb.

DOKTORKA OD FAMILOKOW

MAGDALENA
MAJCHER

DOKTORKA
0D
FAMILOKOW

e

Magdalena Majcher

W kazdej chwili do drzwi mojego
gabinetu mogta zapuka¢ milicja

i aresztowa¢ mnie za podburzanie ludu
iniszczenie sodjalistycznej gospodarki,
ale liczyli sie dla mnie tylko moi mali
pacjenci” — wspomina Jolanta Wadow-
ska-Krol, pediatra, ktéraw 1974 r.
ujawnila, ze dzieci z katowickich Szo-
pienic cierpia na otowice. Kominy Huty
Metali Niezelaznych nie mialy filtréw,
a kiedy je zamontowano, wylaczano je
na noc, by zwiekszy¢ moce produk-
cyjne. Piece wylaczono w1981 r., ale
dr. Wadowskiej-Krél nie pozwolono
obroni¢ doktoratu, ktéry byt nie na
reke wladzy.

SCHRONISKO, KTORE PRZETRWALO

: --..D

SLAWEK
GORTYCH

68

Stawek Gortych

Drugi tom wciagajacego gérskiego
kryminatu, w ktérym terazniejszos¢
przenika sie z przeszloscig. Jakie
sekrety kryje karkonoskie schronisko
Odrodzenie? Czy rozwigzania zagadki
wtamania do obiektu i znikniecia
dozorcy nalezy szuka¢ w nazistowskiej
przesztoéci? Autorem ksigzki jest
$wiezo upieczony lekarz dentysta
(obecnie w trakcie odbywania stazu
podyplomowego). Stawek Gortych

w ubieglym roku zadebiutowat
literacko pierwszym tomem powiesci
(.,Schronisko, ktére przestato ist-
nie¢”). Tom trzeci w przygotowaniu.

STOPA DZIECIECA W PRAKTYCE ORTOPEDYCZNEJ

|
DZIECIECA

W PRAKTYCE

STOPA

b

" s g

P

LEKCJE CHEMII

LEKCJE
GHEMII

Redakcjanaukowa:
Marek Napiontek

Publikacja na temat diagnostyki i leczenia
wad i uszkodzen narzadu ruchu u dzieci.
Opisano m.in. sposoby i techniki badania
stopy dzieciecej oraz rodzaje schorzen
tego narzadu w okresie wzrostu. Omo-
wiono znieksztalcenia stopy wrodzone,
neurogenne oraz w zespotach wad i cho-
robach systemowych, a takze zapalenia
ijalowe martwice stopy, a nawet urazy
stopy i ich nastepstwa (w tym problemy
dziecka maltretowanego). Nie mogto

tez zabrakna¢ informacji o guzach stopy

i zmianach guzopodobnych. Prezentowa-
ne zagadnienia zilustrowano materiatem
graficznym (ponad 670 rycin).

Bonnie Garmus

»<Lekdje chemii> to haust swiezego
powietrza” — poleca bestseller ,New

York Timesa” pisarka Claire Lombardo.

I ma racje! Ksigzka jest dobrze napisana,
$wietnie przetlumaczona, a fabute mozna
przyréwnac do ,Swiata wedhug Garpa”
Johna Irvinga. Tyle ze , Lekcje chemii”
napisata kobieta i watki emancypacji

w $wiecie nauki w latach 50. opisane

sa z kobieca wrazliwoscia, a jezyk bywa
bardziej powsciagliwy. Ale nie ustepuje
ksiazce Irvinga, jesli chodzi o poczucie
humoru. Warto poznac historie wybitnej
chemiczki Elisabeth Zott, ktéra przenosi
chemie do kuchni, uczac jej amerykanskie
gospodynie domowe.

PEPEGO PRZEWODNIK PO ZIEMI

PG
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Agata Morka

Ksiazka dla dzieci ulatwiajaca im wedréw-
ke po $wiecie - zaréwno po jego jasnych,
jak i ciemniejszych stronach. Tytutowy
Pepe dowiaduje sie, jak radzi¢ sobie ze
strachem, radoécia czy znikaniem bliskich.
Jak upadacijak latac. I przede wszystkim
dostaje wolno$¢ wyboru — moze stuchac
tych rad albo im sie przeciwstawi¢. Kazdy
z rozdzialéw sklada sie z dwéch sasiaduja-
cych ze soba stron — z tekstem po prawej

i autorska ilustracja po lewej. To wbhrew
pozorom publikacja takze dla dorostych,
szczegOlnie przyszlych rodzicéw. Autorka
tej niezwyklej ksiazki jest Agata Morka,
doktor historii sztuki, prowadzaca ,Blad
malarski” w ,Gazecie Lekarskiej”.
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wNowojorski golab™, Ines Miszczak-Grzyb (rezydentka pediatrii, Czestochowa)
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Uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2022 k

