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\ NA DZIEN DOBRY

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

| Tropiki na topie

Aby odpoczagc na urlopie, trzeba sie do niego solidnie przygotowac.
Nie chodzi tylko o znalezienie oferty z hotelem blisko plazy czy

zaplanowanie transportu z lotniska, ale przede wszystkim o takie
,2drobiazgi” jak sprawdzenie listy szczepien zalecanych w danym raju na ziemi. Spoteczenstwo
spragnione wakacji, bardzo czesto przymyka oczy na kwestie oczywiste i podstawowe - jak
ryzyko zdrowotne. W lipcowo-sierpniowym numerze ,Pulsu”, ostatnim pod mojq redakcjq,
koncentrujemy sie na temacie gorgcym, czyli medycynie podrézy.

medycyny, patrzymy na nig przez pryzmat bardzo

matej liczby specjalistow i podejscia pacjentéw, do
ktérego niestety mozna odnies¢ powiedzenie ,,madry Polak
po szkodzie”. Przygladamy si¢ medycynie tropikalnej na prze-
strzeni lat, ale tez nowemu wirusowi, ktéry dotart do Polski
— malpiej ospie wzbudzajacej emocje i zainteresowanie me-
diéw. Istotnymi dla zdrowia psychicznego watkami sg jet lag
i rytm okotodobowy (ktéry mozemy nieco regulowac) oraz
zwigzany z odpoczynkiem... stres.

Rozmawiamy z lekarzami zajmujacymi si¢ tg dziedzing

Nie sieggamy jedynie daleko poza granice kraju, opisujemy
rowniez wydarzenia i dyskusje majace miejsce w Polsce. Te-
matem wzbudzajacym kontrowersje byt tzw. rejestr cigz. Czy
stusznie? Analizujemy, pytamy o zdanie specjalistow potoz-
nictwa i ginekologii. Méwimy #sprawdzam w odniesieniu
do informacji o nadmiarowych zgonach i ich przyczynach.
Sledzimy ruchy na arenie miedzynarodowej w zwiazku
z wojng na Ukrainie. Publikujemy aktualnosci prawnome-
dyczne, m.in. dotyczgace projektu (z ktérego si¢ wycofano)
zaostrzenia kar za nieumyslne btgdy medyczne. W ,,Pulsie”
pojawia si¢ watek mobbingu w ochronie zdrowia — zjawi-
ska, ktére musi by¢ nagtasniane i spotykaé si¢ z reakcja
samorzadu zawodowego.

Patrzymy wstecz, by zapozna¢ Paristwa z miejscami zwig-
zanymi z historig medycyny. Tym razem odwiedziliSmy
otwocka ,,Zofiowke”. Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie planuje kolejne szkolenia i spotkania, na ktére zaprasza
i o ktérych informuje w biuletynie, na stronie internetowej
oraz w mediach spotecznosciowych. To, co si¢ dzieje, oczy-
wiscie relacjonujemy. Za nami s3 m.in. VI Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne oraz kolejne wydarzenia edukacyj-
ne, kulturalne, sportowe. W czerwcu przypadat Dzieri Ojca,

| puls

z tej okazji przeprowadziliSmy wywiady z ojcami lekarza-
mi, ktérzy méwili o swoich priorytetach i tgczeniu roli taty
z pracg zawodowa.

Z kolei moja rola redaktor naczelnej ,,Pulsu” i rzecznika pra-
sowego OIL w Warszawie to temat, ktérym postanowitam za-
koniczyé wstepniak. Zamykam ten etap pracy zawodowej,
otworzytam rozdzial zatytutowany ,,Naczelna Izba Lekarska”.
Zostatam rzecznikiem prasowym NIL kontynuuj¢ pracg dla
samorzadu lekarskiego w zakresie mediow, strategii komuni-
kacji, dziataii zwigzanych z informacjg, wizerunkiem i pro-
mocja. Biorac pod uwage scisty wspodtprace miedzy izbami
okregowg i naczelna, nie zegnam si¢ z Pafistwem. Dzigkuje
serdecznie za 2,5 roku w ,,Pulsie” i OIL, a jednoczesnie cie-
SzZ¢ si¢ na nowe wyzwania w innym miejscu, lecz nadal
w samorzadzie. Mam nadzieje¢, Ze chetnie siegaja Pafistwo po
»Puls” pod mojg redakcja, ze zmiany, ktére wprowadzitam,
zar6wno w formie, jak i w tresci, s3 dobrze oceniane.

Dzigkuje Piotrowi Pawliszakowi, pelnigcemu obecnie funk-
cj¢ prezesa ORL, zyczgc mu powodzenia i samych sukceséw
we wszelkich wyzwaniach zwigzanych z kierowaniem izba.
Dzigkuje Lukaszowi Jankowskiemu — prezesowi NRL, a do
niedawna prezesowi ORL w Warszawie — za zaufanie oraz
Swietng dotychczasowa i obecng wspétprace. Dzigkuje wice-
prezesom, ktérzy z ramienia ORL nadzorowali ,,Puls” — Jaro-
stawowi Bilifiskiemu i Tomaszowi Imieli, z ktérymi wdraza-
liSmy nowe pomysty i ktérzy zawsze byli wsparciem.
Ogromnie dzigkuj¢ redakcji ,,Pulsu” i calemu Dziatowi Infor-
macji Medialnej za profesjonalizm i znakomitg gre zespotowa.
Dzigkuje wspaniatym pracownikom OIL w Warszawie, zaan-
gazowanym w dzialalno$¢ samorzadowg lekarzom z OIL
i ORL (nowej i poprzedniej kadencji) oraz kazdemu czytelni-
kowi biuletynu. m
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PIOTR PAWLISZAK

petnigcy funkcje prezesa ORL w Warszawie

Ad interim (1)

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,
z prawdziwg przyjemnosciq rozpoczynam wspolng z Panstwem

DZIS | JUTRO

podrdz swoim inauguracyjnym wstepniakiem na tamach ,Pulsu”.
Jakkolwiek obecna sytuacja nosi znamiona pewnej tymczasowosci, uwazam, ze nie dysponuje-
my czasem Nna tzw. watchful waiting. Praca izby musi przebiegac ptynnie, w dotychczasowym
trybie. Na biezgco reagujemy na potrzeby zewnetrzne i dgzymy do usprawnienia pracy biura.

l ; ontynuowane i finalizowane sg projekty, kt6-
re rozpoczeliSmy, jako rada poprzedniej ka-
dencji, ale réwniez planujemy nowe, na

kolejne miesigce. Jednym z kluczowych zadan be-

dzie poprawa skutecznosci zwalczania mobbingu

w placéwkach ochrony zdrowia oraz hejtu wobec le-

karzy. Aktywnie wspieramy profesjonalizacj¢ pionu

odpowiedzialnosci zawodowej przez weryfikacje me-
rytoryczng jego obstugi prawnej oraz zaplanowanie
dziatan dydaktycznych. Realizujemy réwniez proces
digitalizacji dokumentéw i cyfryzacji naszej izby.

W najblizszych tygodniach powinna by¢ juz aktyw-

na skrzynka odbiorcza na platformie e-PUAP, a na

przetomie II i IV kwartalu — nowa strona internetowa.

Nie zapominamy tez o lekarzach seniorach, na jesie-

ni bowiem rozpoczyna dziatalnos¢ Lekarski Uniwer-

sytet Trzeciego Wieku ,,Nestor”. Zapisy niebawem.

Z przyjemnoscia i duza uwagg wystuchamy réwniez
Paiistwa projektow pozgdanych zmian w funkcjono-
waniu samorzadu. Ze wzgledu na doswiadczenie
korporacyjne, dostrzegam duzg wartos¢ w kreowa-
niu kultury komunikacji i do tego Pafistwa zachecam.
Wartoscig samorzadu sg inicjatywy, ktére stuzg do-
bru jego cztonkéw. Znaczace zréznicowanie popu-
lacji lekarzy sprawia, ze w pojedynczych dziata-
niach rzadko udaje si¢ uwzglednié preferencje
wszystkich. Pozostajemy jednak otwarci i zyczli-
wi kazdemu, kto chciatby zapoczatkowaé nowy pro-
jekt, by¢ glosem konstruktywnej krytyki lub wskazac
obszary wymagajace adaptacji do biezacych potrzeb
srodowiska. Ale konieczne jest cho¢by minimalne za-
angazowanie z Parstwa strony. I cho¢ kto$ mi kie-
dys powiedzial: ,,swiat zmienia si¢ pod wptywem
twoich dziatan, a nie tylko opinii”, wierz¢ w mozli-
wos¢ dobrego wykorzystania obu.
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Przy okazji chcialbym serdecznie podzigkowaé cztonkom
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie za obdarzenie
mnie zaufaniem i powierzenie zarzadzania izbg do czasu
wyboréw nowego prezesa, ktére planujemy przeprowadzic
jesienia. Dzigkuje takze pracownikom izby za okazang zycz-
liwos$¢ i profesjonalizm. Wierze, ze to dobre prognostyki
na nadchodzacg kadencje. Chcialbym réwniez podzigko-
waé dotychczasowej redaktor naczelnej ,,Pulsu” Renacie
Jezidtkowskiej i zyczy¢ ciekawych zawodowych wyzwan
w NIL.

Wybér Lukasza Jankowskiego na prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej stwarza unikatowg perspektywe konstruktywnej
wspotpracy miedzy Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
a NIL. Wtasnie Lukasz zainspirowal mnie przed pigcioma
laty do zaangazowania si¢ w dziatalnos¢ samorzagdowa, za
co bardzo mu dzi¢kuje¢. Jestem rowniez zbudowany dotych-
czasowa wspolpracg z nowym przewodniczacym Delegatu-
ry Radomskiej. Cieszg¢ si¢, ze patrzymy w tym samym kie-
runku i widzimy szanse dla rozwoju samorzadu ziemi
radomskiej, koniecznos¢ przywrdcenia instytucji rady dele-
gatury oraz poszerzenia sktadu Prezydium o przewodnicza-
cego delegatury.

Watkiem przewodnim tego numeru ,,Pulsu” sa choroby tro-
pikalne. Temat bardzo dobrze komponuje si¢ z sezonem wa-
kacyjnym. Niezaleznie od kierunku wyjazdéw, zachgcam
Panstwa do zapoznania si¢ z aktualng sytuacja epidemiczng
(nie tylko COVID-19), zakresem obowigzkowych i zaleca-
nych szczepienn ochronnych (czesto trzeba zaplanowac je
kilka tygodni wczesniej), konieczng profilaktyka przeciw-
malaryczng, sposobami radzenia sobie ze zjawiskiem jet
lag oraz bezpieczeristwem napojow i zywnosci w miejscu
docelowym.

Zycze ciekawej lektury oraz inspirujacych podrézy. m
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OPINIE

Fot. L. Zych/,Polityka”

PAWEL WALEWSKI

Trudno sobie wyobrazic¢, aby po dwuletnieg;
izolacji ludzie nie zechcieli znow podrozowad,

szczegolnie do egzotycznych krajow.
Nie zdajq sobie jednak sprawy z ryzyka
utraty zdrowia.

4| puls

iennikarze medyczni stale
D Z pisza o tym, jak zmienia si¢

medycyna: tu nowoczesna
onkologia, tam innowacyjna kardiologia,
najnowszej generacji sprz¢t i pionierskie
zabiegi. Czytelnikéw interesuja te tema-
ty, bo pewnie majg nadziej¢, ze nowator-
skie metody diagnostyki i leczenia okazg
si¢ skuteczniejsze — na wypadek, gdyby
sami musieli skorzysta¢ z terapii. Trzy-
mamy wiec rgke na pulsie zwlaszcza tych
dziedzin, ktére dla zdrowia publicznego
wydajg si¢ najatrakcyjniejsze i — jakkol-
wiek to zabrzmi — najmocniej przyciagaja
uwage.

Pod tym wzgledem choroby krgzenia oraz
nowotwory to niewatpliwy creme de la
creme dziennikarstwa medycznego. Ale
juz nie raz spotkalem si¢ z pretensjami
przedstawicieli obu specjalnosci wzajem-
nie zarzucajacych sobie (ale przede
wszystkim mediom) nadmierne skupienie
na tematyce serca lub raka. Onkolodzy
uwazajg, ze problemy w ich specjalnosci
sg najpilniejsze do rozwigzania, ale wcigz
niedoceniane przez dziennikarzy, nato-
miast kardiolodzy z racji rozpowszechnie-
nia si¢ czynnikéw ryzyka zwigzanych
z ukladem krazenia te zagadnienia uwa-
7aja za najwazniejsze i zbyt mato nagta-
$niane w poréwnaniu z onkologia.

W cieniu rywalizacji dwéch Goliatow nie-
wiele innych dziedzin medycyny potrafi
sie przebi¢ do §$wiadomosci opinii publicz-
nej. Jesli nawet ktéras — jak ostatnio psy-
chiatria dziecigca — trafi na czotéwki,

Niezbednik
globtrotera

raczej dlugo si¢ tam nie utrzyma. Zainteresowanie nimi jest,
rzec mozna, sezonowe. Ale dobre i to, bo niektére specjalno-
Sci nawet i na to liczy¢ nie mogg.

Czy nie dziwi Pafistwa np. pomijanie w mediach zagadnien
zwiazanych z medycyna podrézy? To przeciez oddzielna gataz
nauki, cho¢ blisko zwigzana z zakaZnictwem, ktdrej znacze-
nie powinno by¢ duzo wigksze, niz wynika ze skromnej licz-
by notatek prasowych. Wakacje w tropikach w czasach przed-
pandemicznych weszly w krew niekoniecznie
wytrawnym podréznikom, ale mato kto byt

do nich odpowiednio przygotowany.
A media rzadko takg potrzebe
sygnalizowaty.

Przez ostatnie dwa lata ruch
turystyczny w egzotyczne
regiony Swiata wyraZnie
ostabl. Tego lata i jesie-
nig moze jednak znéw
przybrac nasile, bo Pola-
cy sg spragnieni dalekich podrézy. Nie
wszystkich na nie bedzie staé, lecz nie
pienigdze akurat sg tu najwigkszym pro-
blemem. Chodzi raczej o brak potrzeby
uzyskania porad medycznych dotycza-
cych przygotowania do takich wyjazdéw |
i nieznajomos$¢ putapek, ktére mogag 11
czyha¢ podczas egzotycznych
eskapad. Skoro nasze media stro-
nig od opisywania choréb, ende-
micznie wystepujacych w tropi-
kach, klienci biur turystycznych
nie wypytujg o szczegdly, a naj-
wazniejszym punktem ich docie-
kan pozostaje odlegtos¢ hotelu od
plazy, nie zas lista zalecanych
szczepiefi.

Pamigtam powakacyjng konferencj¢ z udzia-

tem kierownika Krajowego Osrodka Medycyny Tropi-
kalnej z Gdyni, ktéry kilka lat temu przedstawial nastepujaca
statystyke (zachowatem w archiwum ku pamigci!): ze 100 tys.
wyjezdzajacych na czterotygodniowy urlop w tropiki 45 tys.
odczuwa na miejscu zle samopoczucie i zazywa leki, 9 tys.
musi leze¢ w t6zku z powodu choroby, 8 tys. skorzystato
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z porady lekarskiej podczas podrézy
lub zaraz po powrocie, 500 hospitali-
zowano zagranicg. Dane te pewnie si¢
nie zmienity i cho¢ pandemia napetni-
ta niektérych wigkszg trwogg o zdro-
wie, podczas wakacji myslenie o zaraz-
kach i ryzyku ich przenoszenia
wyraZnie ustepuje pierwszeristwa bez-
trosce. Zika, denga, a ostatnio matpia
ospa wydajg si¢ Polakom tak obce, ze
nawet pojawienie si¢ ich poza Afryka .
lub Ameryka Potudniowa nie robi zad- mikroby?
nego wrazenia. Tymczasem organizmy

mamy po lockdownie, méwiac z grub- 7 7

sza, mocno wyjatowione i trzeba liczy¢

si¢ z tym, ze podatno$¢ na infekcje egzotycznymi bakcylami
moze wzrosngé.

Ale czy poza garstkg specjalistéw medycyny podrézy ktos si¢

tym przejmie i gotow jest swoich pacjentéw uswiadamiac?

Czy sg ulatwienia w znalezieniu kontaktu z punktami dyspo-

nujacymi aktualng wiedza o lokalnych zagrozeniach

epidemicznych? Prébowatem niedawno na Sla-

sku znaleZ¢ placowke, w ktérej szybko

i bez ambarasu podano by szcze-

pionke przeciwko tezcowi (wraz

z polio, krztuscem i btonicg — w jed-

nej dawce przypominajgcej), i nawet

Sanepid nie potrafit wskaza¢ mi wita-

Sciwego adresu, a niektére

przychodnie odmawiaty

zdecydowanie. Trudno

si¢ zatem dziwic, ze

tego rodzaju szczepienia

— za ktore ubezpieczony

i tak musi niemato zaptacié,

bo powyzej 120 zt — nie ciesza

si¢ zainteresowaniem. Absurdem

jest to, ze media majg namawiac

ludzi, by we wlasnym interesie pa-

migtali, iz co dziesi¢c lat nalezy

uodporni¢ si¢ na niekto6-

re choroby, a Paristwo-

wa Inspekcja Sani-

tarna i gabinety

medycyny rodzin-

nej odsytaja chet-
nych z kwitkiem.

Nie ma watpliwosci,

ze choroby zakazne sg

w natarciu, a wywolujace

je mikroby, ktére miaty juz

dawno wyginad¢, najbardziej korzystaja na globalizacji. Ostrze-
gali przed tym specjalisci choréb zakaznych na dtugo przed
pojawieniem si¢ koronawirusa, ale politycy i decydenci zby-
wali ich apele machnigciem r¢ki, twierdzac (jak wtedy, gdy
wykryto w Europie ognisko zawleczonej z Afryki eboli),

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2022 (327-328)

Skoro zaczeto ostrzegac
przed epidemiami nad-
cisnienia, cukrzycy, raka
i otytosci, kto zwracatby
uwage na tlgce sie na
peryferiach swiata
epidemie wywotane
przez niewidoczne

Graf. licencja OIL w Warszawie

17

ze jesteSmy na wystgpienie licznych zaka-
zefi dobrze przygotowani. Ebola na szcze-
Scie do Polski nie dotarta, wystarczyt SARS-
-CoV-2 i zdobyliSmy az nadto dowodéw, ze
co innego napisac zalecenia, a co innego za-
opatrzy¢ szpital w niezbgdne materiaty
i §rodki chronigce personel przed zagroze-
niem. Wczesniejsze doSwiadczenia ze szcze-
pionkami przeciwko Swiriskiej odmianie
grypy, ktérych nie kupita Ewa Kopacz (co
niektorzy do dzi§ uwazaja za jej sukces na
stanowisku ministra zdrowia), nauczyly
urzgdnikéw, ze szkoda wydawac pienigdze
na cos, co moze w ogoéle si¢ nie przydac.
Z traktowaniem po macoszemu medycyny
podrézy jest podobnie — nikomu si¢ nie przydaje przed, do-
piero ewentualnie po; a powinno by¢é wtasnie na odwrét.

Gltéwng przyczyng zoonoz, czyli chor6b odzwierzgcych, jest
aktywnos¢ ludzi, ktéra prowadzi do szybszego obiegu pato-
gendéw w ekosystemie. Ale najwigkszym naszym btgdem byto
w ostatnich latach to, ze straciliSmy z pola widzenia te zagro-
zenia, bo przestonity je tzw. epidemie choréb cywilizacyjnych.
Bo to m.in. wspomniani na poczatku onkolodzy i kardiolodzy
przekonali wszystkich, by skoncentrowac si¢ na ich dyscypli-
nach, i nawet pojecie epidemii, przypisane dawniej wylacznie
zarazkom, rozszerzono na schorzenia, ktére z tradycyjnie ro-
zumiang zakaznoscig nic nie lgczy. Skoro zaczgto ostrzegaé
przed epidemiami nadcisnienia, cukrzycy, raka i otytosci, kto
zwracalby uwage na tlace sie na peryferiach Swiata epidemie
wywolane przez niewidoczne mikroby? Nawet w najbiedniej-
szych krajach Afryki i Azji, gdzie zagrozenie biegunkami
wirusowymi czy malarig nigdy nie ostablo, epidemie choréb
cywilizacyjnych, zwigzane ze zmiang trybu zycia, staty si¢
duzo bardziej palgcym problemem.

Przyszedt czas, by to ztudne wrazenie zmienié. Az 70 proc.
chor6b zakaznych jest pochodzenia odzwierzgcego i najcze-
Sciej sg skutkiem nieprzemyslanych dziatan czlowieka. R6w-
niez tego, ktdry z egzotyka ma tylko sezonowy kontakt i dwu-
tygodniowg obecnosé w kurorcie ograniczy do plazowania.
Dla lokalnych spotecznosci turystyka jest Zrédlem utrzyma-
nia, jednak ambicja zrobienia sobie selfi na dziewiczej wy-
spie najpierw kilku, potem kilkudziesigciu, a wreszcie kil-
kuset uzytkownikéw Instagramu sprawia, ze touroperatorzy
postanawiajg wybudowa¢ w rzadko uczgszczanym miejscu
okazaty hotel, ktéry przyciagnie jeszcze wigksze stado tury-
stow. Dzikie zwierzeta beda musiaty ze swojego terytorium
si¢ wynies¢, lecz w rzeczywistosci znajda si¢ blizej ludzi,
stajac si¢ celem polowan, handlu, a nawet zwyklej zabawy.
I przy okazji kolejnym ogniskiem zarazkéw. Skrécenie dy-
stansu ulatwia wymiang¢ patogendw, a to zawsze przyspiesza
ich ewolucje.

Specjalisci od medycyny podrdzy i choréb tropikalnych pew-
nie mogliby i na te aspekty zwraca¢ profilaktycznie swoim
pacjentom uwag¢. Gdyby tylko ktos chciat ich stuchaé. Gdy-
by pacjenci wiedzieli, ze tacy lekarze tez s3. W
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w kontekscie wybranego przez nas kierunku turystycznego, dowiedzie¢ sie mozna
W coraz czesciej odwiedzanych gabinetach lekarzy medycyny podrézy.
kB

czasie przygotowan do tropikalnych wycieczek,

‘/‘/ a w szczegolnosci przy podejmowaniu nowych

wyzwarn, np. pierwszej probie nurkowania czy tez

wspinaczki, powinnismy pamigtac o swoim zdrowiu i bezpie-

czeristwie — méwi dr Karolina Pyziak-Kowalska, specjalista
choréb zakaznych, lekarz medycyny podrézy.

Medycyna podrézy jest jedng z dyscyplin medycznych, dzig-
ki ktérej turysci wyruszajacy w wymarzone regiony Swiata
mogg podjaé¢ odpowiednie dziatania profilaktyczne, by ogra-
niczy¢ ryzyko wystgpienia probleméw zdrowotnych, co stu-
zy temu, by wakacje byly jak najbardziej udane.

— Przede wszystkim niezwykle istotne jest zapobieganie cho-
robom, ktore wystepujq np. w tropikach zdecydowanie cze-
Sciej niz w Polsce. Naszym zadaniem jest minimalizacja ry-
zyka komplikacji zdrowotnych. Informujemy pacjentow, na
co zwroci¢ uwage w kontekscie charakteru wyjazdu i kie-
runku podrozy, jak dostosowac podreczng apteczke do wy-
branego przez nas kierunku turystycznego, jakie przyjqcé
szczepienia ochronne (zalecane lub obowigzkowe) — podkre-
§la dr Pyziak-Kowalska.

Formalnosci zwigzane z urlopem zalatwiamy czesto do
ostatnich godzin przed wyjazdem, bagatelizujagc sprawe
ochrony wtlasnego zdrowia. Przed wakacjami w tropikach
wykonajmy obowigzkowe i zalecane szczepienia oraz wy-
posazmy si¢ w polecany na réznych forach podrézniczych
sprzet.

— Na szczepienia przeciwko niektorym chorobom (by przyjgc
niezbedng liczbe dawek i uzyskac¢ pozqdany efekt ochronny)
potrzeba czasu, co oznacza, zZe najlepiej przyjsc¢ na pierwszq
wizyte do lekarza medycyny podrdzy co najmniej 4—6 tygodni
przed zaplanowanym wyjazdem — podpowiada dr Pyziak-Ko-
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walska. — Zwroémy rowniez uwage, czy w planie naszej
podrozy jest miedzylgdowanie w paristwie, w ktorym pod-
rozujgcy muszq byc zabezpieczeni przeciwko konkretnym
chorobom, np. Zottej gorgczce. Ze wzgledu na wymogi praw-
ne szczepienie przeciwko zottej gorqgczce bedzie wymaga-
ne od 0sob, ktdre po pierwsze przybywajq do danego kraju
bezposrednio z paristwa zagrozonego tq chorobgq, po dru-
gie w przypadku kiedy pobyt tranzytowy na lotnisku trwa
ponad 12 godzin. Wowczas samo przebywanie w porcie lot-
niczym wymaga przyjecia szczepionki przeciwko zottej go-
rqczce, potwierdzonego wpisem do Miedzynarodowej Ksiq-
Zeczki Szczepien.