LOWCY SKOR. TAJEMNICE ZBRODNI RATOWNIK. NIE JESTEM BOGIEM

W LODZKIM POGOTOWIU

TOHASZ PATORA

| W L

Tomasz Patora

Po 21 latach dziennikarz

$ledczy Tomasz Patora wraca do
opisanej przez siebie (i dwéch
innych dziennikarzy - Marcina
Stelmasiaka i Przemystawa
Witkowskiego) w ,Gazecie Wy-
borczej” afery, ktéra wstrzasneta
Polska. Przedstawia dotychczas
nieujawnione dokumenty i relacje
$wiadkow, a takze analizuje mate-
rialy, by odpowiedzie¢ na pytanie,
jak doszto do tego, ze $mier¢ stata
sie cenniejsza od zycia, i dlaczego
za zabdjstwa odpowiedziaty tylko
cztery osoby, skoro powinno
odpowiedzie¢ co najmniej kilka-
nascie.

JUSTYHA DEBIK-KLUGE

| JARDGLAW SOWIZDSANRIK
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Justyna Dzbik-Kluge,
Jarostaw Sowizdraniuk

Jarostaw Sowizdraniuk, wykta-
dowca Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, przez kilkanascie

lat byt ratownikiem medycznym.

Do zawodu wrdcit na czas pandemii
ijej doswiadczenia sktonily go do
wspomnien o poczatkach w zawo-
dzie i opowiesci o nowej rzeczywi-
stoéci nie tylko ochrony zdrowia.

W rozmowie z dziennikarka Justyna
Dzbik-Kluge opowiedziat o pracy

w karetce, pacjentach i emocjach
towarzyszacych ratowaniu zycia.
Cztonkowie zalég ratownictwa me-
dycznego z pewnoscia odnajda w tych
opowiesciach sytuacje, z ktérymi
mieli do czynienia w swojej pracy.
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Obraz: Jusepe de Ribera, ,,Chlopiec ze stopa kofisko-szpotawa™, 1642, Luwr

Neapol, tetnigcy u stop Wezuwiusza, to miasto o ekstremalnej skali. Jak goraco,
to upalnie. Jak wasko, 1o tak, ze pierzeje ulic dzieli zaledwie szerokosc ramion.
Jak gtosno, to tak, ze trzeba zatykac uszy posrod rozdzwonionych wiez kosciotow,
klaksonow i rykow vesp. A jak malarstwo, to mistrzowskie.

Agata Morka

doktor historii sztuki

rodzony w okolicach Walencji
Jusepe de Ribera przybyt do Ne-
apolu w 1616 r. Miasto, bedace
woéwczas czescig imperium hisz-
panskiego, pozostato jego domem
do konca zycia. To tutaj zapuscit korze-
nie i rozwinat skrzydta. Ribera, pomimo
fascynacji malarstwem witoskim z Cara-
vaggiem na czele, pozostat jednak wierny
rodzimej tradycji realizmu. Nazywano go
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Lo Spagnoletto (Maty Hiszpan) i rzeczy-
wiscie jest w jego obrazach cos, co dla
mnie jest esencjg malarstwa hiszpan-
skiego. Widac¢ to dobrze na jednym z jego
péznych obrazéw, przedstawiajgcym ka-
lekiego chtopca.

Ribera uchwycit portretowanego w pej-
zazu, na tle chmurnego nieba. Chtopiec
spoglada bez wstydu w oczy widza, z wy-
razem swego rodzaju ukontentowania.
A jednak uwazniejszy widz dostrzeze
kartke w dtoni chtopca, na ktérej od-
czyta¢ mozna prosbe o jatmuzne. Widz
odnalez¢ zatem prébuje powdd, dla kté-
rego chtopiec prosi o pienigdze. Ribera
$cigga oczy patrzacego ku ziemi, az do
stép. To tutaj rozgrywa sie dramat. Lewa
stopa chtopca, nienaturalnie wygieta,
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doczekata sie réznych diagnoz, od lor-
dozy po polio. Ta najczestsza wskazuje
na stope konsko-szpotawg i to ona data
obrazowi jego wspdtczesny tytut.
Ribera zestawia w tym portrecie
cierpienie z jaka$ zaprzeczajgcq mu
paradoksalng zywotnoscig zamknieta
w balansujacym na granicy szalenstwa
usmiechu zebraka. To realizm podany po
mistrzowsku: twardo stagpajacy po ziemi,
z niuansami i zwartymi w uscisku kon-
trastami, z ktérych wybija nieokrzesany,
hiszpanski élan vital. i

ksigzke dla dzieci ,,Pepego
przewodnik po Ziemi"




1. Dodanie futra dookota dekoltu
sukienki portretowanej.

Botticelli przedstawit kobiete w stroju, ktd-
ry najprawdopodobniej nositaby w domu,
zatem futrzane, dekoracyjne dodatki nie
miatyby w tym kontekscie zastosowania.
2. Dodanie warkoczy.