Co jeszcze warto widzie¢ przed rozpoczgciem wakacyjnej
przygody? Dr Pyziak-Kowalska zaznacza: —W tropikach
przede wszystkim jestesmy wystawieni na silne storice. Ko-
niecznie zatem musimy stosowac srodki ochrony — okulary,
kremy z filtrem, nakrycia glowy. W rejonach tropikalnych wy-
stepuje zdecydowanie wigksze ryzyko narazenia na ukgszenia
przez rozne insekty. Powinnismy zabrac ze sobq Srodki od-
straszajqce owady lub roinego rodzaju repelenty stosowane
na skore. Dobrze, by byty to srodki wyprébowane wczesniej,
ktore nie sq dla nas drazniqce czy uczulajgce. Warto przewi-
dzieé, w jakich warunkach bedziemy spali. Niekiedy, szcze-
golnie w krajach afrykariskich czy azjatyckich, moskitiery
w hotelach nie sq w petni sprawne, jest wiele hoteli o nizszym
standardzie. Warto wigc zabrac ze sobq moskitiere i srodki
minimalizujgce mozliwos¢ pokgsania przez komary i w kon-
sekwencji zagrozenie zarazeniem malariq, dengq czy zikq,
przeciwko ktorym nie mozemy sie zaszczepic.

Wyparz, ugotuj, obierz
Na wakacjach w tropikach powinniSmy wiedzie¢, co jemy.

Najlepiej korzysta¢ z zywnosci zapakowanej i opatrzonej
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etykietg. Kazdy styszal juz na pewno o zaleceniach lekarzy
medycyny podrézy dotyczacych picia tylko wody butelkowa-
nej lub przegotowanej. Na poznawanie nowych smakéw be-
dziemy mogli pozwoli¢ sobie w renomowanych restauracjach
—drozszych, ale duzo bezpieczniejszych. Musimy uwazac na
owoce, ktére byly uzyte do przyrzadzenia szejka owocowego
czy smoothie. Czg¢sto nie mamy mozliwosci sprawdzenia, czy
byly umyte wiasciwie.

Jednym z najczgstszych probleméw po powrocie z tropi-
kow lub podczas wakacyjnego pobytu w krajach odmien-
nych klimatycznie od naszego jest biegunka wywotana
przez lokalne drobnoustroje. Lekarze medycyny podrézy
zwracaja jednak uwage, ze biegunke nalezy traktowac jak
element obrony organizmu. W tym okresie powinnismy
przede wszystkim zadba¢ o nawodnienie i uzupetnianie
elektrolitow, przeczekac gorszy okres bez stosowania
lekarstw zapierajacych.

— Wiele zalezy rowniez od tego, czy biegunka wystepuje z go-
rqczkq. Czesto wyjasniamy pacjentom, jak przyrzqdzic napo-
Je nawadniajqce, zawierajqce niezbedne elektrolity, ktdre po-
mogq poradzic sobie w terenie np. 7 biegunkgq, jezeli nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy medycznej, oraz jakie leki
zabrac do apteczki podroznej, aby szybko uporac sig z pro-
blemem. By uniknqc tego typu ktopotow, kierujmy si¢ zasadq
L, wyparz, ugotuj, obierz”. Warto tez skorzystac ze szczepionki
przeciwko cholerze, ktora zapewnia czesciowq ochrong pod-
roznych przed bakteryjnymi biegunkami — zwraca uwage dr
Pyziak-Kowalska.

Nie tylko weze i pajgki

Najczesciej boimy si¢ wezy i pajakéw, jednak problemy,
z ktérymi przychodzg do lekarza medycyny podrézy tury-
Sci, czgsto sa wywolane przez duzo mniejsze, niewinnie wy-
gladajace lub nawet niewidoczne egzotyczne zyjatka. Lar-
wa skérna wedrujaca moze pojawic¢ si¢ po jakims czasie od
zakazenia. Pacjenci dopiero po powrocie do domu zauwa-
zaja krete korytarzyki, ktére wija sie pod skoéra na stopie lub
w okolicy posladkéw, czyli w miejscach, ktérymi zetkneli
si¢ z pasozytem ukrytym w piasku. — Pamietam pacjentke,
ktora myslata, ze dzieje si¢ cos niepokojgcego w zwiqzku
z zakrzepicq, a miata zmiany typowe dla zakazenia larwg
skorng wedrujqcq w okolicy brzucha, powstate po kontak-
cie z piaskiem na plazy, kiedy opalata sig, lezqc na brzuchu.
Ciekawym przypadkiem jest zakaZenie tungozq wywotane
przez pchite piaskowq. Jeden z naszych pacjentow po dwoch
tygodniach od powrotu z tropikow trafit do chirurga i usu-
nigto mu zmiang powstalq pod pigtym palcem stopy. Na po-
czqtku w tym miejscu pojawita si¢ rosnqca grudka zapalna,
potem owrzodzenie. Po usunigciu zmiany okazato sie, ze
zawierata dojrzatq postac samicy pchty piaskowej — wspo-
mina dr Pyziak-Kowalska.

W Ameryce Poludniowej mozemy spotkaé si¢ z mréwka
ognistg, ktorej ukgszenie powoduje bardzo dotkliwe palenie
i pieczenie skory. Alergicy na jej ugryzienie moga zareago-
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wacé nawet wstrzgsem anafilaktycznym. Po ukgszeniu trzeba
dziata¢ natychmiast, na miejscu, najlepiej skorzysta¢ z pomo-
cy osoby, ktéra zna miejscowg flore i faung. Po dluzszym cza-
sie mogg pojawic si¢ zaburzenia czucia, potykania, mowy, ner-
wowo-mig¢sniowe, nieskoordynowane ruchy. Warto zapamietac
wyglad zwierzecia, ktére nas ugryzto, a jezeli to mozliwe
— zrobi¢ zdjecie. To bardzo pomoze lekarzowi, ktory jako
pierwszy bedzie udzielat nam pomocy.

Pod okiem doswiadczonych kolegow

Okres wakacyjny czesto poswigcamy na spetnienie marzefi lub
realizacj¢ zadan, na sprostanie ktérym na co dzien nie znajdu-
jemy czasu. Przygotowujemy si¢, chodzac na sitownig, biega-
jac lub spacerujac, by w korncu zaatakowaé szczyt w gérach
lub zejs$¢ pod wode glebiej niz kiedykolwiek. Niektérzy pré-
buja nowego sportu, do ktérego nie zawsze sg dobrze przygo-
towani. Trzeba zna¢ swoje ograniczenia, kondycje. Dr Pyziak-
-Kowalska radzi: — Najlepiej poinformowac osobe, z ktdrg np.
bedziemy nurkowad, o naszych ktopotach zdrowotnych. Z nur-
kowaniem wiqze si¢ kwestia adaptacji, czyli schodzenia na
kolejne gtgbokosci w odpowiednim rytmie, oraz nieprzekra-
czania swojego limitu. Pamietajmy, Ze gdy zanurkujemy, musi
nam wystarczy¢ sit do wyptynigcia na powierzchnie. Ktos moze
cierpie¢ na napady paniki w zwiqzku z nietolerancjq nerwo-
wego napiecia w chwili wynurzania sie. Wynurzanie sig¢ nie
jest bowiem czynnosciq, ktorq wykonujemy pospiesznie, mu-
simy pokonywac kazdy metr w odpowiednim tempie, by nie
ulec chorobie dekompresyjnej.

Stan swego zdrowia i przygotowania do wysitku trzeba bra¢
pod uwage réwniez, wybierajac si¢ w coraz popularniejsze
gbry wysokie, ktore kiedys kojarzyliSmy jedynie z wyprawa-
mi alpinistow. Pierwsze objawy choroby wysokosciowej moga
pojawié si¢ powyzej 3 tys. m n.p.m. — Komus moze si¢ wyda-
wacd, ze jest dobrze przygotowany, poniewaz regularnie éwi-
czy. Wybiera sig wiec w gory mierzqce powyzej 3 tys. m n.p.m.
i bagatelizuje pojawienie si¢ znacznie obniZonej tolerancji
wysitku, dusznosci i kaszlu. Tymczasem mogq to byc pierwsze
symptomy narastajqcego obrzeku ptuc, ktdry grozi niewydol-
nosciq oddechowq. Podstawq leczenia jest zejscie nizej, naj-
lepiej o 1 tys. m. Wazng kwestiq jest odpowiednie przygotowa-
nie wycieczki. Podczas wypraw organizowanych przez
zawodowcow najpewniej mozna liczy¢ na podanie tlenu czy
specjalistycznych lekéw oraz uzycie worka hiperbarycznego
— podkresla dr Pyziak-Kowalska.

Gdy takg wycieczke organizujemy sami, bo gory czy tropiki
traktujemy jak znane Srodowisko, powinniSmy pamigtaé, ze
kazda préba przekraczania swoich granic powinna odbywacé
si¢ pod okiem bardziej doswiadczonego kolegi czy przewod-
nika. Brak takiego towarzysza moze sprawi¢, ze nasze zami-
towanie do gérskich wedréwek i wspinaczki zostanie przy-
slonigte niemitymi wspomnieniami. Przezycia beda zas
wspaniate, kiedy do wakacji w gérach, nad woda, w tropikach
i w kazdym innym miejscu, do ktérego si¢ wybieramy, odpo-
wiednio si¢ przygotujemy. Na dobre i bezpieczne wakacje row-
niez trzeba si¢ odpowiednio przygotowac.
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Jet lag —
w poprzek czasu

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

podroze

Jako dzieci, jakos$ okoto pdznego przedszkola, dowiadujemy sie, ze Ziemia jest okrqgta i obraca
sie wokdt wiasnej osi. Co bardziej kreatywni rodzice lub nauczyciele organizujg pokaz

z pitkg = wystepujgcg w roli Ziemi - oraz lampkqg - grajgcg w przedstawieniu Stonce.

Po takiej prezentacji kazde dziecko rozumie juz, dlaczego po nocy jest dzien, po dniu noc,

znow dzien, noc i tak dalej, od zarania dziejow.

iefl jest przeznaczony
: Z na aktywnos¢, noc na
odpoczynek (lub od-

wrotnie, jesli jestes np. nietoperzem).
Organizmy zwierzat na Ziemi dosto-
sowaly si¢ do okotodobowej, wymu-
szonej cykliczno$ci zachowan i zmian
metabolizmu, w efekcie wytworzyli-
$my molekularny mechanizm tzw.
centralnego zegara biologicznego. Za
rozszyfrowanie tego mechanizmu Jef-
frey C. Hall, Michael Rosbash i Mi-
chael W. Young zostali uhonorowani
w 2017 r. Nagroda Nobla.

Zegar biologiczny ,,nastawiony” jest
na cykl okotodobowy wynoszacy
zwykle nieco wigcej niz 24 godziny.
Podlega regulacji — mozemy go prze-
stawiac, resynchronizowac, eksponu-
jac si¢ na Swiatlo, podejmujac aktyw-
nos¢ fizyczng i umystowg. Do tego
wszystkiego dochodzi jeszcze zjawi-
sko indywidualnych preferencji co do

17

Na szczescie nie jestesmy

w przypadku podrézowania
przez strefy czasowe zupet-
nie bezradni, mozemy kory-
gowac rytm okotodobowy,
a nawet troche ,oszukiwad”
wewnetrzny zegar.

17
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optymalnej pory aktywnosci, ktére sprawia, ze niektérzy z nas
wolg prace w godzinach porannych i wczesne kladzenie si¢
spa¢ (osoby o chronotypie skowronka), dla innych koniecz-
nos¢ wstawania i bycia w jako takiej formie psychofizycznej
przed dziesiatg rano jest barbarzyfistwem i majg wrazenie, ze
ich mézg zaczyna dziata¢ dobrze dopiero péZnym popotu-
dniem (osoby o chronotypie sowy).

Temat nieregularnych godzin pracy i dyzur6w nocnych nasu-
wa si¢ sam, jednak dzi§ w tej materii ogranicze si¢ wylacznie
do oczywistych kwestii: nieregularna praca w przeréznych
porach dobry nie jest zdrowa, zwigksza bowiem ryzyko cho-
réb uktadu pokarmowego, krazenia, zaburzen endokrynolo-
gicznych, metabolicznych, psychicznych. Im mniej zarwanych
nocy, tym lepiej.

Ale jest lato, kojarzgce si¢ z odpoczynkiem, urlopami, waka-
cjami w egzotycznych miejscach.

Doktor A leci na Floryde, odwiedzi¢ przyjaciela z lat dziecifi-
stwa. Wakacje zycia. Niestety, na miejscu okazuje si¢, Ze ma
ktopot: jego organizm dziala uparcie wedtug polskiego cza-
su! Dotychczas lubigcy wieczorne spacery i kolacje z przyja-
ciélmi facet budzi si¢ rzeski i gotow do dzialania o czwartej
rano, a po dwudziestej jest potprzytomny i zasypia podczas
rozmowy. Sytuacja poprawia si¢ dopiero po kilku dniach, gdy
potowa pobytu jest za nim.

Panig doktor B zawsze fascynowatl Orient. W tym roku udaje
jej sie w koricu zorganizowa¢ wymarzong podréz — leci do
Chin! Mimo wielogodzinnej podrézy po przybyciu na miej-
sce jest tak podekscytowana, ze w kolejnych dobach nie moze
zasngé w nocy. Gdy nad ranem w koficu zasnie, nie jest
w stanie dobudzi¢ si¢ do wczesnego popotudnia, tracac pick-
ne poranki, ktére przeciez planowata spedzi¢ zupetnie inaczej.
Bo organizm doktor B ,,jest” nadal w rodzime;j strefie czaso-
wej. Kiedy w konicu dostosowuje si¢, urlop dobiega korica
i pora wracac.
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Czy doktor A i doktor B powinni spisa¢ swoje urlopy na straty?
Jaki jest w ogdle sens jezdzi¢ do odlegltych krain, skoro nasz
zegar biologiczny dezorganizuje nam pobyt? Na szczescie nie
jesteSmy w przypadku podrézowania przez strefy czasowe zu-
petnie bezradni, mozemy korygowac rytm okotodobowy, a na-
wet troche ,,0szukiwaé” wewnetrzny zegar. Dysponujemy
kilkoma narz¢dziami resynchronizujacymi: §wiattem, aktyw-
noscig fizyczng, spoteczng i umystowgq oraz melatoning.

Doktor A podrézuje na zachdd. Jesli chce maksymalnie sko-
rzysta¢ z urokéw pobytu na Florydzie, powinien kilka dni przed
podréza zacza¢ op6Znia¢ swéj rytm dobowy, eksponujac si¢
wieczorem na jasne swiatlo (a nawet Swiatto niebieskie, z urzg-
dzen elektronicznych) i ktadac si¢ spac pézniej. Po przybyciu
na miejsce, w razie obudzenia si¢ w srodku nocy, moze zasto-
sowac niewielkg dawke melatoniny (rzedu 0,5-1 mg), a po
potudniu i wieczorem powinien zadbaé o przebywanie w ja-
sno oswietlonych pomieszczeniach.

Doktor B ma nieco trudniej, bo leci na wschdéd. Warto, by
przed wylotem wstawatla przez kilka dni godzing wczesniej
niz zwykle i rozpoczynala dzief aktywnie, z ekspozycja na
Swiatto (np. zwawy spacer). Wieczorem moze natomiast sto-
sowac jeszcze przed podr6zg melatoning (3—5 mg) na mniej
wigcej trzy godziny przed potozeniem si¢ spaé; musi wtedy
unika¢ silnego Swiatta. Podobnie moze postgpowaé juz na
miejscu — melatonina, unikanie swiatta i pobudzajgcej aktyw-
nosci trzy godziny przed snem, a rano aktywnos¢ i intensyw-
ne Swiatlo.

Czy te dziatlania moga uratowaé urlopy naszych bohateré6w?
W pewnym zakresie — tak. Jednak biologii nie da si¢ oszukac
i trudno oczekiwaé, ze przemieszczenie si¢ o 8-9 stref czaso-
wych przebiegnie zupelnie bezbolesnie. Musimy pogodzi¢ si¢
z tym, ze przez pierwsze dni wymarzonego urlopu nie bgdzie-
my w optymalnej formie psychofizycznej. Jednak stosujac si¢
do zaleceni chronobiologéw, wspomozemy mechanizmy re-
gulacyjne organizmu, przyspieszymy przestawienie si¢ na
nowy czas i ,,uratujemy” kolejne dni cennego odpoczynku.

Udanych urlopéw, zaréwno lokalnych, jak i egzotycznych, na
drugim konicu §wiata! m

O zaburzeniach rytméw okotodobowych szczegétowo pisza
eksperci:

Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czu-
wania Polskiego Towarzystwa Badari nad Snem i Sekcji Psy-
chiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, ,,Psychiatria Polska” 2017, cz. i II.

O Nagrodzie Nobla dla chronobiologéw _Elﬂ;E]

mozna poczytaé wigcej tu: ;%r
http://neuropsychologia.org/ E I'F': ]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
—tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Il Konkurs Fotograficzny
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
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Fot. K. Bartyzel

StOWA NA ZDROWIE

W podrdz bierzemy rzeczy potrzebne w podrdzy i potrzebne tam,

dokgd podrozujemy. Te rzeczy to bagaz.

le cho¢ w samochodach mamy bagazniki, moto-
Acykle i rowery tez bagazniki maja, o przedmio-
tach tam umieszczonych rzadko chyba myslimy jako
o bagazu. Jak 1 o tym, co nosimy na plecach, na ramieniu,

w rgkach. Bagaz to raczej to, co jest przewozone publicznymi
srodkami transportu: koleja, statkiem, samolotem.

Kufry, walizy, sakwojaze, wyposazenie szanujgcych si¢
podréznych. Ale i ttumoki, manatki i toboty, wielkie, bez-
ksztattne i nieporzadnie wleczone — to wszystko bagaz.
Rzeczy potrzebne, bez ktérych podrézowaé si¢ nie da, ale
obcigzajace, ograniczajgce swobode ruchéw i, co wazniej-
sze — my¢sli. O bagaz si¢ troszczymy, zwykle nie jesteSmy
pewni, czy wszystko, co potrzebne, w nim jest, obawiamy
si¢, ze zginie, zostanie zgubiony albo skradziony. Koniecz-
ny ktopot.

Dawniej kufry ekspediowalo si¢ wczesniej, a w kazdym
razie nie musialy podr6znym towarzyszy¢. DziS tez czg¢sto
walizki i duze torby nadajemy na
bagaz i inni muszg si¢ nimi opieko-
wac. W innych pojazdach, np. w po-
ciggach, mogg by¢ osobne pomiesz-
czenia na bagaz, czasem specjalne

Sieroszewski jakies$ 100 lat

wozily sprzet wojskowy. Ale szybko si¢ bagaz ucywilnit
i zaczal odnosi¢ do spakowanych rzeczy podréznych albo
do pakunkéw, w ktérych te rzeczy si¢ znajdowaty. Do dzis
mozemy mowic€ i o bagazu w torbach i walizach, i o ba-
gazu, ktéry one same stanowig. R6znica zresztg subtelna.
W przechowalniach bagazu stoja raczej walizy i torby
— tam one sg bagazem. A w podrdzy bagaz si¢ terminolo-
gizuje: staje si¢ bagazem podrecznym (taki szyk wyrazow,
rzeczownik plus przymiotnik, stanowi o precyzji, osobi-
sty bagaz to rzecz calkiem osobista, bagaz osobisty to juz
przedmiot oficjalny, podobnie bagaz podreczny); mamy
wreszcie specjalny nadbagaz, ktéry wcale nie jest wyzszg
forma bagazu.

Bagaz jako co$, co nam nieuchronnie towarzyszy w na-
szej metaforycznej zyciowej podrdzy, ma charakter am-
biwalentny. Méwimy wiec o bagazu doswiadczen (czgsto
ogromnym), o bagazu wiedzy, nauki, erudycji. Pigkne spra-
wy, ale czy uzycie tu tej bagazowej przenosni nie swiad-
czy przypadkiem o tym, Ze moga

troch¢ ciazyé? A co z bagazem

, 7 emocjonalnym, o ktérym czgsto

styszymy? Bagaz uprzedzen, bagaz

przesqdow — te juz nam wyraznie

czgSci wagondw, ale zwykle loku-
jemy go na pétkach nad naszymi
glowami. Bagaz jest blisko, ale nie
powinien zawadzac.

temu pisat: ,postep ma granice,
bo go wstrzymuje bagaz histo-
ryczny | kulturalny” - taki bagaz

przeszkadzajg swoim ci¢zarem.
Sieroszewski jakie§ 100 lat temu
pisal: ,,postep ma granice, bo go
wstrzymuje bagaz historyczny
i kulturalny” — taki bagaz obcigza

10

Nie powinni§my czu¢ si¢ nim ob-

obcigza cate spoteczenstwa.
juczeni. A nazwa wziela si¢ od ju-
kow wiasnie, w starofrancuskim ba-

gues to byly juki. Stad bagages
i potem nasz bagaz. A gdzie$ daleko germanscy przodko-
wie, z ktérych bag i Pack si¢ w prostej linii wywodzg.

Nasz bagaz w dawnych stownikach odnosit si¢ bodaj naj-
pierw do wojskowosci, artylerii zwlaszcza, gdzie sprzet
i amunicja musiaty by¢é przemieszczane. Konie bagazo-
we, czyli juczne, potem wozy i wagony bagazowe prze-

| puls

cale spoteczenstwa. I nie mozna si¢
od niego tatwo wyzwolié.

I czasem myslimy o bagazu jak
o czyms, czego dobrze byloby si¢ pozby¢ albo przynaj-
mniej pozby¢ si¢ ktopotania o taki bagaz. W sztuce Anou-
ilha ,,Pasazer bez bagazu” dotknigty amnezjg bohater czut
si¢ lepiej, nie wiedzac, kim jest. A w moim pokoleniu pio-
senka o wsiadaniu do byle jakiego pociagu, bez dbania
o bagaz i bilet, pokazywata jakze atrakcyjne wyzwolenie
od zmartwieni... B
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W PIGULCE

W tym numerze ,Pulsu” szczegdlng uwage poswiecamy ryzyku zdrowotnemu
zwigzanemu z podréozowaniem. Dlatego W pigutce” przedstawiamy aktualnosci i

o chorobach tropikalnych.
>

.

rzestarzate testy PCR, brak zainteresowania kon-

cernéw farmaceutycznych prowadzeniem badan
nad skutecznymi metodami leczenia, a przede wszyst-
kim bardzo niska wykrywalnosé — to najpowazniej-
sze problemy zwigzane z walkg z chorobg Chagasa.
Endemiczna dla Ameryki Potudniowej i Srodkowej
(cho¢ na skutek globalizacji coraz czg¢sciej wystepu-
jaca takze w USA, a nawet w Europie) przypadtos¢
jest powodowana przez Trypanosoma cruzi, pasozyty
zerujgce — w zaleznosci od postaci — w osoczu krwi
lub w komérkach uktadu siateczkowo-srédbtonkowe-
go. Najpowazniejszym objawem choroby jest uszko-
dzenie mig¢snia sercowego (,,na przeswietleniu zoba-
czytem serce pacjenta dostownie wielkosci pitki do
koszykowki” — wspominat lekarz cytowany przez ser-
wis internetowy Szkoty Zdrowia Publicznego amery-
kariskiego Uniwersytetu Johna Hopkinsa). Choroba
moze rozwijac si¢ przez dziesieciolecia niezauwazo-
na, a gdy objawy wystapig — w péZnym stadium — jest
trudna do wyleczenia. W stadium poczatkowym jed-
nak skutecznos¢ terapii jest bardzo wysoka. Ofiary
pasozyta najczg¢sciej nabywajg go w wieku dziecie-
cym, nieraz nawet w okresie ptodowym, dlatego tak
wazne jest prowadzenie badan przesiewowych u dzie-
ci. Niestety, na przeszkodzie stoi brak funduszy. Cho-
roba z polskiego punktu widzenia egzotyczna, ale
gtéwny problem dziwnie znajomy.

martfonem w jaglice! Specjalisci z Research Trian-

gle Institute International opracowali aplikacje,
ktéra pomaga zdiagnozowa¢ koncowe stadium tzw.
egipskiego zapalenia spojéwek. Mowa tu o Trachoma-
tous trichiasis, przypadtosci polegajacej — w uprosz-
czeniu —na tym, ze rz¢sy zaczynaja rosngé do wewnatrz
powieki, wywolujac permanentne podraznienie oka,
aw efekcie jego uszkodzenie, bardzo czgsto prowadzace
do slepoty. Stosujac algorytm aplikacji, mozemy doko-
nac analizy fotografii oka chorego. Jej wynik daje re-
welacyjne rezultaty — pomaga uzyska¢ 92 proc. sku-
tecznosci leczenia. Zastosowanie aplikacji pozwala
szybciej dotrze¢ z pomocg do miliondw pacjentéw, kto-
rzy dotad byli kierowani na zabieg po badaniu tylko
przez osoby wyspecjalizowane w rozpoznawaniu Tra-
chomatous trichiasis. Jaglica jest chorobg bakteryjna,
wystepujaca gldwnie w krajach pétnocnej Afryki, In-
diach, Azji Potudniowo-Wschodniej. W Europie poja-
wita si¢ na poczatku XIX w., po podboju Egiptu przez
wojska Napoleona, stad potoczna nazwa ,,egipskie za-
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palenie spojéwek”. Zakazonych moze by¢ nawet 136
mln oséb, a na skutek choroby wzrok stracito w cato-
Sci lub czgsciowo okoto 1,9 miln oséb.

od koniec czerwca w stolicy Rwandy Kigali odbyt

si¢ szczyt poswigcony malarii i lekcewazonym cho-
robom tropikalnym (Kigali Summit on Malaria and
Neglected Tropical Diseases). Wzigli w nim udziat
przedstawiciele prawie 30 paristw oraz kilkudziesieciu
organizacji migdzynarodowych, instytucji dziatajacy na
rzecz zdrowia publicznego i naukowych. Spotkanie
miato na celu podjgcie rozméw o mozliwosci wyelimi-
nowania choréb tropikalnych. Jednym z formalnych
efektow szczytu bylo przyjecie przez reprezentowane
na nim panstwa Deklaracji z Kigali — dokumentu wy-
znaczajacego tzw. mape drogowg do celu, jakim jest
zwalczenie malarii i NTD do 2030 r. Za lekcewazone
choroby tropikalne uwaza si¢ 20 schorzen wskazanych
przez WHO. Na liscie znajdujg si¢ zaréwno choroba
Chagasa i jaglica, jak i tragd oraz wscieklizna. Na lek-
cewazone choroby tropikalne cierpi okoto 1,5 mld oséb
na $Swiecie. Podczas szczytu podjeto m.in. decyzje
o przeznaczeniu przynajmniej 18 mld dol. na osiagnig-
cie celow zapisanych w deklaracji.

temat NTD wypowiedziata si¢ na tamach ser-

wisu internetowego Project Syndicate, zbie-
rajacego opinie swiatowych przywdédcéw, wybitnych
myslicieli i naukowcéw, prezydent Tanzanii Samia
Suluhu Hassan. W swoim tekscie zwrdcita uwage, ze
wsréd wspomnianych 1,5 mld oséb cierpigcych na NTD
ponad jedna trzecig stanowig mieszkancy krajow Afry-
ki, a najbardziej dotknig¢ta tym problemem jest Tanza-
nia. Leczenia z powodu przynajmniej (!) jednej z tych
choréb wymaga okoto 29 mln mieszkancéw tego 64-
-milionowego kraju. Podkreslita, jak wazne jest wy-
mienienie w Deklaracji z Kigali kobiet i dziewczat
w grupie szczeg6lnie zagrozonej. Powdd jest niestety
banalny — ryzyko zakazenia wzrasta wraz z czgstotli-
woscig kontaktu z zakazong wodg, tymczasem wiasnie
taka woda czgsto stuzy do prania, ktére jest w Tanzanii
z reguly wykonywane przez kobiety.

mn
/

Zrédta: Johns Hopkins Bloomberg School of Publi
Health, UNC Gillings School of Global Public 5721th,
malariantdsummit.org, project—syndicate.c:_r.g

V.