Botticelli sportretowat tutaj najprawdo-
podobniej kobiete zamezng, z wlosami
upietymi do gdry. Wiosy puszczone w dot,
z warkoczami, byty raczej domeng kobiet

3. Dodanie rumiefica na twarzy portre-
towane;j.

Postacie Botticellego wyrézniata bardzo
jasna, blada skdra, ktéra byta réwniez
symbolem wyzszych klas.

4. Zamkniecie rekawa sukienki, tak
zeby nie byto wida¢ biatej sukni pod
spodem.

Ubrania z otwartym szwem na ramionach
i niekiedy na tokciach byty typowe dla
mody tego czasu.

GODZINACH

niezameznych.

Obraz: Sandro Botticelli, ,Portret miodej kobiety™,

ok. 1485 r., Palazzo Pitti

NAGRODZENI ,,GL” 06/2023:
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Zbyszek Ruszkowski z Wloctawka. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Michat Dziub (Szczecin), Monika Linchard (Wilkowice),

Lidia Witkowska (LodZ).

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 31 lipca 2023 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO7/08 oraz podac¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI
X i,

ww.wuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego:

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher Rl 11 .I
obejmujacy m.in.: GOKTON W ﬁ:‘_ 'l_,-? K ASEL r
5 7
* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie & 5 ohtent
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji . _ e
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga E = e
* pakiet zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej | B
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA T

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz
na ,Talaxa Spa", ztoty zabieg na ciato
* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-
bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

GAZETA LEKARSKA | nr 07-08 | Lipiec/Sierpien 2023 n
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d kilkunastu miesiecy zajmu-
je sie organizacjg Kongresu
Kultury i Historii Lekarskiej
w Opolu. Codziennie szu-
kam stéw, aby sporzadzic
umowy, wystacé czytelne komunikaty
i przekonujgco wypasc w setkach roz-
mow. Na powrot wprawiam sie w sztu-
ce negocjacji i zawierania trudnych
kompromiséw. Kine ograniczenia
komunikatywnosci i wzajemny brak
zrozumienia interlokutoréw. Z upo-
rem ucze sie jednak mowy
réznorodnej, ktéra podob-
nie jak podczas wywiadu
lekarskiego dotrze do od-
biorcy bez zaktécen.

Tym razem do teatru poje-
chatem w grupie dwudzie-
stu o$miu zadeklarowanych
mito$nikdw Melpomeny. Weekendowa
wycieczka konczyta sie niedzielnym
spektaklem w Toruniu. Do$wiadczenia
obejrzanych w piatek i sobote przed-
stawien byty mieszane. W dyskusjach
wcigz wracaty watek jezykowy i brak
zgody czesci widzéw na wszechobecne
wulgaryzmy. Autokarowe stronnictwa
niezalezne od wieku przekonywaty sie
o wyzszosci klasyki nad awangardg i od-
wrotnie. Wszyscy pytali o cel stownych
prowokacji ze sceny. Jedni wstydzili sie
za aktordw, inni za publiczno$¢. Wymia-
na zdan otwierata niezliczone mozli-
wosci interpretacji i uswiadamiata, ze
kazdy z nas troche inaczej zrozumiat
tekst i tres$¢ przedstawien. Cudownie -
pomyslatem - wpada-
jac w putapke, ktéra
sam zastawitem.

W programie to-
runskiego spektaklu
profesor Katedry
Jezykoznawstwa

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

CWICZENIA
STYLISTYCZNE

ze inni méwia prawde. U zwierzat jest
odwrotnie - podstawowy model komu-
nikacji zwierzecej zaktada manipulacje
i oszustwo. Aby mdgt sie narodzic¢ je-
zyk, w historii cztowiekowatych musia-
ty wiec powsta¢ uwarunkowania spo-
teczne, ktére konsolidowaty zaufanie
do innych cztonkdéw grupy. To z kolei
prowadzito do stosowania zasady wza-
jemnosci. Tego rodzaju mechanizm ko-
operacji nie dziata w Swiecie zwierzat,
totez stworzenie jezyka po prostu im
sie nie optacato”.

Postanowitem zatem utrudni¢ zada-
nie teatralne i pokazadc, jak niedoskona-
tym kodem sie porozumiewamy, skoro
to samo zjawisko widzimy i komentu-

jemy na swéj sposéb.
Stad wybdr Teatru im.
Wilama Horzycy. Sze-
$cioro aktoréw pod
rezyserka wodzg Evy
Rysovej przedstawito
nam sztuke rozpisang

Eks.perymentaln.eg(? Zuporem ucz? Sig na d;ieyviec’dzje;iaf
Uniwersytetu Miko e . dziewiec wersji jed
faja Kopernika Prze- mowy roznorodne], nego wydarzenia. Je-
e Sty kedrapodobniejak e n oy
»Okazuje sie, ze jezyk pOdCZ(lS Wywuldu i zatrzymujemy sie na
tgczy sie z prospo- o jezykowych przystan-
’r2cz:/1yme napstawpie- lekarsklego dOtrze Jl(eacyh, poxtljs'wpi)etlénych
niem. Ludzie bazuja do odbiorcy bez na $cianie Sceny na
na wzajemnym za- » » Zapleczu. W ciaqu
ufaniu i zaktadaja, Zaklocen niemal dwéch godzin
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.Cwiczenia stylistyczne” Raymonda
Queneau udowadniajg, na czym pole-
ga sztuka interpretacji aktorskiej. Dow-
cipnie. Eksperymentalnie. Réznorodnie.
Kierunek jazdy autobusu za kazdym
razem losowany jest przez widzéw,
ktérych zachwyca ich wtasny potencjat
jezykowy. Wszystkie stowa wypowia-
dane sg, a jakze, po polsku, ale réznice
czynig synonimy, gesty, intonacje, re-
kwizyty, miejsce wypowiadanej kwestii,
stréj, charakteryzacja i Swiatto. Dzie-
wiecdziesigt dziewieé wersji.
Wykonawcy: czterech mez-
czyzn, dwie kobiety. Stu pie¢-
dziesieciu zmieniajgcych sie
widzéw z podziatem na pte¢,
petng skale wieku i wyksztat-
cenia, réznorodnosé wyznan,
pogladéw politycznych oraz
doswiadczeh rodzinnych
i spotecznych. ,Ten spektakl nigdy sie
nie powtérzy. Jest to matematycznie
niemozliwe" - reklama z teatralnego afi-
sza niczym wrézka opisuje proroctwo
codziennosci w ograniczonym czasie
ludzkiego zycia.

Jedna z pan doktor zadata mi w dro-
dze powrotnej pytanie, o czym byto tak
naprawde to przedstawienie? O rézno-
rodnosci postrzegania $wiata! - odpo-
wiedziatem pospiesznie, ale w mojej
gtowie pojawity sie dylematy: Czy wza-
jemne zrozumienie jest mozliwe? Czy
potrafimy nadawac na tych samych fa-
lach? Jak méwi¢, zeby styszalne byto
sedno, a nie wysublimowane echo prze-
ktaman i interpretacji?

Podéwiczmy razem. Temat etiudy:
polska ochrona zdrowia. Postuchajmy
gtoséw z kolejnych stacji jezykowych:
peozetowo, lekarze ambulatoryjni,
szpitalnicy, stomatolodzy, klinicysci
i kadra naukowa, dziat praktyk prywat-
nych, menedzerowie lub dyrektorzy,
laboranci, ratownicy, fizjoterapeuci,
pielegniarki albo potozne, dietetycy,
farmaceuci, opiekunowie medyczni
i salowe, administracja. | jeszcze dzia-
tacze izb oraz zwigzkéw zawodowych,
rezydenci, ordynatorzy, stazysciirze-
sze porzuconych studentéw. Medialny
prym niech wiedzie minister zdrowia.

Wiem, aby mogta narodzi¢ sie wspdl-
na narracja, musiatoby sie to wszyst-
kim po prostu optacac.
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KONGRES KULTURY | HISTORII LEKARSKIEJ 2023

Teatr im. Jana Kochanowskiego + Mtodziezowy Dom Kultury + Miejska Biblioteka Publiczna + Opolska Izba Lekarska

KONGRES KULTURY
| HISTORII LEKARSKIE)J
W OPOLU

Lekarski Przeglqd Piosenki Polskiej « Polskie Chéry Lekarskie - Stanistaw Soyka

Lekarze jodq do Opola!

Jarostaw Wanecki

o bedzie zjazd inny niz dotychczasowe. Podczas wrze-

$niowego weekendu w stolicy polskiej piosenki spotkajg

sie wszystkie lekarskie aktywnosci artystyczne i histo-

ryczne. Zamystem organizatoréw jest nawigzanie do
koncertu ARS MEDICI 2011 w warszawskim Teatrze Roma
oraz Matego Kongresu Kultury Lekarskiej w Ptocku, podczas
ktérego powstata ,,Rezolucja 2019". Stwierdzono w niej, ze
polski samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw dysponuje nie-
spotykanym w innych krajach arsenatem twércéw w wielu
dziedzinach sztuki, ktéry jest wcigz zapomnianym atutem
w budowie wizerunku medykéw. Gospodarzem wydarzenia
organizowanego przez Osrodek Kultury i Dziedzictwa Histo-
rycznego NIL jest Opolska Izba Lekarska.