~



CHOROBY ZAKAZNE

Matpia ospa
— medialna
oraczka

Nie ma obecnie potrzeby szczepier populacyjnych w zwigzku z matoiq ospaq, a problem jest
gfownie medialny - uspokaja dr hab. n. med. Tomasz Dziecigtkowski, specjalista w dziedzinie
wirusologii, mikrobiologii i diagnostyki laboratoryjnej, w rozmnowie z Michatem Niepytalskim.

Dlaczego w ogéle rozmawiamy

o tzw. malpiej ospie? Dlaczego jest
wokol niej tyle szumu, skoro nie
wydaje sie specjalnie grozna,
biorgc pod uwage statystyki?

eczywiscie w poréwnaniu
: Z z SARS-CoV-2 czy wiru-
sem ospy prawdziwej

(czarnej ospy) ospa malpia ma niewiel-
ki potencjat epidemiczny, wigze si¢ z nig
daleko mniejsza smiertelnos¢, wigc nie
jest to patogen, ktéry spedza wirusolo-
gom sen z powiek. O to, dlaczego tak
duzo si¢ 0 nim méwi, nalezatoby chyba
zapytaé przedstawicieli mediéw. Wydaje
mi si¢, ze jednym z powodow jest fakt,
ze dwa lata pandemii COVID-19 bo-
lesnie przypomniaty nam o istnieniu
wiruséw. Na poczatku roku na tape-
cie byt wirus Lassa, bo w Wielkiej
Brytanii odnotowano trzy zakazenia.
Dzis oczywiscie juz nikt o tym nie
pamieta. Teraz malpia ospa jest gora-
cym tematem. W jej przypadku mamy
kilka tysigcy zakazeri, ale na catym
Swiecie.
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Nie ma powodéw do paniki, lecz
mimo to pacjenci pytajg. Dobrze
wiec, by lekarze wiedzieli, jak
rozwiac ich watpliwosci.

Czy istniejg testy wykazujace
obecnos¢ wirusa malpiej ospy

i czy istnieje lek na te chorobe?
Pytanie wazne w kontekscie dlugiej
walki z koronawirusem bez leku.

Testy oczywiscie s3. Badania molekular-
ne wykonuje chociazby jednostka refe-
rencyjna, jakg jest Zaktad Wirusologii
Paistwowego Zakladu Higieny. Jesli na-
tomiast lekarz pierwszego kontaktu ma
podejrzenie, ze pacjent cierpi na t¢ wia-
$nie chorobe, zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia powinien odestac
go do szpitala zakaznego badZ do szpita-
la z oddzialem choréb zakaZnych.

Co do leczenia: opracowanie celowa-
nych lekéw doustnych przeciwko
SARS-CoV-2 zaje¢to dwa lata. W Pol-
sce ich obecnie nie mamy, ale to zu-
pelnie inny problem. Natomiast leki
przeciwko wirusom ospy sg. Nalezy

www.miesiecznik-puls.org.pl

jednak wyraZnie podkreslié, ze w wigk-
szosci przypadkow, zwlaszcza tych
w Europie, nie ma potrzeby celowanego
leczenia. Hospitalizacja stuzy przede
wszystkim izolacji oséb zakazonych.
Takze szczepionka bezposrednio chronig-
ca przed malpig ospgq nie istnieje. Nie-
mniej jednak w 70-80 proc. skuteczna
jest szczepionka przeciwko ospie praw-
dziwej. Warto przy tym zauwazy¢, ze od
1980 r., kiedy eradykowano ospg¢ praw-
dziwa, nigdzie na Swiecie nie sg prowa-
dzone rutynowe szczepienia przeciw wi-
rusowi powodujacemu te chorobe.

Ale ktos w ogole te preparaty ma?

Oczywiscie. Sg nawet ich kolejne ge-
neracje, o wiele bezpieczniejsze od sto-
sowanych w przesziosci. Ale podkre-
Slam, ze o szczepieniach populacyjnych
przeciwko malpiej ospie nie ma w 0g6-
le zadnej mowy, nie ma w tej chwili
takiej potrzeby. Zalecane mogg by¢
najwyzej personelowi medycznemu
narazonemu na kontakt z zakazonymi
1 osobom ,,z kontaktu”.
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Kolejne generacje? Po co ktos
nad nimi pracuje, skoro choroba
zniknela?

Fakt, ze patogen nie wystgpuje w Sro-
dowisku, nie znaczy, ze ktos nie dyspo-
nuje wirusem, ze jaka$ organizacja
,»Widmo” (jak w filmach o Jamesie Bon-
dzie) nie wpadnie na pomyst, by czarng
ospe wykorzystaé jako broni biolo-
giczng. Dlatego wiasnie pracuje si¢ nad
szczepionkami, a najwickszym ich dys-
ponentem jest armia amerykanska. My
takich zapaséw nie mamy i w ogéle
w Europie jest ich mato. Przechowywa-
nie wigkszej ich ilosci jest cokolwiek
bez sensu, bo majg okres waznosci, po
uplywie ktérego powinny by¢ utylizo-
wane. Badania nad szczepionkg prowa-
dzi si¢ rowniez dlatego, ze z naukowe-
go punktu widzenia to praca nad bardzo
ciekawg rodzing wirusow.

Czy szczepienia przeciwko ospie
wietrznej chronia przed ospa
malpia?

Nie. To nalezy wyraZznie podkreslié:
mamy do czynienia z dwoma zupelnie
osobnymi wirusami. f.aczy je mniej
wigcej takie podobieristwo jak nas
z karpiami.

Wréémy do tego, ze problem
malpiej ospy jest przede
wszystkim medialny. Zapewne
pojawily si¢ juz jakies ,,fakty
medialne” — plotki, fake newsy.
Styszal pan je?

Oczywiscie, pojawili si¢ juz interne-
towi pseudospecjalisci choréb zakaz-
nych z ,,uniwersytetéw” Google’a
oraz YouTube’a i zaczgli siaé panike,
twierdzac, ze objawy malpiej ospy sa
doktadnie takie jak zakazenia HIV. To
oczywista bzdura, zakazenie HIV nie
daje bowiem zadnych specyficznych
objaw6w. Mozna spotkac tez teorie, ze
jest to choroba wystgpujaca wylacz-

17

zakaznych z ,uniwersytetéw”

Pojawili sie juz internetowi
pseudospecjalisci chordéb

Google'a oraz YouTube'a

i zaczeli sia¢ panike, twier-
dzqgc, ze objawy matpiej ospy
sq doktadnie takie jak zakaze-
nia HIV. To oczywista bzdura...

17
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nie u homoseksualnych me¢zczyzn.
Zapewniam jednak: fakt, ze osoba za-
kazona jest homoseksualna, nie zna-
czy, iz wirus rozprzestrzenia si¢ tylko
wsrdd os6b o tej orientacji. Jest to wy-
tacznie zbieg okolicznosci. Méwimy
tu o wirusie rozprzestrzeniajgcym si¢
przez bezposredni kontakt, np. otarcie
skéry. Oczywiscie, takze przez kontakt
seksualny (ale nie tylko), a poza tym
niezaleznie od tego, jakich plci przed-
stawiciele biorg w tym kontakcie
udziat.

Nigdy jednak do tej pory w podob-
nie krétkim czasie malpia ospa

nie rozprzestrzenila si¢ w tak
wielu krajach.

To prawda, nalezy jednak pamigtac, ze
pojedyncze przypadki wystepowania tej
endemicznej dla Afryki choroby miaty
miejsce w przesztosci i to co roku. Sg-
dze, ze w tym roku doszto do nieszcze-
sliwego przypadku, ze ognisko epide-
miczne pojawito si¢ wsrdd uczestnikéw
duzej imprezy w jednym z klubéw na
Gran Canarii. Migdzynarodowe Srodo-
wisko i sprzyjajagce bezposrednim kon-
taktom okolicznosci wydarzenia sg naj-
pewniej powodem obecnego globalnego
zamieszania. W
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] MALGORZATA SOLECKA

Rejestr c13z.
&' Wiele hatasu o... cos?

Powstat niepotrzebny ferment, nie zrmieniamy Zaanego przepisu prawa karnego, nie ma
Zadnego zagroZenia dla kobiet - przekonywat w czerwcu w Sejmie wiceminister zdrowia
Waldemar Kraska, obwinigjgc opozycje, ze na tzw. rejestrze ciqz, ktory nie istnieje,
probuje zbic polityczny kapitat. Czy jednak rzeczywiscie nie ma podstaw do obaw?

Sejmie 9 czerwca zostala przedstawiona, na wnio-

s }\ / sek klubu Lewicy, aktualna informacja dotyczaca
rozporzadzenia ministra zdrowia z 3 czerwca 2022 .
zmieniajacego przepisy w sprawie szczegétowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w Systemie

Informacji Medycznej oraz sposobu i terminéw przekazywa-
nia tych danych do SIM, czyli m.in. tworzenia ,,rejestru cigz”.

Przemawiajac w imieniu wnioskodawcéw, postanki Lewicy
pytaly przede wszystkim o dostgp do ,;rejestru cigz”, jakim
dysponuje prokuratura. — Po co pan minister dat prokuratu-
rze dostep do wrazliwych danych pacjentek? Brak wiary, nie-
chec i lgk kobiet przed zajsciem w cigzg wzrasta — méwilta
Daria Gosek-Popiotek.

— Pragne podkreslic 7 wielkq mocq, ze wprowadzenie rozpo-
rzqdzenia ministra zdrowia zmieniajgcego rozporzqdzenie
w sprawie szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycz-
nego przetwarzanego w Systemie Informacji Medycznej oraz
sposobu i terminow przekazywania tych danych do SIM, nie
tworzy rejestru cigz — thumaczyt Kraska.

— Chcemy, aby dane zawarte w Systemie Informacji Medycz-
nej zapewniaty pracownikom medycznym jak najszerszy do-
step do danych konkretnego pacjenta. Aby swiadczenia me-
dyczne byty na jak najwyzszym poziomie i by udzielanie
dostepu do danych nie odbywato sie ze szkodq dla zdrowia
pacjenta. Na pewno padng pytania o to, kto jest uprawniony
do dostepu do takich danych, wigc odpowiadam: po pierwsze
pracownik medyczny, ktory wytworzyt danqg dokumentacje elek-
troniczng, takze pracownik medyczny, ktory pracuje w danej
placowce i bedzie odpowiadat np. za dalszq diagnostyke. Trze-
cig osobq jest lekarz, pielegniarka lub potozna pracujqcy
w POZ. Czwartq osobq jest kazdy pracownik medyczny, gdy
wystqpit stan zagrozenia Zycia — wyliczal wiceszef resortu
zdrowia. — Nie musze przekonywac lekarzy, ktorzy znajdujq
si¢ na tej sali, jak wazna jest informacja, czy kobieta jest
w ciqzy, czy nie. Oprdcz tego, ze bedziemy dodawac te infor-
macje, w systemie znajdq si¢ takze inne dane medyczne, czyli
informacje o wszystkich wizytach, zabiegach i hospitalizacjach.
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Wiceminister Kraska wyjasnit réwniez, jakie bedg dalsze zmiany
w systemie: — Wprowadzamy informacje o wyrobach medycz-
nych zastosowanych u pacjentow, nastgpnie o alergiach
i — absolutnie bezcenng — o grupie krwi. Ostatnia informacja
dotyczy ciqzy. Kazdy lekarz zajmujqgcy si¢ pacjentkq musi wie-
dzied, czy jest ona w ciqzy, zeby leczenie nie wyrzqdzito szkody
nie tylko pacjentce, ale i dziecku.

Wiceministrowi nie udato si¢ jednak przekonad postanek
i postow opozycji, nie tylko zresztg z Lewicy. Barbara No-
wacka (KO) podkreslita, ze obecne pomysty rzadu sg kolej-
nym sposobem na zastraszanie: — Polki bojg si¢ zachodzi¢
w ciqze, a wasza propozycja jest kolejnym etapem zastrasza-
nia i politykq antykobiecq. Odnoszac si¢ do tych gloséw
w podsumowaniu dyskusji, Kraska ostro replikowal: — Jako
parlamentarzysta nie moge akceptowac, aby z méwnicy pol-
skiego Sejmu padaty ktamstwa. Paristwo dzisiaj wielokrotnie,
pewnie dziesiqtki razy, mowiliscie o , rejestrze cigz”. To jest
ewidentne ktamstwo. Nie tworzymy Zadnego ,,rejestru cigz”,
a paristwo powtarzacie to ktamstwo, aby przestraszyc¢ polski
narod i kobiety. Prokurator bedzie miat dostep do dokumen-
tacji medycznej taki sam jak do tej pory. Przypomnial tez, ze
W tej chwili dane, ktore sq w systemie, czyli takze o wizycie
u ginekologa i potoznika oraz receptach wystawianych z refun-
dacjq dla kobiet w ciqzy, skierowaniach na badania okresowe
i L4, sq w systemie. My dodajemy oddzielnq jakby ramke, aby
szybkosc¢ informacji w tych stanach zagrozenia zycia mogta
spowodowac optymalne leczenie kobiety i dziecka. Dostep do
informacji medycznej jest taki sam, jak byt do tej pory”.

Wielu lekarzy podpisuje si¢ pod wyjasnieniami resortu zdro-
wia. Tomasz Zielifiski, wiceprezes Federacji Porozumienie Zie-
lonogérskie, od poczatku w swoich mediach spotecznosciowych
aktywnie zwalczal zbitke semantyczng ,,rejestr cigz”, thumaczac
— podobnie jak przedstawiciele resortu zdrowia — jak wazna
jest, z punktu widzenia medycznego, wiedza o cigzy pacjentki.

Jesli jednak nic si¢ nie zmienia, po co wprowadzaé zmiany?
A jesli sg wprowadzane, czy aby na pewno w sposéb celowy,
a przede wszystkim dobrze zaprojektowany? To tu, abstrahu-

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2022 (327-328)



Fot. licencja OIL w Warszawie

jac od opozycji i politycznych przepychanek, pojawia si¢ naj-
wigcej watpliwosci ze strony lekarzy. Praktycznie codziennie
ktos na Twitterze lub w innych social mediach lekarskich pyta
0 obowigzek wprowadzania do SIM informacji o cigzy pa-
cjentki. Pytaja dermatolodzy, stomatolodzy, okulisci, ktérzy
juz zetkneli si¢ z kobietami informujacymi przy okazji wizyty
0 swojej cigzy, bynajmniej niewidniejgcej jeszcze w dokumen-
tacji medycznej. Czy taki lekarz ma prawo (czy tez nawet obo-
wigzek) dokonania takiego wpisu? Wedtug Ministerstwa Zdro-
wia — nie. Resort zdrowia, odpowiadajac portalowi Prawo.pl
(tuz przed sejmowgq debatg), stwierdzil, ze informacje o cigzy
bedg przekazywane do SIM jedynie wéwczas, gdy ,, ustugo-
dawca uzyska je w zwiqzku 7 udzielaniem swiadczenia zdro-
wotnego lub realizacjq istotnej procedury medycznej”. Infor-
macja ta bedzie dang identyfikujacg

Swiadczenie zdrowotne, a jej przekaza-

nie szerszy. Zgodnie z nim rejestr zdarzeri medycznych ma
by¢ uzupetniony o informacj¢ o cigzy pacjentki, o ile ,, ustu-
godawca uzyska jg w zwiqzku z udzieleniem swiadczenia zdro-
wotnego lub realizacjq istotnej procedury medycznej”. Czy
to znaczy, ze jesli kobieta przekaze dentyscie informacj¢
o cigzy, co wplynie na jego decyzj¢ dotyczacg przebiegu le-
czenia, stomatolog ma odestac ja do gabinetu ginekologa, by
potwierdzita cigz¢? Absurd! — twierdzg dentysci.

Lekarze, sceptycznie nastawieni do zmiany przepisow, nie kwe-
stionujg sensownosci umieszczania w dokumentacji medycz-
nej informacji o cigzy. Zwracajg jednak uwage na niedostatek
precyzji — z jednej strony dotyczgcej wpisu, z drugiej — jego
usuniecia. Kto, kiedy ma prawo (obowigzek) ich dokonania,

nie do SIM bedzie uzaleznione ,,0d za-
kresu i specyfiki swiadczenia udzielane-
go przez ustugodawce”. MOwiac wprost,
lekarz wpisze do systemu fakt cigzy, je-
§li potwierdzi go badaniami. Sama dekla-
racja kobiety nie wystarczy.

umieszczania w doku-

Problem w tym, ze — nie pierwszy i za-
pewne nie ostatni raz — to jedynie inter-
pretacja, czyli prawo powielaczowe. Bo
przepis rozporzadzenia wydaje si¢ znacz-

Lekarze, sceptycznie
nastawieni do zmiany
przepisow, nie kwestio-
NujqQ Sensownosci

mentacji medycznej
informacji o cigzy.

, 1 a przede wszystkim, na jakiej podstawie?

Z punktu bezpieczenistwa zaréwno pa-
cjentki, jak i lekarza ma to kluczowe zna-
czenie, a prézno szukac takich zapiséw
w rozporzadzeniu. Co wigcej, wydaje sig,
ze to wlasnie brak precyzji skutkuje
tatwoscig formutowania tez o rzekomym
rejestrze cigz”. W potgczeniu z zaostrzo-
nymi przepisami antyaborcyjnymi jest to
mieszanka wybuchowa, ktéra poza
wszystkim innym moze ostabiaé¢ zaufa-
nie migdzy pacjentkq a lekarzem. ®
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Pacjentki
sie boja

MICHAL GONTKIEWICZ

specjalista potoznictwa i ginekologii, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

Przede wszystkim nie istnieje cos takiego jak
rejestr cigz. Na szczescie. Mys| o tym, ze ktos
chciatby rejestrowac cigze w osobnym doku-
mencie, jest gteboko niepokojqca i stusznie
wywotuje opor zarowno pacjentek, jak i per-
sonelu medycznego. To, o czym aktualnie
gtosno w mediach, jest tylko jedng z rubryk
wypetnianych przez nas w Systemie Informa-
cji Medycznej na potrzeby karty pacjenta czy
tez Patient Summary. Koniecznosc¢ raporto-
wania takich danych wynika z art. 14 dyrekty-
wy Parlamentu Europejskiego o opiece trans-
granicznej, ktéra zawiera katalog danych za-
mieszczanych wtasnie w Patient Summary.
To doskonate narzedzie agregujqce informa-
cje o stanie zdrowia pacjenta i pozwalajgce
skuteczniej udziela¢ mu pomocy, ale...

wlasnie. Problemem jest
O to ,,ale”. Samo narzedzie
moze byé Swietnym po-

mocnikiem medyka zapewniajagcym
szybki dostep do danych o operacjach,
uczuleniach, grupie krwi pacjenta itd.,
lecz ryzyko niewtasciwego wykorzy-
stania zawartych tam informacji przez
osoby bezposrednio niezwigzane
z procesem leczniczym niestety istnie-
je. Co prawda art. 26 ustawy o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta ogranicza list¢ instytucji ma-
jacych dostep do danych medycznych,
takze zawartych w karcie pacjenta,
jednak ta lista nadal jest bardzo dtu-
ga. Poza s¢dziami i prokuratorami

zawiera takze ,,organy wtadzy publicznej, w tym rzeczni-
ka praw pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, organy
samorzgdu zawodow medycznych oraz konsultantow
w ochronie zdrowia” i 12 innych grup. Tego wtasnie bojg
si¢ pacjentki — ze wprowadzane w dobrej wierze infor-
macje zostang wykorzystane przeciwko nim, gdy dojdzie
do poronienia lub legalnej aborcji. Zaostrzenie prawa
aborcyjnego i dziatania organizacji antyaborcyjnych juz
poczynity duzo ztego, wywotujac strach kobiet planu-
jacych cigze. Coraz czgsciej styszymy pytania w gabi-
necie ,,Czy na pewno trzeba t¢ cigz¢ rejestrowac?”,
,»A jesli poronie, jak to bedzie zarejestrowane?”’. Pacjentka
powinna czu¢ si¢ w gabinecie komfortowo i wiedzie¢, ze przy-
chodzi do nas po pomoc. A nie bac sig, ze jesli usunie ciaze,
poroni lub bedzie operowana z powodu cigzy ektopowej,
zapuka do niej prokurator. W wigkszosci krajéw Unii Eu-
ropejskiej takich dylematéw nie maiw 2013 r., gdy opra-
cowywane byty dyrektywy Komisji Europejskiej doty-
czace Patient Summary, nikt nie bral pod uwage, ze takie
problemy moga si¢ pojawiac.

To niebywale smutne, ze o narzedziu, ktére moim zda-
niem jest rewelacyjne i ktérego wprowadzaniu na naszym
rynku przez Centrum E-Zdrowia od poczatku kibicuje,
musimy mysleé rowniez w perspektywie czysto politycz-
nej. To bardzo niedobra droga, ktéra moze blokowaé
dalszy rozwdj cyfryzacji w ochronie zdrowia. Ale za Pa-
tient Summary nadal bed¢ mocno trzymat kciuki i wspie-
ral jego rozwdj. Pamietajmy jednak, ze jest to narzedzie
tworzone dla pacjentéw i personelu medycznego, i tylko
do tych dwéch grup powinien zostaé ograniczony dostep
do niego.