Do Opola przyjedzie 10 chéréw, ktére wystgpig w Lekarskim
Przegladzie Piosenki Polskiej w Teatrze im. Jana Kochanowskie-
go. Na scenie zobaczymy 250 wykonawcow, ktérzy zaspiewaja
wspdlnie z gwiazda wieczoru - Stanistawem Soyka. W foyer
wystawione bedg prace pleneru malarskiego Turawa 2023,
aw Rynku Staromiejskim bedzie dostepna wystawa zdjeé, ktére
sg poktosiem corocznych warsztatéw w Kazimierzu Dolnym
nad Wista. W Bibliotece Miejskiej odbedg sie finisaze wystaw:
ceramicznej i fotograficznej oraz spotkanie autorskie zorga-
nizowane przez Unie Polskich Pisarzy Lekarzy. W programie
sg ponadto wystepy Kabaretu Bak z Lodzi i miejscowej grupy
rockowej Reanimators New. 9 wrzesnia zaplanowano debate
komisji kultury okregowych izb lekarskich z udziatem dzienni-
karzy oraz konferencje historyczng autorytetéw.

Wszystkie aktywnosci bedg bezptatne po Wczesnlejszej
rejestracji z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. i

Malarstwo - Fotografia - Literatura - Rzezba - #SztukaNaszychDzieci + Kabaret - Rock

08-10.09.2023

inler e

Ol

Spizowe popiersie dla Jubilata

Mieczystaw Chrusciel

FOTO: MIROSEAWA CHRUSCIEL

n. med. Jerzy Woy-Wojciechowski, ob-

chodzi w tym roku dziewieddziesigte
urodziny. Bytem zaszczycony mozliwoscia
ofiarowania rzezbiarskiego konterfektu
czcigodnemu Jubilatowi.

Srodowisko lekarzy polskich obdarowuje
wielkg wdziecznoscig i uwielbieniem Czto-
wieka, ktory wtozyt wen serce i talent, pra-
ce i oddanie. Cztowieka, ktéry kocha ludzi
i przez cate zycie otacza ich serdecznoscia
i mitoscig. Zawodowe dokonania i niezwykta

“ asz serdeczny przyjaciel, prof. dr hab.
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aktywnos¢, a nade wszystko humanizm za-
szczepiany wielu pokoleniom lekarzy sg
godne najwyzszego szacunku i uznania.
Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski jest dla nas
wzorem Nauczyciela i Mentora.

Dzieki hojnej donacji Przyjaciét optacone
zostaty koszty odlania w brazie mojej rzeZzby.
Prosze przyja¢ wyrazy wdziecznosci, gdyz
nikt, kto osigga satysfakcje ze swojego dzie-
ta, nie doznaje radosci bez pomocy innych.

Wilanéw, 29 maja 2023 r.
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MSZA WARTA MSLY

Bratislava Cantat 2022. Jubileuszo-
wy koncert organowy z udziatem
catego zespotu i solistdw: Hanny
Zajaczkiewicz, Donaty Zuliani,
Zdzistawa Madeja i Tomasza tykow-
skiego byt popisem wokalnym, na-
grodzonym dtugg owacja na stojaco.
Msza tacinska Des - dur Stanistawa
Moniuszki wy$piewana w czerwcowy
wieczér w kosSciele dolnym biatostoc-
kiej parafii Kazimierza Krélewicza
przejdzie do historii jako jedno z naj-
ciekawszych wykonan tego piekne-

Kameralny zesp6t MediCoro z Biate- profesor Bozenny Sawickiej byt go, ale niezwykle trudnego utworu.
gostoku powstat w 2007 roku i jest laureatem licznych konkurséw Gratulacjom nie byto konca. Wiwat
jednym z 11 polskich chéréw lekar- krajowych i miedzynarodowych, MediCoro!

skich. W ciggu 15 lat pod dyrekcjg w tym Festiwalu Muzyki Chéralnej Jarostaw Wanecki

Jubileuszowa wystawa Swieto lekarskiej
| | == fotografii w Rzymie

28 maja w siedzibie OIL w todzi odbyt przyjaciétce Asi wspaniatej malarce

sie wernisaz jubileuszowej XX 0gélno- i lekarce". Brazowa Paleta trafita do Mat- 8 czerwca obyt sie wernisaz wystawy foto-
polskiej i lll Miedzynarodowej Wystawy gorzaty Majewskiej-Kawinskiej (gineko- graficznej Wtoskiego Towarzystwa Lekarzy
Malarstwa Lekarzy. Zaprezentowano log potoznik z Lodzi) za obraz ,Kastylia Fotograféw AMFI oraz Salonéw PhotoArtMe-
prawie 150 prac blisko 80 przedstawicieli La Mancha". Jury przyznato tez szes$¢ dica w ramach projektu artystycznego World
zawoddéw medycznych. wyrdznien. Tradycyjnie odbyt sie takze Medical View w Galerii ENPAM-Muzeum
Wystawie towarzyszyt konkurs. Ztotg Konkurs Publicznosci, ktérego laureatka Ninfeo w Rzymie. Wspétorganizatorem tego
Palete przyznano Tadeuszowi Wolskiemu zostata Elzbieta Napieralska-Krzysiek wydarzenia obok AMFI jest Okregowa Izba
(anestezjolog i internista z Warszawy) (dermatolog, wenerolog z Aleksandrowa Lekarska w Czestochowie.