Co wigcej, art. 51 Konstytucji RP podkresla wrazliwosc zbie-
ranych danych o obywatelach, réwniez danych o ich stanie
zdrowia oraz byciu lub nie w ciazy. Nakazuje ujawnianie
danych na podstawie ustawy, a nie rozporzadzenia, co jest
o tyle istotne, ze proces legislacyjny ustawy pozwolitby
przeprowadzi¢ prawdziwa dyskusje na temat wszystkich
wspomnianych watpliwosci i by¢é moze chociaz czgscio-
wo uspokoit nastroje wsréd pacjentek. ®




Warto walczy¢
0 protes} onalny

,Jrejestr c19z2”

MICHAL BULSA

specjalista potoznictwa i ginekologii, prezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

W ostatnim czasie media ogolnopolskie zyty
tematem tzw. rejestru ciqgz. Ma to by¢ proba
zaimplementowania w Polsce (w oparciu
o zalecenia Komisji Europejskiej) poszerzonej
metody raportowania do Systemu Informac;i
Medycznej istotnych dla pacjenta informaciji,
dotyczgcych nie tylko cigzy, ale takze alergii,
implantow w ciele, grupy krwi oraz dat
rozpoczecia i zakorczenia hospitalizacii.
Na nie to ma silne merytoryczne podstawy. Nie-
jednego medyka o bdl glowy przyprawia

zbieranie informacji od pacjenta, ktéry nie pamieta, jakie
leki przyjmuje, jaki kardiowerter mu wszczepiono lub
jakie stenty zalozono podczas angiografii. Fakt udostep-
nienia informacji, czy pacjentka jest w ciazy réwniez wy-
daje si¢ merytorycznie uzasadniony.

pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze rozwiaza-

Postuzmy si¢ w tym miejscu dwoma przyktadami. Pierw-
sza sytuacja: lekarz rodzinny przepisuje w okresie infek-
cyjnym leki w ramach teleporady. Podczas rozmowy nie
widzi pacjentki, a ona moze uznaé, ze informacja o jej cig-
zy nie jest istotna. Lekarz w nattoku spraw nie dopyta o ten
fakt i moze przepisa¢ leki, ktérych przyjmowanie w cigzy
jest niedozwolone, np. kodeiny. W przypadku odnotowa-
nia zweryfikowanej informacji o cigzy pacjentki system
automatycznie poinformowatby lekarza o niebezpieczen-
stwie zwigzanym z przepisaniem danego farmaceutyku.
Rejestr cigz” stanowilby w tym przypadku swojego ro-
dzaju bezpiecznik zaréwno dla lekarza, jak i dla pacjentki.
Druga sytuacja: kobieta w cigzy traci przytomnos¢. Potwier-
dzenie informacji o cigzy oraz uzyskanie innej, réwnie waz-
nej — o czasie jej trwania, umozliwia szybsze wdrozenie
odpowiedniego postepowania, np. rozwigzanie cigzy
w przypadku cigzy powyzej granicy przezycia.
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Z drugiej zas strony istnieje obawa przed wykorzystaniem tej
informacji w zupetnie innych celach lub tez dostania si¢ da-
nych wrazliwych w niepowotane rece. Wiele si¢ mowi, zwlasz-
cza w sSrodowiskach feministycznych, o potencjalnych repre-
sjach spowodowanych poronieniem, niezaleznie od tego, czy
sztucznym, czy naturalnym. Chcac by¢ sprawiedliwym, nale-
zy zauwazyC, ze aktualnie prokuratura i sagdy majg wglad
w dokumentacj¢ medyczng, nawet t¢ w formie papierowej,
bez wzgledu na to, czy jest tworzona przez podmiot publicz-
ny, czy prywatny. W dodatku pomyst wszczynania postepo-
wania w kazdym przypadku utraty cigzy wydaje si¢ absurdal-
ny. Prokuratura wowczas musiataby zajmowac si¢ wylacznie
tymi przypadkami. A nawet jesli bytoby to mozliwe, musimy
pamietad, ze polskie prawo nie przewiduje karania kobiety,
ktéra poddata si¢ zabiegowi aborcji, wigc tym bardziej nie
rozumiem az takich emocji dotyczacych ,,rejestru ciaz”.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze kazdy rejestr jest tylko
narzgdziem. Dobrze uzywane moze przynies¢ wiele korzysci.
Zwerytfikowane dane wprowadzane do tego systemu przez
profesjonalistow medycznych znacznie utatwityby prace le-
karzy. Istniejg takze niebezpieczenistwa, np. wypltywu tych
danych. Nalezaloby jednak zadac¢ sobie pytanie, ktére dane sg
lepiej chronione. Czy te w systemie komputerowym, ktéry
odnotowuje kazde wejscie i wyjscie z systemu, czy w formie
papierowej... OdpowiedZ wydaje si¢ oczywista.

Ja chcialbym, aby pacjentka przychodzaca od ,,innego gine-
kologa” miala zweryfikowane informacje, jakie nieprawidto-
wosci u niej stwierdzono oraz jakie leczenie jest wymagane.
Informatyzacja powinna utatwia¢ prac¢ kazdego lekarza. Nie-
stety, obawiam si¢, ze — jak to czesto bywa — nie podejdziemy
do tej kwestii kompleksowo. Odnotowujac w systemie sam
fakt cigzy, bez innych istotnych kwestii, stworzymy bezsen-
sowny rejestr. Tylko profesjonalny rejestr, zawierajacy infor-
macje o stosowanych lekach, czasie ich stosowania oraz pato-
logiach stwierdzanych podczas cigzy, moze znaczaco poprawic
jakos¢ opieki nad pacjentkami. A o to moim zdaniem warto
walczy¢. m
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Stanowisko Prezydium ORL w Warszawie

z 10 czerwca 2022 r.

w sprawie nalozenia na lekarzy obowigzku wprowadzania do Systemu Informacji Medycznej
informacji o ciagzy pacjentki

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie wyraza
zaniepokojenie naktadaniem na pracownikéw ochrony zdro-
wia obowigzku wprowadzania do Systemu Informacji Medycz-
nej informacji o cigzy leczonej osoby.

Fakt zajscia w cigz¢ jest intymna, prywatng sprawg kaz-
dej kobiety, obligatoryjne wprowadzanie do dost¢pnych
osobom postronnym systeméw tej informacji moze godzié
w prawa kobiet. Z medycznego punktu widzenia przydat-
nos¢ umieszczenia informacji w Systemie Informacji

Medycznej wydaje si¢ znikoma, gdyz kobiety w wieku pro-
kreacyjnym nalezy tak czy inaczej diagnozowac i leczy¢
z uwzglednieniem mozliwosci obecnej cigzy (az do jej
wykluczenia).

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze postgpujace rozszerzanie obo-
wigzku raportowania do Systemu Informacji Medycznej co-
raz wigkszej ilosci danych bedzie prowadzi¢ do dalszego ob-
cigzania pracg administracyjng lekarzy, co odbywa si¢ kosztem
czasu poswigconego pacjentom. M

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM
POSZUKUJA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI
LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specijalisci zainteresowani
wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego
lub biegtego sagdowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie

do sekretariatu

Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Komisja Kultury
midaes e i e
ey e
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MAREK BALICKI

BEZ ZNIECZULENIA

Programy
przesiewowe

Rozpoznanie zakazenia wirusem HCV daje szanse na wyleczenie w 98 proc. Dzieki temu ryzyko
przedwczesnej smierci z powodu HCV moze sie zmniejszyc trzykrotnie, rozwoju raka wgtroby
czterokrotnie, a niewydolnosci wgtroby az czternastokrotnie. Przyniesie to rowniez korzysci
spoteczne i budzetowe. Skuteczne leczenie wspomnianego zakazenia jest u nas stosunkowo
tatwo dostepne i w petni bezptatne, a efektywnoscé kosztowa testowania w kierunku HCV

byta wielokrotnie weryfikowana i uznawana jest za bezdyskusyjna.

ydawaloby si¢ wigc, ze cel
WHO - zmniejszenie do
roku 2030 liczby nowych

zakazeri 0 90 proc., a zgonéw spowo-
dowanych przez wirus HCV o 65
proc. — powinien by¢ u nas tatwy do
osiggniecia. Jednak rzeczywistosé
temu przeczy. Zeby cel WHO osia-
gngd, trzeba by testowac rocznie pra-
wie 3 mln oséb, a leczy¢ okoto 12 tys.
z nich. Okazuje si¢, ze do tego nam
daleko, a w dwdch pandemicz-
nych latach sytuacja si¢ jeszcze
pogorszyta. W 2019 r. wykry-
wano w Polsce 3,4 tys. zakazefi,

ale w 2021 juz trzykrotnie
mniej. W efekcie spadta liczba
leczonych. Zgodnie z danymi
epidemicznymi, mamy w Polsce
okoto 150 tys. 0s6b zakazonych,

z ktérych leczonych jest zaled-

wie utamek. Roczna liczba zgo-

néw tylko z powodu raka wa-
trobowokomérkowego zblizona jest
do liczby zgonéw w wyniku wypad-
kéw drogowych.

Przytoczone alarmujace dane zostaly
przedstawione przez ekspertow pod-
czas jednego z ostatnich posiedzen
Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Pre-
zydencie RP. Jednoglos$nie wskazy-
wali, Ze w Polsce nadal nie mamy sys-
temowo rozwigzanego problemu
testowania w kierunku HCV. Pilnie
potrzebny jest program badan prze-
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siewowych. Wigkszos¢ krajow na podobnym do naszego po-
ziomie rozwoju takie programy realizuje. Wiadomo tez, jak
to zrobi¢. Mamy projekt programu zapobiegania marskosci
i rakowi watroby wywolanym zakazeniem HCV, opracowany
w 2020 r. przez prof. Roberta Flisiaka we wspotpracy z zarza-
dem Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych.

Tymczasem minister zdrowia stwierdzit niedawno w jednej
z telewizji, ze wysoka liczba zgonéw nadmiarowych w Pol-
sce byta spowodowana ztym stanem zdrowia Polakéw, a nie
ograniczong dostgpnoscig ustug
, 1 zdrowotnych w okresie pande-
mii. Dodal, ze pacjenci, nieza-
) , leznie od wieku, unikajg badari
Mozemy wyleczyc profilaktycznych, dlatego za
p6Zno zgtaszajg si¢ po pomoc
lekarska. Ograniczenia w korzy-
staniu z opieki zdrowotnej, nie-
zaleznie od tego, co mysli o tym
minister, byly jednak faktem. Po-
nadto wigkszos¢ ekspertéw oce-
nia, ze koronawirus obnazyt
wszystkie stabosci polskiego systemu ochrony zdrowia, a ele-
mentem przesadzajacym o tragicznym bilansie byty biedy de-
cydentéw. Minister méwi, ze profilaktyka jest wazna. I z tym
trudno si¢ nie zgodzi¢. Przyktadowo: wielu tysigcy nadmia-
rowych zgonéw mozna by unikng¢, gdyby wdrozono program
badan przesiewowych w kierunku zakazenia wirusem HCV.

prawie kazdego,
jesli wiemy, ze jest
zakazony.

Jedna z uczestniczek wspomnianego spotkania rady, repre-
zentujagca organizacj¢ pacjencka, powiedziata: — Mozemy wy-
leczyc prawie kazdego, jesli wiemy, Ze jest zakaZony. Stworze-
nie efektywnego systemu testowania to zadanie Ministerstwa
Zdrowia. Tej odpowiedzialnosci nie da si¢ przerzucic mini-
strowi na barki pacjentow. m
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OPINIE

Moment zmeczena

PAWEL KOWAL

Jeszcze prezydent Macron i kanclerz Scholz dzwoniq do Puting, jeszcze liczg,
7e ich rozmowa co$ zmieni, jakby chcieli uchronic¢ przed ostateczng zagtadg
,stary swiat”, z jego wadami, nie dopuscic¢ do ostatecznego ,upokorzenia” Rosji.
Chronig swiat podupadtych europejskich poteg, ktore ,sie rozumiejq”.

Fot. archiwum

ecz jasna, ze krwawy Putin byt takze dla nich
R problemem. Od dekad co kilka lat wywotywat
jakas wojne, za co nakladano na Rosje¢ sankcje,
a potem zaczynato si¢ szukanie drogi do spotkania i rozmo-
wy. Ale wiadomo bylo, czego mozna si¢ po nim spodziewac.

Putin wiele sobie z telefondw od przywddcéw Francji i Nie-
miec nie robi. Stara si¢ nadrabiaé straty w wojnie, bo wie, ze
teraz czas raczej gra na jego korzys¢. Ukraiicy dzielnie si¢
bronig, ale kazdy kolejny dzieii wojny kosztuje ich wigcej niz
Rosjan. Powoli stabnie zapat Zachodu do wspierania Ukra-
iny. Zainteresowanie trudnymi tematami w demokratycznych
mediach trwa najwyzej kilka tygodni. Potem ludzie szukaja
informacji o wakacjach i plotek z zycia celebrytow, nie chcg
juz ogladac obrazkéw z Buczy. Przeciez przez kilka lat IT wojny
Swiatowej ludzie takze zajmowali si¢ innymi sprawami niz
wiesci z frontu.

Putin i jego sztab prowadza wojny stale. Kiedy przywodcy
Zachodu uczyli si¢ prowadzenia kampanii wyborczych, by
utrzymywac wladze przez kolejne kadencje, na Kremlu uczo-
no sig, jak skutecznie napadaé na sgsiadow (na Gruzj¢) czy
prowadzi¢ operacje wojskowe (w Syrii). Tak samo ze spole-
czefistwami: spoleczenstwo rosyjskie to przeciez ludzie o naj-
bardziej ,,zmilitaryzowanych” gtowach w Europie, bo
rzadowa telewizja codziennie wstrzykuje im do mézgéw

wojenny jad. Nic dziwnego, ze poparcie dla wojny jest tam
takie duze — nawet wedlug ostroznych szacunkéw wsparcie
dla Putina deklaruje okoto 60 proc. Rosjan. Spoleczenstwa
zachodnie w tym samym czasie skupiaty si¢ na szkotach dla
dzieci, inwestowaniu z mysla o emeryturze i wakacyjnych
planach. Putin i jego ludzie dobrze wiedzg o tych réznicach
i dlatego licza na moment strachu zachodnich przywdédcéw,
ze przegraja wybory ze wzgledu na kryzys, i znuzenia naro-
déw codziennymi wiesciami z frontu.

Czy ,,po Buczy”, czyli ludobdjstwie na Ukrainie, mozna roz-
mawiaé z Putinem? Ludzie méwia: trzeba rozmawiac. Ale czy
koniecznie na najwyzszych politycznych szczeblach? Czy
koniecznie trzeba dawaé Putinowi szans¢ na jeszcze jeden
komunikat, ze Zachéd si¢ z nim liczy i do niego blagalnie
wydzwania? Tego lata zadecydujg si¢ losy wojny na Ukra-
inie. Pewny siebie Putin, jak kazdy dyktator, przeoczy zapewne
moment zagrozenia, gdy stanie si¢ obiektem udanego ataku
najblizszych wspétpracownikow, ktérzy beda cheieli ratowaé
wtlasng skérg. Moze usung Putina lub jedynie odsung go od
wtladzy, zeby szybko zaczaé negocjacje z Zachodem, bo bez
niego bedzie tatwiej ochronic¢ resztki dawnej swietnosci Ro-
sji? Oto najbardziej paradoksalny scenariusz: przerwanie woj-
ny, pewnie na kilkanascie miesi¢cy, maksymalnie kilka lat, co
na jakis czas uchroni resztki tego starego Swiata, z imperialng
Rosja, ktéry tak bardzo bojg si¢ utraci¢ Macron i Scholz. m
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Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku ,Nestor"

Serdecznie zapraszamy KoleZzanki | Kolegéw do uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Lekarski
Uniwersytat Trzeciego Wieku Nestor® powolany przez Okregows Rade Lekarska w Warszawie dla czlon-
kow Okregowe] lzby Lekarskiej w Warszawie.

Sluchaczem Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego wieku . Nestor” moke byd czlonek samorzgdu zawodo-
wego Okregowe] [zby Lekarskie] w Warszawie, ktory ukonczyt 59 lat | zlozyl deklaracje do LUTW MNestor”
dla Lekarzy | Lekarzy Dentystéw Okregowe] Rady Lekarskie] w Warszawle.

Deklaracje wstapienia do LUTW (do pobrania ze strony internetowej izby lub na miejscu, w sekretariacie)
naledy wypetnic | osobidcie zlodyd u Jolanty Wielgos w sekretariacie Okregowej lzby Lekarskiej w Warsza-
wie, przy ul. Pulawskiej 18 (IV p.), tel.: 22 542 83 55. Przed zloZzeniem deklaracji, prosimy o zapoznanie

sie z requlaminem LUTW ,Nestor” oraz klauzula RODO.

Zapisy rozpoczynaja sie od 2 sierpnia 2022 .
‘ Wyklad inauguracyjny pt..ldea, powstanie, rozwdj i przyszlost uniwersytetdw trzeciego wieku" wyglosi

4 paitdziernika 2022 r. 0 godz. 11.00 prof. dr hab. Waldemar Wierzba (sala na parterze w budynku OIL
w Warszawie).

Oto terminy i tematy kolejnych wykladow, ktare planowane sa w | semestrze roku akademickiego
202202023:

@ 18.10.22 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie]”
- dr Bohdan Zdziennicki, sedzia TK w stanie spoczynku

® 5.11.22r. ,COVID-19 - epidemia globalna® - dr Piotr Wasilewski
® 22.11.22 r. Medycyna stylu Zycia a zdrowa starosc” - prof. dr hab. Jarostaw Pinkas

® 6.12.22 r. Wybrane aspekty operacji wojskowych poza granicami kraju widziane oczami uczestnika®
- ptk rez. Leszek Laszczak

® 13.12.22r. Spotkanie przedswigteczne
® 10.01.23 r. Podrode Fryderyka Chopina po Polsce | Europie® - Marita Juares

® 24.01.23r. .Czym jest dziedziczenie ustawowe, czym testamentowe, czym zas jest wydziedziczenie”
- adwokat Jerzy Kraywicki

® 7.02.23r . Zdrowie publiczne - wspoélczesne wyzwania spoleczne” - prof. dr hab. Alfred Owoc

Planowane sa réwnieZ zajecia na basenle | w sall gimnastyczne], wyjécia do teatru, muzedw
oraz wycieczki.

DERECOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

imi, prof. |ana Mielubowlcza




Zanami
VI Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne

MICHAL NIEPYTALSKI

Nareszcie udafo sie spotkac! - to zdanie powtarzane byto
niemal przez wszystkich uczestnikow MSS. Lekarze dentysci
z catej Polski po raz szosty zjechali licznie na konferencije
naukowq organizowang przez OIL w Warszawie, Komisje
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie, Warszawski
Uniwersytet Medyczny i Centrum Kariery Lekarza.

l ; ilkadziesiagt wyktadéw, wsréd prowadzacych gwiaz-
dy polskiej stomatologii. Edukacja, integracja i wy-
miana doswiadczen, czyli Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne w kilku stowach. Konferencja od lekarzy dla

lekarzy rozpoczgta si¢ w pigtek 10 czerwca w hotelu Narvil

w Serocku. Uroczystos¢ otwarcia poprowadzili: prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk, kierownik naukowy konwencji, dziekan

Komigja ds. Lekorzry Dentyslow
Dlkrggowe| Rody Laskoors ke|
e w Warsoorade

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego i jednoczesnie kon-
sultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dziecigcej, Piotr Paw-
liszak, p.f. prezesa ORL w Warsza-
wie, oraz dr n. med. Dariusz Palu-
szek, wiceprezes ORL w Warszawie
ds. lekarzy dentystow. Wszyscy
zgodnie wyrazali rados¢, ze wresz-
cie, po pandemicznej przerwie, uda-
to si¢ zorganizowa¢ samorzadowe
spotkanie naukowe na skale og6l-
nopolska. Swoja obecnoscig za-
szczycili VI MSS ponadto przedsta-
wiciele nowo wybranej Naczelnej
Rady Lekarskiej — jej prezes Fukasz
Jankowski oraz wiceprezes ds. le-
karzy dentystow Pawel Barucha.

Piotr Pawliszak w wywiadzie udzie-
lonym podczas konferencji ,,Pulso-
wi” podkreslal, ze samorzad
dostrzega szczegblna potrzebe in-
tegracji Srodowiska lekarzy denty-
stow: ,,Specyfika branzy jest bo-
wiem taka, Ze z reguty dziatajq
w ramach indywidualnych lub nie-
co wigkszych, ale wciqz kameral-
nych, praktyk lekarskich”.

O korzysciach ze stopniowego po-
wrotu do szkoleri stacjonarnych mé-
wita prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.
— Jesli prowadzimy wyktad, kontakt
z odbiorcami pokazuje nam, czy to,
co mowimy, jest dla nich interesujq-
ce, czy nie. Z sali padajq pytania, w kuluarach toczq sie dyskusje
—stwierdzita. W tym samym tonie wypowiedziat si¢ kolejny wy-
ktadowca, dr n. med. Piotr Sobiech z Zaktadu Stomatologii Dzie-
ciecej WUM. Jego zdaniem sytuacja z ostatnich dwéch lat ogra-
niczyta wymiang pogladéw. — Dla rozwoju medycyny wazne jest,
by dyskutowad, a nawet troche sig poktoci¢ — zauwazyt. Na 6w
tworczy aspekt zwrdcita uwage takze prof. dr hab. n. med. Beata
Kawala, konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncji: — Kazde
spotkanie stomatologow jest spotkaniem kreatywnym. Uczy nas
mowic wspolnym jezykiem. Wprowadzenie licznych specjalizacji
w Polsce spowodowalo, ze (...) specjalisci brng w swojq dziedzi-
ne, poszukujgc nowych rogwiqzan. MSS i podobne konferencje
pozwalajq nam dostrzec specyfike danej specjalizacyi, zeby przed-
stawiciele roznych specjalizacji mogli wiqczac sie w tzw. interdy-
scyplinarne leczenie. Przyktadem udanej wspolpracy jest dostrze-
ganie przez lekarzy dentystow mozliwosci, jakie daje
interceptowane leczenie ortodontyczne. — Bardzo cieszy nas, or-
todontow, ze lekarze dentysci coraz czesciej wysytajq do nas pa-
cjentow nawet w stanach, ktore jeszcze nie wymagajq naszej in-
terwencji. Tylko takie dziatanie pozwoli przeciwdziatac powaznym
wadom zgryzu — zapewnita Beata Kawala.
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Konferencja zainteresowata nie tylko lekarzy zrzeszonych
w OIL w Warszawie. — W koricu po to sq Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne, zeby mozna byto usigs¢ z przedsta-
wicielami innych izb i porogmawiac np. o wspaolnych projek-
tach, wspaolnych potrzebach. Jako najwigksza okregowa izba
lekarska w kraju mamy potencjat organizowania takich kon-
ferencji — otwartych dla kolegow z catej Polski. A wiadomo,
ze lekarze dentysci majqg wiele podobnych problemow, nieza-
leznie od tego, gdzie pracujq —w matym miescie czy w duzym,
na pétnocy czy na potudniu kraju — zauwazyt Dariusz Palu-
szek. — Takie spotkanie daje pole do rozmow nie tylko stricte
gabinetowych, ale takze do omawiania dziatalnosci poszcze-
golnych izb okregowych — dodala lek. dent. Anna Lella, pre-
zes Warminsko-Mazurskiej ORL.

W dyskusjach brali udziat réwniez przedstawiciele Naczelnej
Izby Lekarskiej. Ich obecnos¢ stata si¢ okazja do pytan o pla-
ny na przysztos¢ po niedawnych wyborach do wtadz samo-
rzadu. — Mam nadzieje, ze uda si¢ stworzyc¢ lepsze warunki
pracy, Ze uda sie odciqzyc lekarza dentyste od zbednych czyn-
nosci, ktore trzeba wykonywac w gabinecie, a ktdre nie sq
zwiqzane z leczeniem, aby stomatolodzy nie poswigcali wie-
cej czasu na ,papierologi¢” niz na prace z pacjentem. For-
malnosci i zajmowanie si¢ dokumentacjq oczywiscie sq zwig-
zane 7 prowadzeniem praktyki, ale ich charakter swiadczy o
tym, ze jestesmy traktowani jak zwykli przedsiebiorcy. Bytoby
to do przyjecia, gdysmy tak byli traktowani w kazdej sferze.
A nie jestesmy — mowil nowy wiceprezes NRL ds. lekarzy
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

dentystéw Pawet Barucha. Jego zdaniem decydenci podchodza
do praktyk dentystycznych rynkowo, kiedy jest to dla nich
wygodne, np. gdy trzeba nalozy¢ nowe obcigzenia fiskalne
lub formalne. Ale zapominajg o tej wymuszonej realiami sys-
temu warstwie biznesowej, kiedy chodzi o relacj¢ dentysty
Z pacjentem.

Wyktadéw podczas MSS bylo na tyle duzo, ze réwnoczesnie
musialy odbywac si¢ w trzech salach, dzigki czemu uczestni-
cy mieli mozliwos¢ wyboru najbardziej interesujacych ich te-
matéw. Bylo ich za$ naprawd¢ wiele. Sporo miejsca poswig-
cono innowacjom, czes¢ wyktadowcéw propagowata rzadko
stosowane, a przynoszgce powodzenie rozwigzania terapeu-




SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

> tyczne. Chodzi m.in. o autotransplantacje, o ktérych méwili
wspolpracujacy ze sobg dr hab. n. med. Ewa Czochrowska
idr hab. n. med. Pawet Plakwicz.

Znalazto si¢ nawet miejsce na zagadnienia okotostomatolo-
giczne, chociazby kwesti¢ uzaleznieni pacjentéw i wptywu tego
problemu na dziatania lekarzy dentystéw. Wyktad wygtosit
anestezjolog Adam M. Pietrzak, bedacy tez specjalistg medy-
cyny ratunkowej. Zwrdécit ponadto uwage na ktopot, jakiemu
muszg stawic¢ czola dentysci zajmujacy si¢ urazami zgbéw
— niemoznos¢ udzielania kompleksowej pomocy. — Pacjent,
ktory trafia do stomatologa po urazie twarzoczaszki, np. po
wypadku na hulajnodze, mysli o interwencji lekarskiej tylko
w kontekscie uszkodzonych zebow. Bo to wptywa na estetyke
Jjego wyglgdu, bo wstydzi sig, ze wzigt udziat w wypadku...
Powody mogq byc rozne. Niepytany, nie wspomni wigc o bolu
w klatce piersiowej czy innej dysfunkcji, ktéra moze swiad-
czy¢ o krwawieniu wewnetrznym. Stomatolog widzi takiego
pacjenta krotko, poza tym dostaje konkretne zadanie, nie ma
mozliwosci przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki. Je-
sli juz zobaczy na przeswietleniu uraz zuchwy i skieruje pa-
cjenta do chirurga, to nie raz, nie dwa pacjent zignoruje zale-
cenie. Poki nie boli, wydaje mu sig¢ ztudnie, Ze nic mu nie jest.

. -
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Pierwszy dzieit MSS zakoriczyt si¢ ban-
kietem bedacym okazjg do przedstawie-
nia znakomitych gosci specjalnych,
m.in. czlonkéw wtadz innych okrggo-
wych izb lekarskich, konsultantéw kra-
jowych i wojewddzkich. Wieczorna uro-
czystos¢ byla najlepszym czasem do
spetnienia drugiej po edukacji funda-
mentalnej roli Mazowieckich Spotkani
Stomatologicznych — integracji Srodowi-
ska lekarzy dentystow.

W sobote odbyly si¢ kolejne wyktady.
Czgs$¢ pogrupowano w sesje tematyczne,
takie jak poranna sesja implantologiczna,
ktérej prowadzacymi byli przedstawiciele
Wojskowej Izby Lekarskie;j.

W przerwach mig¢dzy wykladami uczest-
nicy mieli szans¢ zapoznac si¢ z produkta-
mi kilkudziesigciu wystawcOw prezentujg-
cych ofertg firm z branzy dentystycznej. ®




Konferencje, warsztaty, uroczystosci
| INne przedsiewziecia z udziatem izby

Przedwakacyjny czas obfitowat w wydarzenia, w ktére OIL w Warszawie bardzo chetnie sie
angazowata - od konferencji, po doroczne uroczystosci. Nie zabrakto takze naszych inicjatyw,
w tym wielu ciekawych propozycji, ktére pozwalajqg nie tylko odpoczgcé po dyzurze,

ale i rozwija¢ pozamedyczne zainteresowania.

Konferencja Innovation Day

S potkanie ekspertéw poswiecone innowacjom w sektorze
medycznym, pt. Innovation Day, odbyto si¢ 23 czerwca
pod patronatem Okregowej [zby Lekarskiej w Warszawie. Or-
ganizatorami byli portal Polityka Zdrowotna i Warsaw New
Tech University Foundation. Wsréd uczestnikéw znalazta si¢
reprezentujgca nasza izbg¢ Maria Libura, cztonkini Zespotu ds.
Studiéw Strategicznych ORL.

do silnego splaszczenia stawek w obrebie poszczegdlnych za-
wodéw medycznych. — Co to powoduje ? Nasz szpital jest efek-
tywny, czego dowodzi pandemia, podczas ktorej wykonalismy
niezwiqzane z niq, lecz przewidziane w ryczattowym finanso-
waniu zabiegi, a jednoczesnie prowadzilismy de facto szpital
covidowy. Jednak zachowanie efektywnosci wymaga tego, ze
np. pielegniarka na dyiurze obejmujqcym centrum urazowe
staje do zabiegu 3—4 razy albo czesciej. Teraz wyobrazmy so-
bie szpital, ktory ryczatt wykonuje powiedzmy w 80 proc., nie

Konferencja podzielona zostata na trzy bloki tematyczne.
W pierwszym méwiono o efektywnym zarzadzaniu szpitalem.
Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof.
dr hab. n. med. Grzegorz Gierelak, nawigzujac do swojego
militarnego doswiadczenia, stwierdzit: — W zarzqdzaniu pla-
cowkq ochrony zdrowia poruszamy sie w obszarze dziatan
taktycznych i operacyjnych, to jest domena takich instytucji,
np. szpitala. Ale jest jeszcze trzeci element konieczny dla wia-
Sciwego zarzqdzania — strategia, a za niq odpowiada ptatnik,
regulator. Tak jak na wojnie — nawet najlepsza armia na swie-
cie nie wygra, jesli nie posiada strategii. A strategie gwaran-
tuje paristwo. Regulator musi mie¢ swiadomosc, ze kazda jego
decyzja ma okreslony skutek dla dziatan taktycznych i opera-
cyjnych szpitali.

Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdarisku, zwrécit uwage wlasnie na strategi¢ do-
tyczaca wynagrodzen. Jego zdaniem dziatania panstwa
uwzgledniajagce mechanizm ich przyznawania doprowadzity
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ma izby przyjec. Ta sama pielegniarka mogtaby na dyzurze po
prostu spac. Ale system zmusza, zeby w obu przypadkach pta-
cic¢ podobnie. System dystrybucji pieniedzy na wynagrodze-
nia niepowiqzany z liczbq swiadczeri jest rozwigzaniem, ktore
dobije polski system ochrony zdrowia, bo bedziemy obserwo-
wali niekontrolowane transfery do miejsc, gdzie jest tatwiej
— ocenit Kraszewski.

W kolejnym panelu, poswigconym nowoczesnym kadrom
medycznym i kulturze organizacji, glos zabrat m.in. dr n. med.
Krzysztof Kurek, cztonek zarzadu Lux Med ds. medycznych,
podkreslajac ekonomiczng wage komunikacji z pacjentami.
— Nie chodzi tylko o satysfakcje pacjenta, ale takze o jego zro-
zumienie zalecen i sktonnosc do ich przestrzegania. Co ozna-
cza, ze komunikacja takze wptywa na efektywnosc kosztowq
— stwierdzit.

Ostatni panel konferencji, zatytutowany ,,Medycyna 4.0”,
dotyczyt cyfryzacji ochrony zdrowia, zarzgdzania danymi
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medycznymi i ich ochrony. Wtasnie w nim brata udziat Maria
Libura z Zespotu ds. Studiéw Strategicznych ORL w Warsza-
wie. — W centrum cyfrowej rewolucji medycznej musi by¢ po-
stawione zaufanie spoteczne. Ostatecznym wyzwaniem nie jest
Swiadoma zgoda pojedynczego pacjenta na gromadzenie czy
udostepnianie danych, ale demokratyczna kontrola nad tym,
co sig z nimi dzieje — podkreslita ekspertka.

Konferencja odbyta si¢ w warszawskim Cambridge Innova-
tion Center, a oprocz OIL w Warszawie patronowali jej takze
Ministerstwo Zdrowia i Agencja Badari Medycznych. m

Cyfrowa ochrona zdrowia

kregowa Izba Lekarska w Warszawie goscita ekspertow

oraz lekarzy podczas warsztatowego panelu dyskusyj-
nego pt. ,,Transformacja cyfrowa ochrony zdrowia a interes
spoleczny”, ktory jest jednoczesnie robocza nazwg publikacji
przygotowywanej pod redakcja Zespotu ds. Studiéw Strate-
gicznych ORL w Warszawie.

O wybranych zagadnieniach dotyczacych cyfrowej ochrony
zdrowia mowili: Magdalena Wiadysiuk, Marta Musiatlowska,
Jan Zygmuntowski, Artur Olesch, Maciej Malenda, Stanistaw
Iwarniczak i Maria Libura. Panel zakoriczyta dyskusja wszyst-
kich uczestnikéw, nad ktérej przebiegiem czuwali inicjatorzy
warsztatéw: Maria Libura, przewodniczaca Zespotu ds. Stu-
diéw Strategicznych ORL, oraz Tomasz Imiela, wiceprezes
ORL w Warszawie. m

Wolffiana - swieto TLW

tozeniem kwiatéw pod tablicg upamigtniajgca Augusta

Ferdynanda Wolffa rozpoczety si¢ Wolffiana — doroczne
Swieto Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ku czci
pierwszego prezesa.

Dalszy ciag uroczystosci odbywat si¢ w Domu i Klubie Le-
karza. W Wolffianach uczestniczyli przedstawiciele samorzadu
lekarskiego: petnigcy funkcje prezesa ORL w Warszawie
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Piotr Pawliszak, przewodniczaca Komisji ds. Kultury Bozena
Hoffman-Golanska oraz przewodniczacy Komisji ds. Leka-
rzy Senioréw Wiodzimierz Ceranski. Prezes Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz podkreslat
Swietnie uktadajacg si¢ wspotprace z Okregowa [zbg Lekarska
w Warszawie. Potwierdzeniem tych stéw byto uhonorowanie
Bozeny Hoffman-Golanskiej Medalem Wtodzimierza Bro-
dowskiego i Ludwika Paszkiewicza przyznawanym w dowdd
przyjazni i za zastugi dla TLW. m

1 V4 1 1
Dzien Dziecka w Radomiu
S uchy basen z piteczkami, trampoliny, kacik dla malucha,

pionowe i poziome przeszkody oraz caly ocean usmie-
chéw. Tak wygladatl Dzieri Dziecka w Delegaturze Radom-
skiej Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Impreza z tej
okazji odbyta si¢ 28 maja w radomskim Centrum Zabaw Hula
Park, a wzieto w niej udziat 85 dzieci (z dorostymi byto 150
uczestnikéw). Maluchy doskonale si¢ bawity, wspinajac si¢
po migkkich zabawkach-klockach, starszaki wybieraly przede
wszystkim profesjonalne batuty i wyzsze konstrukcje do wspi-

nania. Rodzice rowniez znaleZli coS dla siebie — czas spedzo-
ny w mitym towarzystwie kolegéw i kolezanek po fachu. m

F

Fot. M. i K. Stepniewscy
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XIX Ogolnopolska Wystawa
Malarstwa Lekarzy

ystawe mozna bylo oglada¢ w fodzi od 29 maja do
3 czerwca 2022 1.

Wsréd lekarzy z catej Polski swoje prace przedstawiali row-
niez nasi koledzy: Zofia Bachowska-Musial, Anna Boszko,
Wiodzimierz Ceraniski, Katarzyna Chojnacka-Pniewska, Kry-
styna Dowgier-Malinowska, Anna Grzybowska, Wiktoria
Mikulska, Pawet Symonowicz, Stefan Welbel i Tadeusz Wol-
ski. Inspiracja byty r6znorodne kierunki artystyczne: realizm,
surrealizm i abstrakcja. WigkszoS¢ prac wykonana zostata
w technice olejnej na ptétnie, ale byty réwniez prace namalo-
wane akrylem na desce (Tadeusza Wolskiego) oraz tuszem
i kredkg na papierze (Stefana Welbela).

Laureatem Ztotej Palety zostat Tomasz Lesiak z F.odzi za ob-
razy olejne pt. ,,Gruszki”. Nasz kolega Tadeusz Wolski zostat
wyrézniony za zbidr prac pt. ,,Wakacje”. ®

. A

Medicantus
maja 2022 r. w kosciele p.w. Swietej Rodziny w War-

2 szawie odbyt si¢ koncert chéru OIL Medicantus oraz
niedawno powstatej Orkiestry Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie. Dyrygowata Beata Herman — kierownik artystycz-
ny i dyrygent obu zespotow.

Podczas mszy Swigtej, przy akompaniamencie organisty Pawla
Moszkowicza, chér Medicantus i lekarze soliSci wykonali dwa
dzieta oratoryjne: ,,Panis Angelicus” Cezara Francka (lekarz
rodzinny Krzysztof Moczarski — tenor) oraz ,,LLaudate Domi-
num” z ,,Nieszporéw” Wolfganga Amadeusza Mozarta (le-
karz stomatolog Sylwia Skowroniska-Eancucka — sopran).

Po mszy swigtej odbyt si¢ koncert, w trakcie ktérego po
raz pierwszy oficjalnie wystapita Orkiestra Warszawskiej
Izby Lekarskiej, wykonujac temat z filmu ,,Misja” Ennio
Morricone. Nastepnie znakomita mtoda solistka Aleksandra
Wittchen — nasz gos¢ — zaspiewata z udzialem obu zespotéw

28| puls

Fot. archiwum

Lo Joaeial s AT i
) ¥\ E==—="
-7 ik BYT=S

parti¢ mezzosopranowa — modlitwe z operetki Francisa Lope-
za ,,Vierge Marie”. Gtéwng czgs¢ koncertu stanowit ,,Magni-
ficat” Antonio Vivaldiego z udziatem obu zespotéw i wszyst-
kich solistéw, a na final wykonano utwor ,,Halleluja” Jerzego
Fryderyka Haendla. m

VIII Mazowieckie
Mistrzostwa Lekarzy

26

czerwca lekarze i lekarze dentysci zmierzyli si¢ na tra-
sie pétmaratonu organizowanego przez Delegatur¢ Ra-

domskg OIL w Warszawie w ramach Mazowieckich Mistrzostw
Lekarzy przy okazji 10. Pétmaratonu Radomskiego Czerwca " 76.

Rywalizowano w siedmiu kategoriach wiekowych. Liczaca
nieco ponad 21 km trasa prowadzita najtadniejszymi ulicami i
parkami Radomia. Na mecie w Radomskim Centrum Sportu
zawodnikéw witaly brawa zebranej publicznosci. Na piersi
kazdego uczestnika, ktéry zakonczyt bieg, zawist pamigtko-
wy medal. Pigte miejsce w kategorii open zdobyt reprezentu-
jacy OIL w Warszawie dr Andrzej Mroczek. m

Relacje przygotowali: ab, bhg, mn, jt, uwk
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MEDIA

W_ETERZE

W czerwcu dokonano wyboru petnigcego funkcje prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie. O objeciu tego stanowiska przez dotychczasowego wiceprezesa ORL Piotra Pawliszaka
informowaty najwieksze branzowe media. Przedstawiciele izby w prasie, Internecie oraz telewizji

komentowali m.in. sprawy zwiqzane z przyznawaniem tzw. dodatkow covidowych oraz adaptacii

ukrainskich lekarzy w Polsce. Media przytaczaty rdwniez apele i stanowiska rady dotyczgce
zagadnien istotnych dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

SAMORZAD

[ O wyborze wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie Piotra Pawliszaka na petnigcego funkcje prezesa
ORL informowat Rynek Zdrowia.pl: ,, Piotr Pawliszak zostat
wybrany na p.o. prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie. tukasz Jankowski, dotychczasowy
prezes ORL, objqt stanowisko prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, trzeba byto wigc uzupetnic wa-
kat”. O nowej funkcji Piotra Pawliszaka pisat
rowniez portal Medycyna Praktyczna.pl.

[L] Menedzer Zdrowia.pl podat z kolei nowy sktad kie-
rownictwa Naczelnej Rady Lekarskiej, do ktérej weszli
czlonkowie ORL w Warszawie: ,, 3 czerwca ogtoszono sktad
nowych wtadz. ZnaleZli si¢ w nich: Pawet Doczekalski
— zastepca sekretarza i przewodniczqcy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy, Monika Potocka — rzecznik praw lekarza, Jan
Kowalczuk — przewodniczqcy Komisji Finansowo-Budze-
towej, Mery Topolska-Kotulecka — przewodniczqca Komi-
sji ds. Egzaminow z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzo-
ziemcow, Piotr Pawliszak — przewodniczqcy Zespotu ds.
Reformy Systemu Zgtaszania i Rejestrowania Zdarzen Nie-
pozgdanych i Szkod w Ochronie Zdrowia, Michat Gontkie-
wicz — przewodniczqcy Zespotu ds. E-zdrowia”.

PRAWO | SYSTEM OZ

[] Pelniacy funkcje prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie Piotr Pawliszak na tamach portalu Prawo.pl ko-
mentowal projekt ustawy Ministerstwa Zdrowia dotyczacy
wprowadzenia systemu no-fault: ,, Na pierwszy rzut oka brzmi
to dobrze. Lekarze zwracajq jednak uwage, ze projekt nie znosi
odpowiedzialnosci karnej personelu, jedynie pozwala tagod-
niej potraktowac zgtaszajqcego, tymczasem za btedem stoi
czesto caly zespot. Bledne jest traktowanie projektu jako znie-
sienia odpowiedzialnosci karnej »sygnalistow«. Jego zapis
Jedynie nie powoduje automatycznego wszczecia procedury
karnej wobec osoby, ktora dokonuje zgtoszenia. (...) Nie blo-
kuje on jednak wszczecia procedury karnej, nawet wobec »sy-
gnalisty«, jezeli zgtoszenia dokona ktokolwiek inny. Zapis ten
niesie ze sobq inne ryzyko — moze powodowac »wyscig« doty-
czqcy zgtaszania zdarzen niepozqdanych, niszczqc atmosfere
zaufania w zespotach”. WypowiedZ Piotra Pawliszaka o sys-
temie no-fault opublikowat takze Superexpress.pl.

30| puls

[L1 O zasadnosci i procedurze przyznawania zwolniefi lekarskich
dla serwisu Polityka Zdrowotna.com méwit wiceprezes ORL
Tomasz Imiela: ,, Zastanawiajqce jest, jak kontrolerzy ZUS bedqg
oceniac zasadnos¢ udzielonego zwolnienia lekarskiego? (...)
Zatozmy, ze ZUS kwestionuje wystawienie L4 z powodu kataru.
Ale pajscie do pracy z niezytem nosa moze doprowadzi¢ do
pogtebionej infekcji, a takze zarazenia innych pracownikow.
Przed pandemiq byto przyzwolenie na to, Ze chodzito si¢ do
pracy z katarem. Teraz si¢ to zmienito. Dobrze, ze mamy mozli-
wos¢ wystawienia zdalnie zwolnienia pacjentowi w takim przy-
padku i nie musi si¢ on do nas fatygowac¢”. WypowiedZ wice-
prezesa ORL w Warszawie na temat zwolnien cytowala réwniez
Wyborcza.pl.

[ Nieprawidtowosci w przyznawaniu dodatkéw covidowych
byly tematem wypowiedzi w Pulsie Medycyny.pl rzecznik
OIL w Warszawie Renaty Jezidtkowskiej: ,, Podstawowy bigd
to niejasne kryteria. Przyznawaniu dodatkéw covidowych od
samego poczqtku towarzyszyt chaos. Niejasne zasady powo-
dowaty rozne interpretacje, na co samorzqd lekarski wielo-
krotnie zwracat uwage”. Pisaly o tym réwniez WP.pl oraz
Onet.pl.

[1 Piotr Winciunas, przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji
i Prawa Wykonywania Zawodu ORL w Warszawie, podkre-
§lat w rozmowie z Prawo.pl koniecznos¢ organizowania
szkolen adaptacyjnych dla lekarzy z Ukrainy: ,, Bez znajo-
mosci jezyka lekarz nie jest w stanie prawidtowo wystawiacé
recept, skierowan, a przede wszystkim prowadzi¢ pacjenta
przez system ochrony zdrowia. (...) Dlatego Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie uwaza, ze kluczowa jest
nie tylko efektywna nauka jezyka polskiego, ale
tez staz adaptacyjny i szkolenie 7 zakresu uwa-
runkowan administracyjnych naszego systemu.
Takiego rozwiqzania jednak wciqz brak”.

[_1 Na antenie Polskiego Radia, w audycji z okazji Dnia Mat-
ki, Tomasz Imiela zaznaczyt potrzebe badan profilaktycznych:
— Dla stanu zdrowia naszej mamy duze znaczenie ma wiek.
(...) Dlatego warto regularnie mierzy¢ cisnienie tetnicze. Raz
w roku czy raz na dwa lub trzy lata, jesli nie ma zadnych czyn-
nikow ryzyka, nalezy wykonywac badania stezenia choleste-
rolu i sprawdzac poziom cukru we krwi. Warto tez dbac (juz
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nawet nie jest tu konieczna pomoc lekarska), zeby mama miata
czas dla siebie, a takze na wysitek fizyczny i na to, zeby trochg
si¢ poruszac.

[] Gazeta Lekarska.pl cytowata wypowiedz Piotra Pawli-
szaka podczas kongresu ,,Szczyt Zdrowie” dotyczaca sytuacji
zawodowej lekarzy: ,, O tym, ze poziom wynagrodzen jest bar-
dzo wazny, ale nie najwazniejszy, mowit p.o. prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak. Podkre-
slit, ze dla wielu lekarzy niezwykle istotne jest poczucie bycia
docenianym w miejscu pracy i dobre relacje z przetoZonymi:
— Mamy dane mowigce o tym, ze 3—4 proc. lekarzy na stano-
wiskach kierowniczych mobbinguje swoich podwtadnych. Je-
sli chodzi o jednostki akademickie, to nawet potowa pracow-
nikow zetkneta sig z mobbingiem. Dodat, ze mobbing stanowi
Jjeden z kluczowych tematow, z ktérym bedzie musiata sig zmie-
rzy¢ Okregowa Izba Lekarska w Warszawie”.

- U BN =0
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[L] Rynek Zdrowia informowat o stanowisku ORL w Warsza-
wie w sprawie rozporzadzenia dotyczacego rejestrowania cigz:
,,Nie milkng echa rozporzqdzenia (...) podpisanego przez mini-
stra zdrowia 8 czerwca. Swoje stanowisko przekazata wtasnie
Okr¢gowa Rada Lekarska w Warszawie. »Fakt zajscia
w ciqzg jest intymng, prywatng sprawq kazdej kobiety. Obliga-
toryjne wprowadzanie do dostgpnych osobom postronnym sys-
temow tej informacji moze godzi¢ w prawa kobiet« — podkresli-
to Prezydium ORL”.0O stanowisku pisal takze portal
Medycyna Praktyczna.pl.

| &
r

MSS

[] Serwis Infodent24.pl w relacji z MSS przytaczal wypo-
wiedZ wiceprezesa ORL, przewodniczacego Komisji ds. Le-
karzy Dentystéw Dariusza Paluszka: ,, Tworzymy nieformalng
grupe lekarzy dentystow z catej Polski, ktorej zaleZy na naj-
lepszej wiedzy, ale takze ktora widzi sens podtrzymywania ko-
munikacji, bo wtasnie w nieformalnych kontaktach rodzi sie
wiele cennych inicjatyw, ktérych beneficjentami
sq stomatolodzy. Takie pomysty nie rodzq sig, ale
tez — co wazne — nie sq bez skrepowania oma-
wiane podczas webinariow, spotkan online tak
bardzo rozwinigtych w czasach pandemii”.

:-=-_'dﬂll-t O

ymisja ds. Lekarzy Dentystow

Yeregowej Rady Lekarskie)
1=« Warszawie

DZIALANIA [ZBY

[_1Infodent24.pl informowat takze o organizowanych przez
Okregowg Izbe Lekarskg w Warszawie kursach dla lekarzy
z dziedziny prawa i psychologii: ,, Jak poradzic sobie z prze-
wlektym stresem. OIL w Warszawie wychodzi naprzeciw po-
trzebom lekarzy i lekarzy dentystow”. Serwis pisal réwniez
o treningu balintowskim, ktérego celem byto poznanie spo-
sobdw zapobiegania wypaleniu zawodowemu: ,, OIL w War-
szawie organizuje trening balintowski, podczas ktorego be-
dzie mozna opanowac metody niepoddawania sie uczuciom
frustracji i bezradnoSci w pracy”. m

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
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| OKIEM NFZ

Naktady na swiadczenia opieki
zdrowotne] na Mazowszu w 2021 r.

ANDRZEJ TROSZYNSKI
rzecznik prasowy MOW NFZ

NYZ

rognoza wptywoéw srodkéw ze sktadki zdrowotnej za-
ktadata wigkszy budzet niz w poprzednim roku, co byto

m.in. efektem przewidywanych wskaznikéw makro-
ekonomicznych na 2021 r. oraz srodkéw pochodzacych z fun-
duszu przeciwdziatania COVID-19. Prezes funduszu moze
w ciagu roku, o ile zajda ku temu obiektywne przestanki, wpro-
wadza¢ do planu zmiany, ktére tym razem zaowocowaty
zwigkszeniem naktadéw na kwote prawie 5,8 mld zi.