za zestaw prac. Srebrng Palete otrzy- todzkiego). Petna relacja na www.gazeta-  Na wystawe sktada sie blisko 100 fotografii
mat Mieczystaw Chrusciel (ginekolog lekarska.pl lekarzy cztonkéw AMF| oraz wybranych
potoznik ze Szczecina) za obraz ,,Drogiej Anna Kawifska  laureatéw Salonéw PhotoArtMedica z lat

2013-2022. Otwierajgc uroczystos¢, pre-
zydent AMFI prof. Maurizio lazeolla m.in.

Lekarski chor w olsztynskiej bozylice et meitiaiane

cji Sztuki Fotograficznej FIAP.

W $rode 31 maja, w przededniu rozpoczynajgcego sie XI Kongresu Polonii Medycznej W trakcie uroczystosci dr. Krzysztofowi Mu-

i IV Zjazdu Lekarzy Polskich, w bazylice konkatedralnej $w. Jakuba Apostota w Olsztynie skalskiemu zostat wreczony Honorowy Medal
odbyt sie koncert chéru Medici Pro Musica, dziatajgcego przy Okregowej Izbie Lekarskiej FIAP. Petna relacja na www.gazetalekarska.pl
w Olsztynie. Krzysztof Muskalski
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FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



FOTO: MATERIALY PRASOWE

PATRONAT

Kikastow
0 sktadaniv ptakow ...

(...) Ptaki pojawiaja sie znikad. Sktamatbym mdéwiac, ze potrafie odréznic te sklejone
przeze mnie od obcych, zawsze jednak potrafitem oddzieli¢ jej obecnos$¢ w parku
od krokéw i szelestu ubran innych kobiet. Przynosze sobie przygotowany wczoraj
obiad i siadam na plastikowym stotku, lekko oplutym deszczem. Woda wsigka w moje
dresy, makaron przykleja sie do podniebienia, ona odgania prychaniem gotebie,
a co wieksze okruszki rzuca w kierunku stadka wrébli i w tym momencie wyglada
najpiekniej na $wiecie. (...)

Tymczusowe wspomnienie

(fragmenty]

(...) Przed chwilg wrdécitam. Nie mam sity na nic. Jestem spocona, brudna, gtodna i zme-
czona, ale po raz kolejny przeszczesliwa i ogromnie wdzieczna za te kilka godzin w Szpitalu
Tymczasowym. (...) Dzisiaj byta lekcja wdziecznosci i pokory. Posztam z kolezankg na oddziat.
(...) WesztySmy na blok C, oczywiscie ubrane od stép do gtéw we wszelkie mozliwe srodki
ochrony osobistej. Misja: pampers. (...) Zmienitam pieluche, przykrytam, spytatam, czy jeszcze
co$ mozemy dla pana zrobi¢. Juz miatam méwic ,,do zobaczenia" i i$¢ do nastepnych oséb,
kiedy to pan S. chwycit mojg reke ubrang w trzy pary rekawiczek, z czego ta najbardziej
wierzchnia nadajaca sie do kosza, i pocatowat ja, jak to zwykli robi¢ dzentelmeni. Nie byt
w stanie powiedzie¢ dziekuje, ale miat na tyle sity, by zrobi¢ ten niesamowity gest! Stanetam
jak wryta, kolezanka obok tez. Wdziecznos¢ wylewa sie tu z pacjentéw ze zdwojona sita. (...)

NieSmiertelnoSC
westchnigciem mtodosci?

(fragmenty)

(...) Nie zlicze, ile razy nie mogtem usng¢ w nocy, zastanawiajac sie, kiedy umre i co po mnie
pozostanie. To zdanie ma w sobie wiecej prawdy, jest blizsze mojemu sercu, cho¢ nie do konca
niesie to, co chciatbym przekazad.

Jestem jednostka, ktéra przezyta dwadziescia trzy lata we wzglednym zdrowiu i spokoju, co
nie jest tak oczywiste, jednak stanowi ogromy rodzaj przywileju, za ktéry moge podziekowac
wytgcznie przewrotnemu losowi, bogom wszystkich religii, a moze po prostu wszech$wiatowi.