Przychody ujete w planie zrealizowano na poziomie
14,56 mld zt:
2 przychody ze sktadek — 10 mld zi,
2 pozostate przychody — 4,1 mld zt (gtéwnie COVID),
2 inne przychody (ratownictwo medyczne,

Fundusz Medyczny, pozostate) — 460 min zt.

Warto réwniez dodaé, ze zadania, takie jak ryczatt PSZ (pod-
stawowe szpitalne zabezpieczenie Swiadczen opieki zdrowot-
nej), Swiadczenia wysokospecjalistyczne, lecznictwo uzdro-
wiskowe, programy pilotazowe, podwyzki dla personelu
medycznego, finansowane sg z planu finansowego centrali,
na podstawie upowaznien udzielanych poszczegdlnym oddzia-
tom wojewddzkim. W efekcie Mazowiecki Oddziat Woje-
woédzki w 2021 r. dysponowal kwota wieksza o 4,5 mld zt
w stosunku do ujetej w planie finansowym.

Eacznie koszty finansowania Swiadczer opieki zdrowotnej na
Mazowszu wyniosty 16 957 014,39 tys. zt i wzrosty w sto-
sunku do roku poprzedniego o 17,32 proc.

Kaszty dwiadczen sdrowotnych w latach 2019-2021
Foichiem aoilty

ra Warowsrs
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Rada Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ podczas
posiedzenia 7 czerwca 2022 r. pozytywnie zaopiniowata roczne
sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddziatu za rok 2021.

Co wazne, réwniez koszty sSwiadczen opieki zdrowotnej
(tacznie plan finansowy i upowaznienia centrali) z wytacze-
niem srodkéw przeznaczonych na walke z COVID-19 byty
01072 061,07 tys. zt wyzsze niz w roku poprzednim, co od-
powiada dynamice na poziomie 108,1 proc. Procentowo naj-
wigcej wzrosty koszty Swiadczen w rodzajach: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (o 46,52 proc.), podstawowa opieka
zdrowotna (o 28,83 proc.) i leczenie stomatologiczne (o 20,66
proc.). Swiadczy to o mozolnym, ale konsekwentnym daze-
niu do odwracania piramidy Swiadczen opieki zdrowotnej. Na
walke z pandemig na Mazowszu wydaliSmy zas na przestrze-
ni roku 3,88 mld zl, z tego 1,5 mld zt na swiadczenia i goto-
wos¢ do ich udzielania, 585 mln zt na testy, 400 mln z} na
szczepienia oraz — w ramach pozostatych kosztéw — 1,3 mld
zt na dodatkowe Swiadczenie pieni¢zne dla personelu.

W 2021 r. Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w ramach
proceséw renegocjacji sfinansowat nadwykonania na taczng
kwote ponad 1 mld zt, doktadnie 1 146 998 160,34 zi. To
rekordowa kwota w historiit MOW NFZ, o 30 proc. wyzsza
od dotychczasowego lidera, jakim byt rok 2019 z 885 mln zt
sfinansowanych nadwykonari. Przeprowadzane po kolejnych
zakonczonych kwartatach procesy alokacji i renegocjacji
umoéw wychodzily naprzeciw oczekiwaniom $wiadczenio-
dawcow, ktorzy wzieli na swoje barki trud likwidowania
wywotanego pandemig COVID-19 deficytu zdrowotnego
w innych obszarach.

Sytuacja finansowa pozwolita nie tylko zaproponowac swiad-
czeniodawcom sfinansowanie prawie wszystkich swiadczen
wykonanych ponad limit (na dzien przedstawiania sprawoz-
dania radzie niesfinansowane i niezrzeczone nadwykonania
siggaly zaledwie 9,7 mln z1), ale takze zwigkszy¢ wycene wy-
branych rodzajéw Swiadczen. Cena za punkt w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdro-
wotnej wzrosta od 1 lipca 2021 r. z 1,08 do 1,16 zt, podobnie
(od 1.11.2021 r.) cena za punkt w poradniach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, a od 1.12.2021 r. mogliSmy sobie po-
zwoli¢ na podniesienie wycen w psychiatrii stacjonarnej o 25
proc. Wszystkie te dziatania byly mozliwe przy zaangazowa-
niu i wspotpracy piondéw finansowego, medycznego i stuzb
mundurowych, a co warte podkreslenia i upowszechniania —
koszty administracyjne MOW NFZ wyniosty w roku 2021
zaledwie 0,5 proc. kosztow ogdtem. ®



#SPRAWDZAM

Nadmiarowe zgony

MALGORZATA SOLECKA

W potowie czerwca Eurostat podat najnow-
sze, kwietniowe, dane na temat nadmiaro-
wych zgonow w Unii Europejskie).

W poréwnaniu ze sredniq z lat 2016-2019

liczba takich zgondw wzrosta o 10 proc.
Polska plasuje sie niemal w unijnej sredniej
(M proc.), ale powodow do optymizmu brak.

skimi jest ogromna: Szwecja odnotowata ujemny

wskaznik zgonéw nadmiarowych w kwietniu (-5
proc.), Grecja — wyzszy az o 28 proc. Blisko granicy 20 proc.
znalazly si¢ m.in. Irlandia i Austria. Na tym tle nasze 11 proc.
wyglada catkiem nieZle. Jednak trzeba na nie spojrzeé sze-
rzej, przez pryzmat ostatnich juz ponad dwéch lat. Od jesieni
2020 r. Polska w kolejnych falach osiggata poziom nadmier-
nej liczby zgondéw 2,5 razy, a nawet blisko trzykrotnie wyz-
szy niz unijna Srednia. Z danych Eurostatu i OECD wynika,
ze Polska ma jeden z najwigkszych wsrdd krajéw wysoko-
rozwinietych wskaznikéw nadmiarowej umieralnosci.

R ozpigtos¢ migdzy poszczegdlnymi krajami czlonkow-

Minister zdrowia Adam Niedzielski od pewnego czasu — w ostat-
nich tygodniach zwtaszcza — dobitnie powtarza teze¢, ze odpo-

Miesieczna nadmierna smiertelnos¢

Procent dodatkowych zgondéw
w poréwnaniu ze Srednimi miesiecznymi zgonami
w latach 2016-2019
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wiedzialni za nadmierng liczb¢ zgon6éw sg sami Polacy. Jego
zdaniem z przeanalizowanych (przez urzednikéw Minister-
stwa Zdrowia oraz NIZP PZH PIB) danych wynika, ze tak
duza liczba nadmiarowych zgonéw jest ,, spowodowana ztym
stanem zdrowia Polakéw, a nie ograniczong dostepnosciq
pomocy lekarskiej w trakcie pandemii”. Zty stan zdrowia zas,
zndéw, nie jest wing niedoskonatego systemu ochrony zdro-
wia, ograniczonej dostepnosci Swiadczen, tylko ztymi nawy-
kami zdrowotnymi, zaniedbaniami w profilaktyce, unikaniem
badan efc. Orez do reki ministrowi wlozyli zreszta sami oby-
watele, nie kwapigc si¢ do udzialu we flagowym programie
Profilaktyka 40 Plus (wedtug danych MZ wzieto w nim udziat
do tej pory okoto 600 tys. z 20 mln uprawnionych). Minister
moéwi o koniecznos$ci zmiany paradygmatu, oglasza przedtu-
zenie programu dla 40+ i wzmocnienie medycyny pracy.
I, jakzeby moglo zabrakna¢ tego elementu, powotuje zespot,
ktérego zadaniem bedzie analiza sytuacji zdrowotnej ludno-
Sci w czasie pandemii oraz ocena jej konsekwencji zdrowot-
nych. W sktad zespotu wchodzg wytacznie urzednicy resortu
1instytucji podlegtych Ministerstwu Zdrowia. I juz dzis moz-
na postawié¢ dolary przeciw orzechom, ze wszystkie tezy
ministra znajdg potwierdzenie w raporcie.

Niezalezni eksperci méwia jednak, ze cho¢ obcigzenia zdro-
wotne spoteczenistwa (nie tylko polskiego, w gorszym stanie
zdrowia od spoteczenistw Europy Zachodniej i Potudniowe;j
jest wiekszos¢ mieszkaricow dawnego bloku komunistyczne-
£0) z pewnoscig miaty znaczenie dla przebiegu pandemii, klu-
czowe dla bilansu zgondéw sg zupetnie inne czynniki. Po pierw-
sze, bledy w walce z pandemig (odwotanie zagrozenia latem
2020 r. z przyczyn politycznych i zmarnowany czas, ktéry
powinien zosta¢ przeznaczony na przygotowanie do jej kolej-
nych fal, pochopna decyzja o otwarciu niegotowych do dzia-
tania w warunkach pandemii szkét, bledna strategia testowa-
nia ogloszona przez Adama Niedzielskiego na poczatku
wrzesnia 2020 r. — zeby wymieni¢ tylko te, ktére zaowocowa-
ty potezng falg zakazeri i zgondw jesienig 2020). Po drugie,
Zle zaprojektowany program szczepief, co prze-
tozyto si¢ na jeden z najnizszych w UE pozio-
mow zaszczepienia. Po trzecie, fatalne prawo-
dawstwo i komunikacja, ktére uniemozliwity
egzekwowanie stosowania Srodkéw bezpie-
czefistwa (maseczek, limitéw itd.).

To, ze eksperci majg racj¢, a nie minister (lub
wiecej racji niz on), obrazuja wykresy zgondéw
nadmiarowych. W Polsce wypietrzaja si¢ one
trzykrotnie, osiggajac wartosci 2,5-3 razy wigk-
sze niz unijna srednia. Skumulowane w czasie
zgony s3 nastepstwem bardzo wysokiej liczby
zakazen, ktdrej nikt — ani wtadze, ani spoteczei-
stwo — nie moglo (lub nie chcialo) zapobiegac.
Ani nawet o niej wiedzie¢, bo niby skad, skoro
w testowaniu siegneliSmy dna. A konkretnie —
" 99. miejsca w §wiecie (z wynikiem nieco po-

nad 964 tys. testéw na 1 mln mieszkaincow, gdy

wskaznik minimum 1 mln testéw zanotowato
T 97 krajow Swiata). m
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PRAWNOMEDYCZNE

FILIP NIEMCZYK, adwokat

Nie bedzie
zaostrzenia kar
dla lekarzy

omisja Nadzwyczajna ds. No-
welizacji Prawa Karnego
wbrew stanowisku Minister-

stwa Sprawiedliwosci przyjeta po-
prawke, zgodnie z ktérag wycofano
z projektu zmian w kodeksie karnym!
nowelizacje art. 155. Wszystko wska-
zuje zatem, ze w najblizszym czasie nie
dojdzie do zaostrzenia kary za prze-
stepstwo nieumysInego spowodowania
Smierci, ktére w pewnych sytuacjach
moze by¢ przypisane lekarzowi, ktory
popelni btad skutkujacy zgonem pa-
cjenta. Nie wzro$nie zatem ryzyko
poniesienia przez lekarza kary bez-
wzglednego pozbawienia wolnosci.

Do wycofania si¢ z kontrowersyjne-
go projektu odniosta si¢ Naczelna
Rada Lekarska.? W komunikacie z 9
czerwca 2022 r. wskazata, ze decy-
zja ta stanowi dobry prognostyk
w kontekscie postulowanego przez
lekarzy wprowadzenia systemu opar-
tego na bezpieczeristwie leczenia,
koncentrujgcego si¢ na szybkiej
Sciezce uzyskania rekompensaty dla
pacjenta oraz identyfikowaniu i eli-
minowaniu bltgdéw w przysztosci.
Zdaniem NRL kierunek zmian w pra-
wie polegajacy na zaostrzeniu kar
powodowalby dodatkowg presje,
wplywal na nasilenie si¢ zjawiska
medycyny asekuracyjnej i spychal-
by na margines sprawe jakosci
w opiece zdrowotne;j.

Kwestie odpowiedzialnosci karnej lekarzy za bledy w le-
czeniu warto zestawi¢ z danymi statystycznymi. Z infor-
macji przekazanych przez Prokurature Krajowa® wynika,
ze w latach 2018-2021 na terenie catego kraju organy sci-
gania zarejestrowaly odpowiednio: 5739, 5905, 5464
i 5206 spraw zwigzanych z btgdami medycznymi, przy
czym okoto 60 proc. z nich dotyczyto sytuacji, w ktérych
zgodnie z trescig zawiadomienia o przestgpstwie biad
medyczny skutkowal smiercig pacjenta. Co wigcej, w 2020 r.
z 5464 zgtoszonych spraw jedynie w przypadku 1797
wszczeto dochodzenie lub §ledztwo, a tylko w 199 przy-
padkach dostarczyto ono podstaw do zlozenia w sadzie
aktu oskarzenia. Dane z 2021 r. sg zblizone — na 1751
wszczetych postegpowar na droge sadowa prokuratorzy
skierowali jedynie 216 spraw. Dane wskazujg zatem, ze
liczba spraw dotyczacych biedéw lekarskich, toczacych
sie¢ w postepowaniu karnym, utrzymuje si¢ od kilku lat
na podobnym poziomie,* a w latach 2020-2021, czyli
w okresie epidemii COVID-19, liczba zawiadomien nie-
znacznie spadta.

Wymienione dane prowadzg do kilku wnioskéw. Po pierw-
sze, konsekwencja ztozenia zawiadomienia o mozliwosci
popelnienia przez lekarza przestgpstwa statystycznie bar-
dzo rzadko jest skierowanie do sadu aktu oskarzenia.
W niemal 70 proc. przypadkéw sama tre$¢ zawiadomienia
wystarcza, by przyjaé, ze do popelnienia przestepstwa nie
doszto. Uzasadnione podejrzenie popetnienia czynu zabro-
nionego dotyczy tylko okoto 30 proc. zawiadomien, przy
czym jedynie co dziewiate znajduje potwierdzenie w toku
postepowania przygotowawczego i skutkuje postawieniem
lekarza w stan oskarzenia. Postgpowanie karne jest przy
tym instrumentem nieefektywnym w zapobieganiu biedom
medycznym. Sledztwa w sprawach medycznych czesto pro-
wadzone sg przez wyspecjalizowane zespoty prokurator-
skie ds. bledéw i wigzg si¢ ze znacznym nakladem czasu
i Srodkéw. Mimo to rzadko ich rezultatem jest wykrycie
btedu. Wreszcie, utrzymujgca si¢ na zblizonym poziomie
liczba aktéw oskarzenia kierowanych przeciwko lekarzom
wskazuje, ze represyjna polityka karna nie przyczynia si¢
do istotnego zmniejszenia liczby zdarzen medycznych kwa-
lifikowanych jako zawiniony biagd w rozumieniu prawa
karnego.
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Zmiany w specustawie
dotyczgcej pomocy
obywatelom Ukrainy

Do Sejmu wplynat projekt zmian w ustawie o pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na tery-
torium tego panstwa.’ W projekcie przewidziano mozliwosé
ukoriczenia nieodptatnego kursu jezyka polskiego przez oby-
wateli Ukrainy starajacych si¢ o prawo wykonywania zawo-
du lekarza w Polsce. Kursy takie mialyby by¢ organizowane
przez okregowe izby lekarskie, przy czym obywatel Ukrainy
moglby wzigé udziat nie wigcej niz w trzech szkoleniach. Do
projektu pozytywnie odniosto si¢ Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.® W stanowisku z 3 czerwca 2022 r. wskazano jed-
nak, ze podmiotami uprawnionymi do organizacji szkolen
powinny by¢ réwniez Naczelna Rada Lekarska oraz Wojsko-
wa Izba lekarska, ktére posiadaja duzy potencjal szkolenio-
wy, odpowiednig baze¢ szkoleniowg oraz doswiadczenie w or-
ganizacji szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Nowe zasady
zakupu lekow

21 maja 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu produk-
téw leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych.” Nowa
regulacja rozszerza grupe podmiotéw uprawnionych do naby-
wania lek6w bezposrednio w hurtowniach. Wynika z niej
w szczegdlnosci, ze podmioty lecznicze, ktére wykonuja am-
bulatoryjne swiadczenia zdrowotne, bedg mogty kupowac pro-
dukty lecznicze w pelnym asortymencie. W nowych przepisach
uwzgledniono mozliwos$¢ nabywania przez podmioty leczni-
cze, niektérych lekarzy i lekarzy dentystéw produktéw leczni-
czych zawierajacych srodki odurzajace lub substancje psycho-
tropowe. Nadto podmioty lecznicze, lekarze, pielegniarki
i felczerzy otrzymali prawo zakupu w hurtowniach farmaceu-
tycznych lekéw wydawanych z przepisu lekarza. Na list¢ upraw-
nionych do dokonywania zakupéw w hurtowniach farmaceu-
tycznych wpisano réwniez podmioty lecznicze utworzone przez
ministra sprawiedliwosci oraz ministra obrony narodowe;j.

Rzecznik praw
obywatelskich zwraca
uwage na sytuacje w DPS

RPO zwrdcit si¢ do ministra zdrowia o uregulowanie kwestii
niestandardowych form opieki w domach pomocy spoteczne;j.?
Jest to konsekwencja wizytacji, jakie zespdt biura rzecznika
przeprowadzit w tego rodzaju placéwkach. Zaobserwowano
m.in. formy postepowania z pensjonariuszami nieprzewidzia-
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ne w przepisach prawa, np. zaktadanie paséw na rgce lub skar-
petek na dtonie w celu uniknigcia dotykania miejsc chorobowo
zmienionych, przywigzywanie za reke paskiem do t6zka dla
zapobiezenia wypadnigciu lub wyrwaniu przezskoérnej endosko-
powej gastrostomii (tzw. PEG), zabezpieczanie przed upadkiem
oraz osuni¢gciem si¢ 0s6b majacych trudnosci z utrzymaniem
pozycji siedzgcej za pomocg recznikdw, przescieradet, pasow
biodrowych lub rajstop mocowanych do foteli, krzeset i woz-
kéw inwalidzkich, na ktérych siedzg takie osoby. Zdaniem
rzecznika owe praktyki swiadcza o systemowym problemie
stosowania przez personel placowek metod, ktére — cho¢ nie
zostaty wymienione w ustawie z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego’® — faktycznie ograniczajg wolnosé
os6b im poddanych. To stwarza zas ryzyko nadmiernej i nie-
kontrolowanej ingerencji w wolnos¢ jednostki.

Rozporzgdzenie
W sprawie przetwarzania
danych medycznych

3 czerwca 2022 r. opublikowane zostalo rozporzadzenie mini-
stra zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegoto-
wego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w Systemie Informacji Medycznej oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do SIM.'® Akt wzbudzit wiele kon-
trowersji w przestrzeni publicznej ze wzglgdu na przyjete
w nim rozwiazanie, zgodnie z ktérym od 1 paZdziernika 2022 r.
obligatoryjne bedzie raportowanie cigzy jako jednej z danych
zbieranych przez personel medyczny do Systemu Informacji
Medycznej. Poniewaz nie jest wykluczony dostgp do sys-
temu przez sady i prokuratury, wyrazano obawy zwigzane
z obligatoryjna rejestracjq ciazy.
Restrykcyjne regulacje dotycza-
ce przerywania cigzy i represyj-
ne dziatania podejmowane przez
organy Scigania mogg sktaniaé
kobiety do ukrywania tej infor-
macji przed lekarzem. Zdaniem
Ministerstwa Zdrowia zastrze-
Zenia te nie sg uzasadnione,
a rozporzadzenie stanowi im-
plementacj¢ przepiséw unij-
nych. W uzasadnieniu omawia-
nego aktu prawnego wskazano
m.in., ze przekazywanie do SIM
informaciji o cigzy ma szczeg6lng
wage, poniewaz jest zwigzane
z kwestig bezpieczeristwa kobie-
ty cigzarnej, a informacja, ze
pacjentka jest w ciazy, to zwré6-
cenie uwagi na koniecznosc¢ za-
chowania odpowiedniej dbatosci
i starannosci w doborze propo-
nowanych badari dodatkowych
i zlecanych lekéw. m

! Druk nr 2024
z 22 lutego 2022 r.,
https://orka.sejm.gov.pl/
(dostep: 21.06.2022).
2 https://nil.org.pl/
(dostep: 21.06.2022).
https://politykazdrowotna.com/
(dostep: 21.06.2022).
https://pk.gov.pl/
(dostep: 21.06.2022).
https://orka.sejm.gov.pl/
(dostep: 21.06.2022).
https://nil.org.pl/
(dostep: 21.06.2022).
7 DzU z 2022 r., poz. 1077.
8

3
4
5
6
https://bip.brpo.gov.pl/
(dostep: 21.06.2022).

° DzU z 2022 r., poz. 974.

19 https://legislacja.rcl.gov.pl/
(dostep: 21.06.2022).
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Zapewne kazdy lekarz nieraz byt w sytuaciji,
kiedy leczenie nieoperacyjne, tzw. zacho-
wawcze, nie poskutkowato, wobec czego
musiat podjg¢ decyzje o leczeniu operacy;j-

nym, ktore rzecz jasna wigze sie z wiekszym
ryzykiem. Czasem jednak i operacja nie
przynosi oczekiwanych przez pacjenta

efektow.

36| puls

listopada 2008 r. pani W.
zglosilta si¢ do NZOZ w K.
z rozpoznaniem palucha

koslawego stopy lewej w celu leczenia
operacyjnego. Zabieg osteotomii podgto-
wowej I k. MT wg Kramera przeprowa-
dzony zostal przez dr. S. W tym samym
dniu pacjentka zostala wypisana z zale-
ceniem ograniczenia aktywnosci do cza-
su kontroli ortopedyczne;j.

Leczenie pani W. kontynuowata w ZOZ
w R., gdzie lekarzem prowadzacym byt
réwniez dr S. Podczas kolejnych wizyt
poszkodowana zglaszata brak poprawy
po zabiegu operacyjnym, a nawet nasi-
lenie bélu. W zwigzku z podejrzeniem
zrostu opéznionego I kosci srédstopia
25 kwietnia 2009 r. zostala ponownie
przyjeta do NZOZ w K., gdzie w trybie
jednodniowym przeprowadzono rewizj¢
miejscowg osteotomii, stwierdzono
zrost I k. MT, wykonano plastyke oraz
ustabilizowano skorygowane ustawienie
palucha drutem.

W 2010 r. pani W. rozpoczeta leczenie
u specjalisty ortopedii i traumatologii

lek. J., ktéry stwierdzil przecigzenie gtéwki Il kosci sréd-
stopia z modzelem pod nig i z ptaskostopiem poprzecznym,
w zwigzku z czym zasugerowal przeprowadzenie zabiegu
korygujacego ustawienie II kosci srédstopia — osteotomig.

Brak poprawy stanu zdrowia sprawil, ze pacjentka zarzucita
dr. S. niewtasciwe leczenie. Byta zdania, ze w wyniku bledu
podczas pierwszej operacji jej stan zdrowia nie poprawit sig,
a nawet si¢ pogorszyl. Pojawily sie tzw. dzikie stawy, zwy-
rodnienia, zrost jest nieprawidlowy, co w dalszym ciggu po-
glebia dolegliwosci bélowe i utrudnia poruszanie si¢, ograni-
czajac mozliwos¢ wykonywania prostych czynnosci. W tym
stanie rzeczy pani W. wystosowala roszczenie w wysokosci
50 tys. zt tytutem zados$Cuczynienia i odszkodowania. Ze
wzgledu na podniesione zarzuty wystapiono do bieglego
o oceng¢ prawidlowosci postepowania dr. S.

W wydanej na podstawie dokumentacji medycznej opinii
orzecznik wyjasnil, ze wskazaniem do leczenia operacyj-
nego bytly kilkuletnie dolegliwosci bélowe wynikajace
z nabytej wady obu stép (ogdlnie: ptaskostopie podtuzne
i poprzeczne z wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi
w stawach stép). Podejmowane préby leczenia zachowaw-
czego nie przyniosty poprawy, dlatego po wykonaniu ko-
niecznej diagnostyki radiologicznej zakwalifikowano panig
W. do leczenia operacyjnego. Bylo to postgpowanie prawi-
dlowe. Zabiegi, jak wynika z dokumentacji, przeprowadzo-
no z uwzglednieniem wszystkich koniecznych warunkéw:
pacjentka byta odpowiednio przygotowana, Swiadoma pro-
cedury, ktérej si¢ poddawata, lekarz wykonujgcy miat sto-
sowne uprawnienia i doswiadczenie. Kwalifikacja do ro-
dzaju operacji byta prawidiowa. Stosownie do stopnia
deformacji wybrano zabieg operacyjny z grupy osteotomii
skracajacych. Polegal na odwréceniu kierunku przemiesz-
czenia patologicznego przez zmiang kierunku osi palucha
(wycigcie wyrosli kostnej), plastyce torebki stawowej, wy-
dtuzeniu migsnia wtérnie deformujacego kierunek palucha
oraz na takim skosnym skréceniu promienia [ stopy przez
naciecie i przemieszczenie odtamu dalszego, by chora uzy-
skata mniejsze przyparcie w stawach (dzialanie przeciw-
bélowe). Wobec braku satysfakcji pani W. oraz w wyniku
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niezadowalajgcego obrazu radiologicznego (podejrzenia
braku zrostu przesunigtych w pierwszej operacji odtaméw
kostnych) zakwalifikowano pacjentke do reoperacji. Lekarz
planowal ewentualne zespolenie ptytkowe. Srédoperacyj-
nie to powiklanie nie potwierdzito si¢ — wystgpit zrost kost-
ny. Wykonano wigc jedynie plastyke tkanek migkkich pa-
lucha majacg na celu zwigkszenie jego ruchomosci. W tym
stanie rzeczy lekarz orzecznik stwierdzil prawidlowe
postepowanie chirurgiczne podczas operacji rewizyjne;j.