Pojawia sie wiec pytanie, co tak naprawde mnie przeraza, sprawiajac, ze nawet $wiezo
uprana posciel w ostatnim czasie nie kotysze mnie do snu tak swobodnie jak wczesniej? (...)

GazetaLekarska.pl :‘g'f
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Laureat XI edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
I miejsce w kategorii ,studenci”.

Student Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium

Medicum. Publikowat w kilku czasopismach i antologiach.
Dotozyt swoja cegietke do projektu 24/02/2022 — zbioru
opowiadan polskich autoréw fantastyki, wydanego z mysla
o wsparciu dla Ukrainy. Laureat Il miejsca w konkursie
Instytutu Literatury ,Snuj Story” za opowiadanie ,Tata,
Ania P.iBenek”.

URSZULA
WOZNIAK

§

Laureatka XI edycji 0gdéInopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Il miejsce w kategorii ,studenci”.

Studentka medycyny na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
koordynatorka wolontariatu studenckiego w Szpitalu
Tymczasowym we Wroctawiu, laureatka nagrody

Karski 2020, uczestniczaca w zyciu Franciszkanskiego
Duszpasterstwa Akademickiego Antoni we Wroctawiu.

ADRIAN
GOSS

Laureat XI edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
1l miejsce w kategorii ,studenci”.

Student kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Chetnie bierze udziat
w wyjazdach i szkoleniach miedzynarodowych, stale

poszukujac swojej Sciezki w obszernym Swiecie medycyny.
Prywatnie interesuje sie moda oraz uwielbia podrézowac.

f
Przyehodzi

wena

do lekarza




GODZINACH

Leglarskie Swieto medykow

Marcin Szczesniak orgonizator regat, przewadniczgey Komisji Sportu i Rekreacji ORL

w Gdarisku, przewodniczgcy Komisji ds. Sportu NRL

W ostatni weekend maja na wodach Zatoki
Puckiej odbyty sie XIV Ogdlnopolskie Re-
gaty Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w kla-
sie Puck. Zawody zorganizowata Komisja

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkdwce

Plazowej (8-11 czerwca 2023 r.) za nami.
Miejscem zawodoéw od ich pierwszej edycji
jest plaza w Niechorzu - w tym roku petna
stonca i wakacyjnej temperatury zacheca-
jacej do kapieli w Battyku. Jedynym manka-
mentem byt silny wiatr wymagajacy duzych
siatkarskich umiejetnosci.

O medale walczono w pieciu katego-
riach. Wéréd kobiet ztoto zdobyty Sylwia
Bulanda i Patrycja Bubak-Gamza. W ka-
tegorii mikst zwyciezyli Natalia i Adam
Kurpikowie. W prestizowej kategorii open
mistrzami zostali Adam Kurpik i Artur
Kosarzycki. Z kolei Michat Lesnikowski
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Sportu i Rekreacji OIL w Gdanhsku przy
wsparciu Komisji ds. Sportu NRL we wspét-
pracy z Harcerskim Osrodkiem Morskim
w Pucku.

Lekarskie pojedynki na wietrze

z Rafatem Pustelnikiem wygrali kategorie
+45. W debiutujgcej kategorii +60 ztoto
zdobyli Marek Druch i Wiestaw Koper.
Mistrzostwa w Niechorzu od lat sg uzna-
wane za najbardziej rodzinng impreze
sportowq, w ktérej rywalizujg wielopoko-
leniowe rodziny. To doskonata forma inte-
gracjinaszego $rodowiska. Organizatorom
- niestrudzonemu inicjatorowi mistrzostw,
nestorowi lekarskiego sportu, Maciejowi
Mrozewskiemu oraz petnemu zaangazo-
wania Cezaremu Sierantowi - nalezg sie
najwieksze stowa uznania.
Petna relacja na www.gazetalekarska.pl
Krzysztof Makuch
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Do regat zgtosito sie 30 zatég reprezentu-
jacych okregowe izby lekarskie z catej Pol-
ski. Goscilismy takze zatoge Okregowej Izby
Radcéw Prawnych w Gdansku. Pogoda byta
wymarzona, petne stonce i wiejgcy z jedne-
go kierunku, nie za mocny wiatr pozwolity
na sprawne i bezpieczne przeprowadzenie
pieciu wyscigéw pierwszego dnia regat. Wie-
czorem wszyscy uczestnicy integrowali sie
przy koncercie i biesiadzie z szantami. Dru-
giego dnia regat rozegrano cztery wyscigi.

Po podsumowaniu wynikéw z obydwu dni
regat na pierwszym miejscu znalazta sie
zatoga Szymona Skoczyhskiego ze Slaskiej
I1zby Lekarskiej. Drugie miejsce zajeta zatoga
Grzegorza Hille reprezentujgca Wojskowa
Izbe Lekarska, a na trzecim stopniu podium
uplasowata sie zatoga Macieja Kijasa ze Slg-
skiej Izby Lekarskiej.