Orzecznik ocenil, ze problemy zdrowotne pani W. w zadnym
stopniu nie wynikalty z zawinionego bledu lekarza, lecz byly
skutkiem wewngtrznych schorzeri o wieloletnim przebiegu.
Zmiany zwyrodnieniowe wynikaja z dlugoletnich zmian za-
palno-przecigzeniowych stop, a uzyskany ostatecznie zrost
kostny byt prawidlowy. W tej sytuacji nie uznano winy leka-
rza i odméwiono pani W. wyplaty swiadczen.

Pytanie redakcji: Czy lekarze ponoszg odpowiedzialno$¢é za
nieosiggnigcie oczekiwanego przez pacjenta rezultatu terapii?

Odpowiedz prawnika lekarza: Przede wszystkim nalezy wy-
jasnié, ze lekarz zobowigzany jest do starannego dzialania,
ale nie odpowiada za efekty leczenia. W wyroku z 29 paz-

dziernika 2003 r. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze lekarz powi-
nien przeprowadza¢ zabiegi operacyjne zgodnie ze sztukg
i naukg lekarskg oraz z najwyzszg starannos$cig wymagang od
profesjonalisty. Warto tez pamigtac, ze zachowanie nalezytej
starannosci obejmuje caty zakres czynnosci podejmowanych
przez lekarza, nie tylko na etapie zabiegdéw operacyjnych, ale
réwniez badari diagnostycznych.

Pytanie redakcji: Dlaczego lekarz nie odpowiada co do
zasady za wynik leczenia?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Bardzo dobrze wyjasnit te
kwesti¢ Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 3 marca
1998 r. Wskazal, ze wymagania wysokiej starannosci, jakiej
oczekuje si¢ od lekarzy, nie mogg przektadad si¢ na przypisy-
wanie im obowiazkéw praktycznie niemozliwych do wyko-
nania. Z pewnego rodzaju czynnosciami medycznymi nieod-
tacznie wiaze si¢ bowiem zwigkszone ryzyko powstania
szkody, ktérego niejednokrotnie nie da si¢ wytgczy¢ ani unik-
naé, nawet przy zachowaniu maksymalnej starannosci. |
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Dla lekarzy i lekarzy dentystow

cztonkow OIL w Warszawie

Dyiury prawnikow odbywaja sie:
w poniedziatek w godz. 10.00-18.00

od wtorku do piatku w godz, 9.00-17.00

Adres: Wamzawa, ul, Pulavesha 18 (wejbci C)
Kontakt: prawsidkdlalebarzailoibaaim g pl
T2E-38-518 {w podrnach pracy prawmikow]

www.prawniklekarza.pl
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MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

 Interwencje
rzecznika praw lekarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskie
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuje Wasze interesy na podstawie uchwaty
nr 471/P-VIII/9 z 17 kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich

(DzU z 2021 r.,, poz. 1342 t.}.).

‘ ” r ostatnim czasie coraz czg¢sciej lekarze zgtaszaja do
mojego biura sprawy zwigzane z mobbingiem.
Dotycza czg¢sto osrodkéw akademickich, ale nie
tylko. W naszym srodowisku zdarza si¢, ze osoby na ekspo-
nowanych stanowiskach, zwtaszcza z tytutami profesorskimi,
czujg si¢ bezkarne i naduzywaja swojej wladzy, szczegblnie
w stosunku do os6b im podlegtych, takich jak studenci i mto-
dzi lekarze. W ten sposéb naruszajg godnos¢ wykonywanego
zawodu nauczyciela i lekarza.

Niedopuszczalne jest zastraszanie podwiadnych, studentéw,
wspolpracownikéw, ktdre staje si¢ przyczyng zanizonej oceny
wlasnej przydatnosci zawodowej, a czgsto powoduje ich osmie-
szenie oraz ponizenie. W efekcie wywoluje ogromng frustracjg,
doprowadza do choréb somatycznych u ofiar mobbingu, z ktdry-
mi muszg zmagac si¢ latami. Karygodne jest utrudnianie dosko-
nalenia zawodowego przez uniemozliwianie uczestniczenia
w kursach, konferencjach, a zwlaszcza wystugiwanie si¢ mtod-
szymi kolegami w swoich prywatnych sprawach. Swiadczy to
o catkowitym braku szacunku, ktdry jest podstawa wszelkich pra-
widlowych stosunkéw migdzyludzkich. Moim zdaniem to za-
chowania niegodne, a w srodowisku lekarskim wrecz skanda-
liczne. Majg miejsce niestety od dawna, ale dopiero w ostatnich
latach zaczeto z nimi skutecznie walczy¢ w naszym srodowisku.

Bardzo cieszy mnie fakt, ze mlodzi lekarze nie godzg si¢ na
takie traktowanie i zwracajg si¢ 0 pomoc do swojego rzecz-

nika. Pomagam w zebraniu materialu dowodowego, dora-
dzam, w jaki sposéb i do jakich organéw nalezy si¢ zwra-
caé, moje biuro zapewnia pelng pomoc prawng w tym zakre-
sie, a ja, jako rzecznik, osobiscie interweniuj¢ w konkretnych
sprawach. Ostatnia prowadzona przeze mnie sprawa doty-
czyla kierownika kliniki i zakoriczyta si¢ rezygnacja ze
wspélpracy z lekarzem mobberem oraz postawieniem mu
zarzutéw przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
Okrggowej [zby Lekarskiej w Warszawie. Skoriczyta si¢ bez-
karnos¢ w krzywdzeniu mlodych lekarzy. S to trudne spra-
wy, zwlaszcza ze srodowisko lekarskie opiera si¢ przed ich
rzetelnym wyjasnianiem. Czgstokro¢ osoby zobligowane do
dochodzenia prawdy z racji funkcji sprawowanych w danym
osrodku akademickim lub podmiocie medycznym nie sg za-
interesowane nalezytym wyjasnieniem problemu. Usituje si¢
nie dopuszczaé do postgpowania dowodéw z zeznari Swiad-
kéw, np. sztucznie zawgzajac okres zdarzen, aby zmarginali-
zowac sprawe 1 nie wyciaga¢ konsekwencji wzgledem mob-
bera, a nawet podaje si¢ w watpliwos¢ sam fakt ewidentnego
mobbingu.

Jako rzecznik praw lekarza zawsze bede walczyla z niespra-
wiedliwosciag w Waszym, Kolezanki i Koledzy, imieniu. Pro-
sze, zgtaszajcie do mnie wszystkie tego rodzaju przypadki,
nie obawiajcie si¢, mozecie liczy¢ na petng dyskrecje i szero-
ko zakrojone wsparcie. Tylko nasze solidarne przeciwstawia-
nie si¢ ztu doprowadzi do jego eliminacji. ®

L - I-
Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sgfamane?
Skontaltuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dviury reecenik Moniki Potockiej 3 poniedzialki 10.00-14.00 3% cowartki 10.00-16.00

0 tel: 512331 220
B tel dziatu prawnego RPL; 651 224 246
B e-mail: reecznikprawlekarza@aibsaworg.pl
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NA PRZESTRZENI LAT

Co przynosi w takich chwilach najwiekszqg ulge? Wiasciwie moze nam doraznie pomaoc jedynie
to, Ze ktos nas okryje. Ale nie po prostu okryje kocem, derkq lub kofarg. Chodzi o to, Zeby
okrycie przygniatato nas swoim ciezarem, zeby zamykato nas w jakiejs sciskajgcef formie,

Zeby nas miazdzyto. Wtasnie o byciu miazdzonym marzymy w tef chwili. Chcielibysmy; Zeby
przetoczyt sie po nas walec drogowy! - sugestywnie opisywat przebieg malarii w ,Hebanie”
Ryszard Kapuscinski. O chorobach tropikalnych, przyczynach powstania, o rozwoju i potrzebach
medycyny tropikalnej w Polsce z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny morskiej

i tropikalnej, kmdr. por. Strazy Granicznej i profesorem Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Jozefem Knapem rozmawia Adrian Boguski.

Panie profesorze, skad wziela sie
medycyna tropikalna?

arodzila si¢ w wyniku pozna-
N wania przez czlowieka Ziemi,

docierania do odlegtych kon-
tynentéw, dzigki wyprawom Vasco da
Gamy, Magellana, Kolumba i Henryka
Zeglarza, kt6ry byt chyba najsmielszym
z odkrywcéw. Towarzyszyli im lekarze
okretowi obserwujacy schorzenia, kt6-
re dotykaty ludy zamieszkujace odkry-
wane tereny. W okresie wielkich wy-
praw mialy réwniez miejsce migracje
biatych ludzi do Afryki, m.in. do Ango-
li i Mozambiku. P6Zniej istotny wptyw
na rozw6j medycyny tropikalnej — i to
jest jej brzydsze oblicze — miat kolonia-
lizm. Aby zaadaptowac Europejczykéw

do klimatu tropikalnego i uchronic przed
chorobami, nadworni lekarze musieli
przede wszystkim obserwowac ludy tu-
bylcze. Warto podkresli¢, ze polska
medycyna tropikalna jest zrodzona bez
grzechu kolonializmu i nie jest to nasza
pickna legenda, mit o wspaniatosci Po-
lakéw. Jezeli uczestniczyli w procesie
kolonizacji, to dlatego, ze uciekli do
Afryki w czasie zaboréw lub zostali
powotani do stuzby imperialnym Pru-
som czy Rosji.

Jak przeciwdzialano chorobom
tropikalnym przy éwczesnych
mozliwosciach medycyny?

Najwazniejszg rolg odgrywata obserwa-
cja. Od bardzo dawna byto wiadomo,

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2022 (327-328)

ze w Afryce, Azji, Indiach najwigk-
szym zagrozeniem jest malaria, czyli
zimnica. Ja przechorowalem malarig¢
— ma si¢ 41 st. C, a czlowiekowi jest
tak zimno, ze w najwigkszym upale
prosi o przykrycie kocem. Trzgstem si¢
tak mocno, ze czterej zotnierze musie-
li mnie trzymad, by lekarz, chifiski den-
tysta, dla ktérego to byt chleb powsze-
dni, mégt poda¢ mi dozylnie lekarstwo
(chining), ktére uratowato mi zycie.
Przede wszystkim wigc obserwowano
i siggano do doswiadczenia, empirii.
Wiadomo byto np., ze Indianie stosujg
wyciag z kory drzewa chinowca, ktéry
okazat si¢ niezwykle skutecznym le-
kiem na malari¢. Specyfik docenili,
bedacy w doskonalych kontaktach

z miejscowymi, misjonarze. Wyleczyli >
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> nim gubernatora, ktérego zona prze-

wiozla lek do Europy. Przez kilkaset lat
proszek z chininy byl gtéwnym srod-
kiem w walce z malarig. Dopiero nie tak
dawno, dzigki pracy chinskiej noblist-
ki, zaczeliSmy przechodzi¢ na inny lek
pierwszego podania — wyciag z lisci
pigknego drzewa Artemisia annua, czyli
artemizyne.

Zachodnie wybrzeze Afryki nazwa-
no cmentarzem bialego czlowieka.

Liberia, Sierra Leone, Gwinea i inne
paristwa tego regionu rzeczywiscie byty
i s3 cmentarzem bialego cztowieka.
Warunki sg skrajnie trudne, malaria jest
lekooporna, wlasnie tam miata miejsce
przed kilku laty wielka epidemia cho-
roby ebola. Bardziej przyjazne biatemu
czlowiekowi sg wschodnie, a zwtaszcza
potudniowo-wschodnie tereny Afryki
— od Etiopii, Kenii, Tanzanii przez Mo-
zambik i Zimbabwe do RPA. Wszedzie
tam dziatali i zastuzyli si¢ Polacy.

Jak radzili sobie polscy pionierzy
medycyny w tropikach?

Pierwsi Polacy w tropikach byli misjo-
narzami. Na Czarnym Ladzie pojawili
si¢ w XV-XVI w. Niektorzy zawedro-
wali do Goa w Indiach, pracowali réw-
niez na terenach kolonii portugalskich
w Chinach. Wszyscy zostawili po sobie
§lad. W XII w., wczesniej niz Marco
Polo (1254-1324), do Chin dotart pol-
ski mnich Benedykt Polak (okoto 1200
—po 1251), ktéry opracowat pierwszy,
bogato ilustrowany opis chiriskiej me-
dycyny oraz leczniczych roslin. Chini-
czycy bardzo to doceniaja, kilka lat temu
zorganizowali w Szanghaju wielkg wy-
stawe na czes¢ Polaka i jego dziela.
W roku 1830 wojska rosyjskie ttumigce
powstanie listopadowe przywlekly nie-
znang dotad cholere. Jej skuteczne zwal-
czanie zawdzigczamy lekarzom pod
wodzg gen. prof. Karola Kaczkowskie-
20 (1797-1867), profesora UW, wielkie-
go klinicysty i epidemiologa.

Pamigtamy takze wielkg postaé ojca
Jana Beyzyma (1850-1912), ktéry po-
jechat na Madagaskar opiekowac si¢
tredowatymi. Pracowal tam kilkana-
Scie lat. Zmart z powodu powiktan
malarycznych.
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A co dzialo sie z tymi, ktérzy zostali
wecieleni do wojsk zaborcéw?

Carska Rosja kierowala swdj imperia-
lizm na wschdd i potudnie (Kaukaz,
Azja Srodkowa), zajeta Syberie, dazyta
w kierunku Mongolii, walczac z China-
mi, zajeta Mandzurie. Dotarta w swej
ekspansji na wybrzeze Pacyfiku. Polak,
dr med. Antoni Sadowski, rosyjski ge-
neral, w 1830 r. obronit na Uniwersyte-
cie Warszawskim doktorat pt. ,,Die
lepra boreali occidentali, Siberii endemi-
ca”, ktéry jest najpewniej pierwszg
polskg rozprawg doktorskg dotyczacq tra-
du. Polacy, oficerowie lekarze wcieleni
do rosyjskiego wojska, walczyli m.in.
w starciach podczas powstari bokseréw,
w wojnie rosyjsko-japonskiej. W Man-
dzurii zderzyli si¢ z pandemig dzumy.
Zwalczali t¢ chorobg¢ bohatersko, wno-
szgc tez wielki wklad w poznanie jej etio-
patogenezy (m.in. prof. Talko-Hrynce-
wicz, dr Bogucki, dr Wyznikiewicz — jej
ofiara, dr Jakébkiewicz, prof. Jan An-
toni Rabczewski). UchodZcy spod za-
boréw sg do dzi§ cytowani za zastugi
dla medycyny Brazylii, Meksyku i USA.

Jednym z najlepszych na swiecie znaw-
c6éw dzumy byt, pracujacy wsréd Polakéw
w Charbinie (Mandzuria), dr med. Jézef
Jakdbkiewicz (1892—-1953), wspdttworca
polskiej medycyny morskiej i tropikalnej,
aod 1937 r. pierwszy kierownik Instytutu
Higieny Morskiej i Tropikalnej (obecnie
Instytut Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej IMMIT) w Gdyni.

Kto tworzyl podstawy medycyny
tropikalnej w Polsce w XX w.?

Dzigki wspomnianym wielkim posta-
ciom polskiej medycyny tropikalnej wy-
chowano pokolenia naszych nauczycie-
li. Jednym z nich byt ptk dr Wincenty
Jerzy Babecki (1890-1980), od 1956 r.
profesor higieny i epidemiologii AM
w Warszawie, wybitny znawca tropi-
kéw. Prof. Wojciech Krotoski (1937—
2016), syn konsula II RP w Rydze,
ktéry po II wojnie Swiatowej zostal
w Stanach Zjednoczonych, za odkrycie
tzw. hyponozoitéw malarii (kluczowych
m.in. dla stworzenia szczepionki) zostat
w roku 1989 kandydatem do Nagrody
Nobla. Znajomos¢ tradu ,,odziedziczyt”
po pracujacych na Eotwie polskich le-

karzach, np. dr. med. Ryszardzie Bieh-
lerze (1851-1934) kierujacym leprozo-
rium w Rydze, gdy trad pozostawat nie-
uleczalny. Choroba, zlikwidowana
w Polsce do XVI w., do tej pory wyste-
puje sporadycznie w krajach nadbalttyc-
kich, zwtaszcza na Eotwie i w Estonii.

Po wojnie wciaz dziatali dr Jakébkiewicz,
prof. Wiktor Bincer i prof. Babecki. Na
uczelni warszawskiej pracowat wielki in-
ternista, autor podrecznika o chorobach
zakaznych w Brazylii, prof. Andrzej Bier-
nacki (1900-1963). Nasz nauczyciel,
specjalista krajowy choréb tropikalnych
i znawca tropikéw, prof. Bertold Kassur
(1906-1982) stworzyt osrodek tropikal-
ny, ktdéry nastepnie by kierowany przez
znakomitego eksperta medycyny tropi-
kalnej dr. med. Krzysztofa Dziubiriskie-
go. Dziubinski, autor unikatowego do
dzis filmu naukowego ,,Trad”, nakrgco-
nego w ugandyjskim leprozorium, dopro-
wadzit medycyne tropikalng w Warsza-
wie do poziomu $swiatowego. Doktorem
honoris causa WUM zostal Swiatowej
stawy znawca parazytologii tropikalnej,
prof. Zbigniew Pawlowski (1926-2019).

Z warszawskiej Katedry i Kliniki Derma-
tologicznej wywodzg si¢ dwie znakomite
znawczynie dermatologii tropikalnej. Prof.
Anna KoZmiriska-Kubarska (1917-2011)
przez ¢wieréwiecze kierowata akademicka
dermatologig w stolicy Zairu, jest autorkg
klasycznej juz w Polsce monografii ,,.Der-
matologia i wenerologia tropikalna”.
Drmed. Maria Kowalska-Bubnow (1923—
2015) to wybitna znawczyni tradu, ktdéra
rozpoczgla zorganizowane zwalczanie
tej choroby w Libii, doprowadzajac
m.in. do otwarcia nowoczesnego Lepra
Center w Trypolisie. Od wielu lat lepro-
zorium w Javodaya (Indie) kieruje dr
Helena Pyz z Warszawy.

Nietrudno si¢ domyslié, ze tacy
specjalisci inspirowali kolejne poko-
lenia medykéw zainteresowanych
tropikami.

Czolowym znawca tropikéw w tej chwi-
li jest prof. Wactaw Nahorski z Gdyni.
Do poprzedniego pokolenia nalezat
prof. Zdzistaw Dziubek, uczen Kassura
1 nauczyciel wielu z nas. Naszym star-
szym kolegg byt arcybiskup dr Henryk
Hoser, gruntownie wyszkolony w me-



dycynie tropikalnej przez Francuzéw
i pracujacy w Rwandzie. Obecnie Kli-
nikg Choréb Tropikalnych WUM kie-
ruje prof. Alicja Wierciiska-Drapato,
Zaktadem Mikrobiologii Stomatologicz-
nej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego — prof. Maria Wréblewska, znaw-
czyni mikrobiologii tradu, ktéra swe
umiejetnosci w diagnostyce laboratoryj-
nej choréb tropikalnych nabyta, pracu-
jac przez 12 lat w RPA i doktoryzujgc
si¢ na Uniwersytecie w Pretorii.

Jakie jest obecnie zapotrzebowanie
na specjalistow medycyny tropikal-
nej w Polsce?

W pigciomilionowej populacji Warsza-
wy 1 wojewddztwa mazowieckiego jest
pieciu specjalistéw chordb tropikalnych,
wliczajac niezwykle doswiadczonych se-
nioréw, dr. Dziubifiskiego i dr. Romual-
da Goraja. Dopiero ostatnio dwie mtode
znakomite lekarki ukoriczyly pod moim
kierunkiem specjalizacj¢ medycyny mor-
skiej i tropikalnej: Gabriela Majkut
iMilena Dorosz. Milena co roku wyjezdza
do Birmy (Myanma) i jako lekarz pogo-
towia wodnego ptywa po 100 km w jedng
strong, by udziela¢ pomocy chorym.

Zainteresowanie mtodych lekarzy choro-
bami tropikalnymi jest male, a zapotrze-
bowanie duze (co najmniej 10—15 oséb).
Coraz wigcej ludzi z krajéw tropikalnych
przyjezdza do Polski, tymczasem u nas
dzialajg tylko trzy akademickie centra,
wszystkie niedoinwestowane. Osrodek w
Gdyni byt wspaniaty, jednak COVID
bardzo skomplikowat jego prace. Zaktad
w Poznaniu boryka si¢ z trudnymi wa-
runkami lokalowymi. Warszawski Wo-
jewodzki Szpital Zakazny z klinikami
WUM to swietnie wyposazony osrodek,
ze znakomitg kadrg i 140-letnig tradycja.
Nie posiada jednak akredytacji do pro-
wadzenia specjalizacji z medycyny mor-
skiej i tropikalnej, co powoduje, ze uzy-
skanie tej specjalizacji jest bardzo
skomplikowane. Kiedy lekarz po wielo-
letnim pobycie w tropikach pragnie zdo-
by¢ t¢ specjalizacje, ministerstwo, a tak-
ze Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego wymagaja spelnienia
warunkéw formalnych oderwanych od
rzeczywistosci. Do specjalizacji dopusz-
cza si¢ natomiast osoby, ktére tropiki by¢
moze ogladaly... z okien autokaru.
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‘ Poradnie medycyny pod- , 1
rozy, ktére nie czujg sie na

sitach nawet zdiagnozowac
takg osobe, powinny odestac
jg do szpitala zakaznego...

A w przypadkach malarii czy

zapalenia opon mozgowych
i mozgu liczg sie godziny. |

Medycyna tropikalna jest trudna, wyma-
ga wiedzy, ale i doswiadczenia. Pelnigc
druga kadencje funkcje konsultanta wo-
jewodzkiego, czuje si¢ czesto ,,panem bez
ziemi”. A choroby tropikalne sg do nas
stale przywlekane: HIV, COVID-19 i,
ostatnio, matpia ospa. Malaria przynosi
w Polsce $Smiertelnos¢ 12 razy wigkszg
niz w krajach Europy Zachodniej. Prze-
cietny lekarz nie jest przygotowany do
rozpoznania malarii. Dwa lata temu, po
wieloletniej przerwie, pojawity si¢ u nas
dwa przypadki tradu. GroZng chorobg jest
leiszmanioza trzewna (kala-azar), ktorej
mozna si¢ nabawié takze we Wioszech,
Hiszpanii, Grecji, a ktéra — nierozpozna-
na — zawsze korczy si¢ Smiercig. Stale
rozpoznajemy parazytozy, zaréwno pier-
wotniakowe (np. amebozg, bablowice),
jak i robaczyce, w tym ogdlnoustrojowe
(schistosomozy, filariozy, wegorczyce
etc.). Co roku kilkadziesiat tysigcy oséb
przywozi biegunki tropikalne, rzadziej
wirusowe zapalenia watroby (gléwnie A,
C, E), gruZlice, takze wielolekooporna,
wielolekooporne szczepy bakterii, np.
Klebsiella New Delhi. Przywozimy wie-
le choréb wirusowych, zaréwno rodzi-
mych, lecz u nas juz rzadkich, np. odre,
jak i egzotycznych, z ktérych najgrozniej-
sza jest denga, powszechna w Azji Potu-
dniowo-Wschodniej. Wcigz zagrazajg
choroba Heinego-Medina i btonica. Mi-
sje pokojowe i stabilizacyjne Wojska Pol-
skiego spowodowaly rozwdj wojskowe;j
medycyny tropikalnej w Polsce. Jej po-
wojennym tworcg byt Brunon Kierzni-
kowicz, a jedng z wybitnych postaci ptk
dr Jerzy Banach.

Czy jakims rozwigzaniem problemu
jest coraz popularniejsza medycyna
podrozy?

328)

Problem ma dwa oblicza. Kazdy Polak
wyjezdzajacy w tropiki winien mie¢ za-
pewnione bezpieczeristwo: szczepienia-
mi i odpowiednig wiedzg, a kazdy po-
wracajgcy, o ile choruje, winien mieé
mozliwos¢ wlasciwej diagnozy, leczenia,
takze ewentualnej izolacji. Pojedynczy
specjalisci ,tropikalni” nie sg w stanie
zaspokoié zapotrzebowania. Od lat da-
zymy do tego, aby liczba specjalistow
byta wigksza, ale stawia si¢ nam wspo-
mniane bezsensowne przeszkody.