Zapraszam w ostatni weekend maja
2024 r. na XV jubileuszowe regaty lekarzy
do Pucka.

Petna relacja na www.gazetalekarska.pl

Medycy pobiegng
na Wielkg Sowe

Zapraszamy w urokliwe Géry Sowie

wszystkich lekarzy biegaczy i mito$nikéw

gér na 7. Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Biegu Gérskim. Zawody odbeda sie

w ramach kultowego juz 14. Biegu na

Wielkg Sowe 6 sierpnia 2023 r. w Ludwiko-

wicach Ktodzkich. Satysfakcja i rados¢ po

pokonaniu wtasnych stabosci, zmeczenia

i bélu na trasie 10 km, przewaznie pod

gére, beda nagroda (niejedyng) na mecie.

Zapisy na stronie Biegu na Wielka Sowe.
Jerzy Stobodzian

Niebawem XXXII
Leglarskie MPL

Juz za kilka tygodni pasjonaci zagli beda
mie¢ szanse sprawdzenia swoich umiejet-
nosci podczas XXXII Zeglarskich Mi-
strzostw Polski Lekarzy. Zawody zostang
rozegrane w dniach 1-3 wrzesnia na jezio-
rze Ro$ (Imionek k/Pisza). Szczegbtowe
informacje mozna uzyskac, kontaktujac
sie z Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.

FOTO: MACIE) GIELETA, KRZYSZTOF MAKUCH
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LEKARSKA 286

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
spegjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia73 haset podano w przypadkowej

kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery Ei).

Na ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Stevena Spielberga. Hasto nalezy
przestaé na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres:
jolka@gazetalekarska.pl do 31 lipca 2023 r. Wsrdd autorow
prawidtowych rozwigzar wytonimy laureatdw, ktdrzy otrzymaja
nagrody ksiagzkowe (prosimy o podanie specjalizaciii adresu
dowysytki).

* anodontia * ptynie w Lidzbarku * linia do celu * nauka o budowie ciafa
* plynie w Wadowicach * patronka spraw trudnych i beznadziejnych

* orzef przedni* port Attyki * krélowa Danii 0d 1906 r. * lingua * wawelska
tkanina * petle bakteriologiczne * wigcie (fac.) * bilet, paragon

* Ludwik Jerzy, satyryk * pingwin lub stru$  stolica szwedzkiej Laponii

* brat Czecha i Lecha * carcinoma * Prus, Litwin lub totysz * imig szefa
duriskiego gangu * szpara (fac.) * lewy doptyw Wagu * kraj z Pretoria

* mech lub watrobowiec * pokrycie tanek szkodliwymi substancjami

* przybyszz planety Melmac * lingula * grecka kraina zmartych

* salwa, strzelanina * suchoSc (fac.) * Rafael, supertenisista * szczyt

* krdwka przed 1. wycieleniem * nasze godto na czapce * japoriska
wyspa stawnej porcelany * silnie trujgcy azotowiec * Swiatowa
Organizacja Meteorologiczna (ang,) * duze naczynie na ptyny * ptyn

na odciski * nozyce ogrodowe * zestaw lub masa plastyczna * hydratio
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* kastrowany baran * przytyk, docinek * investigatio * bigkitny cziowiek
pustyni* izotop do radiosynowektomii * koriska gtowa *10 lat * miasto
Daumy" Camusa * japoriski superpancernik * imig Chruszczowa
* barwnik spokrewniony z bilirubing * francuski wieczdr * nierymowana
pies litewska * papieros z haszyszem * wiara w nadejscie Mesjasza
* katew * wysycenie * okrasa * beztalencie * ruchy migsni twarzy *
pejcz, palcat * ja, struktura Swiadomosci * desinsertio * plynie w Pizie
* Polski Koncern Naftowy * fissura * polska wierzba * krakowski
zespdt Ostaszewskiego i Jackowskiego * berberyjscy nomadzi Sahary
*tympanum

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 284 (,GL" nr 05/2023)
Im mniej ludzie mysla, tym wiecej mowia.

Nagrody otrzymuja: Anna Hoffmann (Rydzyna),
Aneta Kuzniar (Wroctaw), Paulina Labisz (Wroctaw),
Dorota Systo-Zurek (Ptoki), Paulina Zelisko (Krakéw).
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin kankursu dostgpny na
www.gazetalekarskapl
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Reklama i marketing
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Ogtoszenia

Sebastian Knysak
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Projekt oktadki
Michat Trusz

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skfad:

Montownia/Teresa Urawska
Druk

Eurodruk-Poznari Sp.z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autorw prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla sdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz 0s6b prowadzacych obrdt produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, 2 pdzn. zmianami irozporzadzeniami).
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