Jako préba wyjscia z impasu pojawita si¢
forma posrednia migdzy kliniczng medy-
cyna tropikalng a doradztwem zdrowot-
nym i szczepieniem przeciw chorobom
egzotycznym, czyli tzw. medycyna pod-
rézy. Stata si¢ modna, a wigc wysoce opta-
calna dla niektorych, nie zawsze kieruja-
cych si¢ dobrem pacjenta. Nie jest ona
jednak ani specjalnoscia, ani nawet umie-
jetnoscia, okreslong w akcie wykonaw-
czym do znowelizowanej 19 marca 2021
ustawy z 1996 r. o0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Z jednej strony rzetelnie
uprawiana medycyna podrdzy jest zjawi-
skiem korzystnym, cho¢ doraznym, z dru-
giej strony jednak zapleczem merytorycz-
nym medyk6éw podrézy sa jedynie kursy
réznej wartosci (godne uznania prowadzg
np. Gdynia i Poznan). W Warszawie jest
dzis sporo przychodni medycyny podré-
zy, ktore zajmuja si¢ szczepieniem i wy-
sytaniem ludzi w tropiki. W tym zakresie,
jak sprawdzatem, dziataja z reguty dobrze.
Gorzej, kiedy turysta wréci chory. Porad-
nie medycyny podrézy, ktére nie czuja
si¢ na sitach nawet zdiagnozowaé takg
osobe, powinny odestaé ja do szpitala za-
kaZnego (co nie zawsze robig). A w przy-
padkach malarii czy zapalenia opon mé-
zgowych i mézgu liczg si¢ godziny.
Kazdy lekarz powinien zapyta¢ pacjen-
ta, czy nie byt (ostatnio, ale takze daw-
niej) w goracej strefie klimatycznej.
Kolejng sprawg jest przekazywanie pod-
staw medycyny tropikalnej na studiach
oraz lekarzom rodzinnym. Ponadto uwa-
zam, ze zainteresowanym lekarzom me-
dycyny podrézy nalezy utatwiaé uzyska-
nie ,,naszej” specjalizacji. Chodzi wigc
o zachowanie réwnowagi, wtasciwych
proporcji migdzy potrzebami doraZny-
mi a perspektywicznymi, aby nie spraw-
dzito si¢ stynne (i prawdziwe) powie-
dzenie Kopernika, ze pieniadz lepszy
jest wypierany przez pienigdz gorszy. W
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,,Z0f10wka” zapomniana

ADRIAN BOGUSKI

JInferno? Zapewne, lecz bardzo niegtosne i mato wrzaskliwe” - pisat w 1935 r. o ,Zofiowce”
Cezary Jellenta, krytyk literacki i artystyczny, autor ,Otwockich sosen”. | cho¢ z pewnoscig nie miat
na mysli wydarzen, ktore w ciggu mniej niz dekady od zapisania tych stow bedq rozgrywac sie na
terenie zaktadu-uzdrowiska, odniesienie do ,Piekta” Dantego przerazajgco trafnie opisuje historie
popularnego w latach 30. XX w. Zaktadu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Zydow.

W czym tkwi magiczne dziatanie Otwocka?

igiet i jest bogatsza w chlorofil, czyli czynnik najbardziej tworczy

przywytwarzaniu tlenu. Ale powietrze otwockie obfituje nie tylko
w tlen, lecz i w ozon, ktdry posiada w czgsteczce molekularnej az trzy
atomy tlenu, gdy normalne powietrze zawiera tylko dwa. Skojarzenie i wza-
Jjemne dziatanie gleby i lasow, tworzqce powietrze suche, o duzej zawarto-
Sci tlenu i ozonu, jest tym magicznym uzdrowicielem. (...) Dzigki lepszemu
utlenianiu krwi, zmniejsza si¢ objetos¢ ciatek krwi, zawartos¢ w niej biat-
ka, ttuszczu i cukru, ewentualnie i ilos¢ erytrocytow, jednym stowem, zmniej-
sza sig¢ wptyw czynnikow powodujgcych wzmozenie tarcia krwi na skutek
Jjej zwigkszonej lepkosci. (...) Ma tez Otwock zdrowg wodg, porownywang
z gorskq. Nie wymaga ona uzdatniania, chlorowania czy ozonowania.
Nadaje si¢ do picia prosto z kranu. Suchosc powietrza jest pochodng prze-
puszczalnosci piaskow, a jego czystos¢ i aromat to zastuga otwockich so-
sen” — zachwalal w kronice Jellenta, zwigzany z miastem ziemi czerskiej.

0 dpowied? brzmi mniej wigcej tak: Sosna otwocka ma wigkszq ilos¢

Nie dziwi wigc, ze wiasnie Otwock pod koniec XIX w. stat si¢ uzdrowisko-
wym zaglebiem Polski. W okresie od 1890 do 1938 r. wiasciwosci nie tylko
opisywane przez Jellentg, ale r6wniez przedstawiane w obserwacjach bio-
logéw i publikacjach lekarzy, traktujacych o pozytywnym wplywie otwoc-
kiego klimatu na stan zdrowia np. gruzlikéw, umozliwity powstanie w mie-
scie nad rzeka Swider 98 uzdrowisk i dwéch zaktadéw psychiatrycznych.

,Zofiowka”

Zaczglo si¢ od powotania Towarzystwa Opieki nad
7 7 Ubogimi, Nerwowo i Umystowo Chorymi Zydami

Cztery lata przed Il wojng

w 1906 1. przez Adama Wizela, warszawskiego psy-
chiatr¢, Samuela Goldflama, uznanego neurologa i

Swiatowq Zaktad dla dzialacza spotecznego, Ludwika Bregmana, neuro-
Nerwowo i Psychicznie loga, autora podrecznika ,,Diagnostyka choréb ner-

Chorych Zydéw

wowych”, oraz Adolfa Weisblatema, budownicze-
go m.in. lubelskich wodociggéw. Nie mniej wazng

w Otwocku z 275 tozkami postacig dla powstania pierwszego zaktadu dla umy-
byt najwiekszym tego stowo chorych na terenie Otwocka byta Zofia En-

typu szpitalem w Polsce.

17
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delman, ktéra na co dzien pracowala z pacjentami z
zaburzeniami nerwowymi i psychicznymi. Dzigki

Srodkom, ktére Zofia przekazata towarzystwu na

Dr A. Wizel

Dr L. Bregman

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 7-8/2022 (327-328)
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zakup 17-hektarowej dzialki, wczesniej sprzedawszy wlasng
bizuteri¢, w 1908 r. powstal pawilon meski dla chorych ner-
wowo i umystowo Zydéw, a osrodek zyskat popularng do dzi$
nazwe. Dzigki kolejnemu darczyficy Hermanowi Poznariskie-
mu dwa lata péZniej towarzystwo wybudowato drugi pawi-
lon, tym razem przeznaczony dla kobiet. W 1926 r. powstat
kolejny. Cztery lata przed Il wojng Swiatowg Zaktad dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych Zydéw w Otwocku z 275 t6zka-
mi byl najwigkszym tego typu szpitalem w Polsce. Wigkszos¢
pacjentéw mogta w ,,Zofidwce” leczy¢ si¢ za darmo. Koszty
opieki nad nimi pokrywaty bowiem wtasciwe dla ich miejsca
zamieszkania gminy zydowskie lub samo towarzystwo. Nie-
wielkg liczbg pacjentéw utrzymywaty w osrodku rodziny.

Pierwszym kierownikiem zaktadu byt dr Samuel Goldflam,
ktéry — czerpigc przyktad z niemieckiego psychiatry Her-
mana Simona — zainicjowal charakterystyczng pdzniej dla
»Zofiowki” terapi¢ pracq. Wigkszos¢ pacjentéw osrodka
uczestniczyto w zajeciach w kuchni, szwalniach, w ogrodzie
warzywnym utworzonym na terenie zakladu.

., Pracujq przy wyrobie cegietl z piasku i cementu przed ich
wypaleniem. Kilku oto pcha przed sobq taczki po desce wq-
skiej, ktora i od strycharza normalnego wymagataby pew-
nego napigcia uwagi. Mysl, czyli jej namiastka, z rozpierz-
chiej, rozrzuconej, jak sie piasek rozrzuca topatq po gotoledzi
— stata sig zwiqzang, sprzegla si¢ i stata si¢ celowq i owocng.
(...) Wszyscy — lub prawie wszyscy — a jest ich, pici obojga,
przeszto 200, cos robig, wszyscy »spokojni« dajq sie ujgc
w karby koordynacji, porzqdku i tadu, wprzqc w jakqgs wieZ
solidarnosci, w jakis rytm socjalny. Kobiety szyjq, cos tam
Scibiq z kawatkow przykrojonych przez instruktorke i oto
wkrdtce jest gotowa porzgdna bluzka” — wspomina Jellenta
po wizycie w ,,Zofiéwce”.

To jednak tylko czes¢ pacjentéw otwockiego zakladu. Zza
wysokiego parkanu zbudowanego z ostro zakoriczonych de-
sek dochodza ,,jeki, krzyki, no i oczywiscie takze spiewy i cos
tam si¢ burzy, miota i kinie (...) Typy obiqkaricow meskich?
Byty przeraZliwie smutne”.

Autor otwockiej kroniki opisal swoje wrazenia, gdy ,,Zo-
fiowka” kierowal Jakub Frostig (od 1932 r.), znany w §wiecie
psychiatrii przede wszystkim dzigki wprowadzeniu do pol-
skiej praktyki psychiatrycznej leczenia schizofrenii §pigczka-
mi insulinowymi. Australijski psychiatra Reginald Ellery
w liscie z podr6zy naukowej po Europie w 1936 r. komple-
mentowat praktyki dyrektora osrodka, piszac, ze w wielu kra-
jach stosowano leczenie insulinowe, ale nigdzie nie byto tak
dobrze zorganizowane jak w Otwocku, pod kierunkiem dr.
Jakuba Frostiga. Jego efekty nalezaly do najlepszych, jakie
Ellery zaobserwowal. W pewnym stopniu wynikaly z entu-
zjastycznego podejscia Frostiga do tej metody leczenia.
W dodatku wpoit on swoim lekarzom taka sama wiare.

Wedtug opisu Jellenty w okresie, gdy dyrektorem byt Frostig,
w zaktadzie przestaty funkcjonowac separatki, t6zka siatko-
we, kaftany bezpieczenstwa itp. Woéwczas leczono w nim 370-
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380 chorych. I cho¢ nie nalezat do najbogatszych szpitali,
wprowadzano najnowoczesniejsze metody leczenia. Dzienni-
karz ,,Naszego Przegladu” opisat je w artykule z 1938 r. Po
insulinoterapii drugi stosowany srodek stanowit kardiazol.

,»Na dany przez lekarza dyzurnego znak prowadzona przez pie-
legniarki wchodzi chora, niespokojnym wzrokiem zaszczutego
zwierzqtka rozglgdajqc si¢ dokota. Po chwili przytrzymywana
przez pielegniarki, lezy juz na tozku, wpatrzona w dokonujgcego
zabiegu lekarza. Badanie serca, cisnienia krwi i dozylne wktucie
szpryckq z kardiazolem. Wszyscy usuwajq sie. Chora zdradza
coraz wigkszy niepokdj, poczyna betkotac, wydaje krzyk —i milk-
nie raptownie. Wstrzgsana drgawkami, miota si¢ na t6zku, nogi
Jej sig kurczq, palce rgk splatajq, pod drzqcymi powiekami pierz-
chajq Zrenice, tampon z waty spiesznie wsunigty miedzy zeby za-
pobiega uduszeniu, gdy rozpoczyna sig straszliwe, jak w agonii,
rzezenie. — Zabieg 7 kardiazolu, czynigcy na laiku tak cieikie
wrazenie — mowi dr. Frydman, wyprowadzajqc mnie z sali — cho-
rZy znoszq na ogot dosc dobrze. Stosowany na terenie »Zofiow-
ki« od roku, nie spowodowat jeszcze zadnego smiertelnego wy-
padku. W 20 minut po zastrzyku mija zamroczenie i chory po
kilkugodzinnym odpoczynku udaje si¢ na spacer”.

Trzecim sposobem leczenia bylo podawanie pacjentom w sta-
nach ostupienia biekitu metylowego. Ogromny wptyw na zdro-
wie podopiecznych, cierpiacych czegsto na skorelowane ze soba
schizofreni¢ i gruzlicg, miato réwniez otwockie powietrze.

,Zycie niewarte zycia”

Niespetna rok przed II wojng Swiatowa, po wyjeZdzie Frosti-
gado USA, kierownictwo ,,Zofiowki” obje¢li Stefan Miller oraz
Wiodzimierz Kaufman (szef personelu). Po napasci Niemiec
na Polskg hitlerowcy juz we wrzesniu rozpoczg¢li ekstermina-
cje pacjentéw zaktadéw psychiatrycznych na terenach zachod-
nich wcielonych do Rzeszy. Prof. Tadeusz Nasierowski pisze
w ,,Zagladzie chorych psychicznie”, ze Scisle okreslony plan
likwidacji zycia niewartego zycia (Akcja T4) zaktadat przej-
mowanie kierownictwa w szpitalach przez niemieckich
dyrektoréw, ktérzy wydawali zarzadzenia o zakazie wypisy-
wania pacjentéw z placéwek. Podzielono ich rowniez na trzy
kategorie — chorych Zydéw, przewlekle chorych i chorych
zdolnych do pracy. Zydéw i przewlekle chorych zabijano

>
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od razu lub transportowano do miejsc, ktére pozwalalty na na-
tychmiastowe pochowanie ofiar. Z czasem niemieckie oddziaty
specjalizujace si¢ w eksterminacji ,,nieuzytecznych wariatow”,
kierowane przez SS Obersturmfiihrera Herberta Langego,
wywozily pacjentéw do gazowych bunkréw. Jeszcze pdZniej
hitlerowcy opracowali mechanizm zagazowywania ofiar w
specjalnych samochodach. Ruszalty spod szpitali prosto do
miejsc masowych grobéw, usmiercajac w drodze pacjentéw
dostajacym si¢ do komory w tyle furgonetki tlenkiem wegla
lub spalinami.

Podczas gdy w Kraju Warty trwato przemystowe likwidowa-
nie ,,niewartych zycia”, na terenie Generalnego Gubernator-
stwa, w ktérym potozony byt Otwock, Niemcy chorych psy-
chiczne rozstrzeliwali, glodzili, podawali im skopolaming
i doprowadzali do zaniedbain higienicznych, co powodowato
rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaZznych.

Po wybuchu wojny czg¢s¢ personelu medycznego ,,Zofiowki”
udala si¢ na tereny okupowane przez Sowietéw. Ich miejsce
zajeli lekarze uciekajacy z zachodu i centrum Polski przed
eksterminacjg. W zaktadzie zostali m.in. kierownicy. Pano-
wala bieda. Adolf Mazur, kierowca szpitalny, w relacji prze-
kazanej instytutowi Jad Waszem napisat: ,,w szpitalu zasta-
tem cos strasznego (...) brak wody i Zywnos¢ si¢ wyczerpata.
(...) Smiertelnosé byta straszna z braku lekarstw i Zywnosci,
i braku pieniedzy”. Wigkszos¢ rodzin zydowskich i gmin nie
miala juz srodkéw, by placic za leczenie. Zydowski kronikarz
Emanuel Ringelblum zanotowal wéwczas: ,, Jest tam [w ,,Zo-
fiowee” — przyp. red.] dwudziestu kilku pacjentéw chorych na
zakazng chorobg afrykariskq. Ludzie ci gnijg Zywcem, na wpot
zdziczali, wytqgcznie kobiety, wychudzone, wykrzywione, po-
tworne twarze. Straszny fetor”. Za Nasierowskim warto przy-
pomnieé, ze w grudniu 1940 r. z powodu niewyptacalnosci
Ubezpieczalnia Spoleczna w Warszawie pod zarzadem Niem-
c6w zajeta ruchomosci szpitala, m.in. t6zka.

W styczniu 1941 r. Niemcy utworzyli w Otwocku getto,

w ktdérego sklad weszla ,,Zofiowka”. Pig¢ miesiecy pdZniej
z powodu rzekomej epidemii tyfusu getta nie mégt opuscié
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zaden mieszkaniec, cho¢ do osrodka nadal z catej GG przy-
wozono zydowskich pacjentéw. Fatalne warunki w zaktadzie
pogorszyly si¢ jeszcze bardziej. W korespondencji i rozmo-
wach telefonicznych z Prezydium Zydowskiej Samopomocy
Spotecznej Miller podkreslal: ,, Zaktad jest zupetnie bez gro-
sza, nie mamy na kawatek chleba (...) nie wolno nam dopu-
Scic¢ teraz do likwidacji jednej 7 tak nielicznych instytucji
zydowskich, jedynej dla umystowo chorych Zydéw w Gene-
ralnej Guberni (...) nie wolno nam obciqzyc¢ swego ludzkiego
sumienia niedolq tych, ktorzy dla siebie 7 racji swego kalec-
twa ratunku znaleZc nie potrafiq i za ktorych my wytqgczng

749

ponosimy odpowiedzialnos¢”.

Zydowska Samopomoc Spoleczna pozostawiala prosby Mil-
lera bez odpowiedzi. Instytucja z trudem prowadzita wtasng
dziatalnos¢. Nasierowski podaje, ze rezultatem pogarszajacych
si¢ warunkéw w ,,Zofidwce” byta Smier¢ spowodowana gto-
dem i wyziebieniem 210 sposréd 406 pacjentéw w okresie od
1 czerwca do 16 listopada 1941 r. Niemcy jednak nadal zwo-
zili chorych Zydéw z innych zaktadéw.

Aby ratowac osrodek i polepszy¢ warunki, dr Miller utworzyt
w ,.Zofiéwee” dom wypoczynkowy dla zamoznych Zydéw.
Z przebywania w najpiekniejszym w calym Otwocku parku
lesnym (jak pisat Jellenta) korzystali m.in. zydowscy policjanci
i zydowscy agenci gestapo, prominentne osobowosci getta oraz
inteligencja zydowska.

, Kazdy z nas, przebywajqcych w getcie, po paromiesigcznym
tam pobycie w mniejszym lub wigkszym stopniu zastugiwat na
wystanie do »Zofiowki«. Ludzie zasobni zaczeli wiec garngc¢
sig do tej jedynej oazy spokoju. Przed wojng rzecz jasna nikt
z klepkami w porzqdku nie pojechatby na wywczasy do szpita-
la dla wariatow. Tymczasem obecnie ludzie ogromnie chwali-
li sobie pobyt w »Zofiowce«. Nie mqcito spokoju trwajqce dnia-
mi i nocami wycie wariatow ani okolicznoSci, ze chorzy nie
niebezpieczni dla otoczenia promenowali po ogrodzie i roz-
mawiali z przybytymi dla wypoczynku” — pisat Stanistaw Ad-
ler na podstawie relacji Ludmity Fiszhaut-Zeldowicz, ktéra
przebywata w ,,Zofiéwce” kilka dni w 1941 r.

Adler wspomina réwniez o naduzyciach, w ktére przerodzit
si¢ pomyst Millera. Dla uzyskania srodkéw od gminy i wzmoc-
nienia pozycji kierownika ,,Zofiéwki” lekarz urzadzal dla
wypoczywajacych gosci, a szczeg6lnie urzednikéw Rady
Zydowskiej, wystawne przyjecia, ktére musiaty stono kosz-
towaé. Wedtug relacji zydowskiego adwokata, opisujgcego
zycie w warszawskim getcie, pienigdze na organizacje tych
spotkan dyrektor pozyskiwatl z ograniczania racji zywnoscio-
wych pacjentéw. Z tego powodu gtéd znowu dziesigtkowat
chorych z otwockiego osrodka. Samemu Adlerowi zapropo-
nowano pobyt w ,,Zofiéwce” za 30 zt dziennie. By¢ moze ta
kwota nie wydawalaby si¢ gorszaca w dwczesnym kontek-
Scie gospodarczo-spotecznym, gdyby nie fakt, ze oficjalna cena
za dobg¢ w uzdrowiskowej czegsci osrodka wynosita 80 zt.

» W zwiqzku z przezyciami wojennymi liczba chorych wsrod
ludnosci zydowskiej ustawicznie wzrastata. I nie byto wiado-
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mo, co z nimi poczqc¢. Byty wypadki tym straszniejsze, ze prze-
ciez chory w rzadkich tylko wypadkach mieszkat sam w poko-
Jju. Przewaznie przebywat wraz z paroma zdrowymi. Zdarzaty
sig wigc wypadki wypuszczania czy wrecz wyrzucania furia-
tow na ulice, w ztudnej nadziei, ze odpowiednio zaopiekuje
sig nimi SP (...) lecz tam rozktadano rece: miejsc wolnych
w »Zofiowce« brak, a szpitale nie sq przeznaczone dla chro-
nicznie chorych. Zdarzaty sie wiec wypadki, ze furiata zamu-
rowywano w oddzielnym pokoju, do ktorego przez specjalny
otwdr podawano mu pozywienie. Jak po paru miesigcach wy-
glgdat taki pokoj, nietrudno sobie wyobrazié. Ryki wariata
zapetniaty catq kamienice, jedno podanie do opieki spotecz-
nej scigato drugie i jezeli prezes komitetu domowego byt od-
powiednio ustosunkowany, wzglednie nieszczesliwa rodzina
chorego mogtla zaoferowac jakies sumy na pokrycie czesci
kosztow pobytu chorego w »Zofiowce«, nastgpowato uspoko-
Jjenie” — opisywal mroczne oblicze zaktadu Adler.

Inferno

Najczarniejsze chwile w historii otwockiego osrodka miaty
jednak dopiero nadejs¢. 19 sierpnia 1942 r. Niemcy wraz
z Ukraificami z Ochotniczego Oddziatu SS rozpoczgli likwi-
dacje getta w Otwocku. Dzieh wezesniej jeden z zydowskich
policjantéw, niejaki Pietra¢, zawiadomit dyrekcj¢ zaktadu
o planowanej akcji. Miller, ujawniajac przed pacjentami, co
miato nadejs¢, otworzyt wszystkie sale, dajgc chorym szan-
s¢ na ucieczke. W obawie przed okrucieristwem hitlerow-
cow w nocy przed likwidacjg kilku pacjentéw odebrato
sobie zycie. Réwniez trzech lekarzy — dr Maslanko, dr Le-
winéwna i szef personelu dr Kaufman — ubralo si¢ na biato,
potozylo do 16zka i zazylo cyjanek potasu. W dzien likwida-
cji pacjentéw spedzono na plac. 108 oséb rozstrzelano na
miejscu. Wedlug relacji podziemnej gazety ,,Nowy Dziei”
wielu pensjonariuszy podtrzymywato innych na duchu, do-
dajac im odwagi w obliczu $mierci. Po egzekucji chorych
umystowo Zydéw i wtloczeniu pozostalych do wagonéw,
ktére jechaly do Treblinki, sami zazyli trucizne. Dr. Millero-
wi wraz z zong udato si¢ uciec do Miniska Mazowieckiego,
jednak gdy réwniez tam Niemcy zaczeli likwidowacé getto,
malzenistwo popelnito samobdjstwo.

Wedtug informacji zawartych w pracy prof. Nasierowskiego
podczas Il wojny Swiatowej Niemcy zabili w polskich szpita-
lach psychiatrycznych 13 tys. pacjentéw. Kolejne 7 tys. os6b
chorych psychiczne zgingto z rak hitlerowcéw w osrodkach
opieki, domach spokojnej starosci i podobnych miejscach.

Niedlugo po wymordowaniu pacjentéw i personelu ,,Zofiow-
ki” Niemcy podjeli prébe zorganizowania w otwockim zakta-
dzie osrodka Lebensbornheim-Ostland, gdzie dobierano w pary
osoby o stosownym pochodzeniu i wygladzie, aby rozwijaé
,ras¢ nadludzi”. Pozostawione budynki miaty by¢ przezna-
czone dla 100 matek, 150 dzieci, na oddziat potozniczy, ztobek
i dom dziecka. W osrodku planowano réwniez germanizacj¢
polskich dzieci i przystosowanie ich do adopcji w niemiec-
kich rodzinach. Te chore plany ,,produkcji nowego cztowie-
ka” na szczgscie nigdy nie zostaly urzeczywistnione.
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Po wkroczeniu Armii Czerwonej na Mazowsze ,,Zofidwke”
oddano miastu, ktére przeznaczyto srodki na remont zaktadu
i zaadaptowalo go na Socjalistyczny Osrodek Szkoleniowy,
a nastgpnie Centralng Szkot¢ Aktywu ZMP. Na przetomie
1955 r., wykorzystujac niezmienne wtasciwosci otwockiej
przyrody, w budynkach ,,Zofiéwki” utworzono Paristwowe Sa-
natorium Przeciwgruzlicze im. Stefana Okrzei dla miodziezy
w wieku powyzej 15 lat, z sanatoryjnym liceum. Po 1967 r.
osrodek miodziezowy przeznaczono dla dorostych gruzlikéw.
18 lat péZniej zaklad stat si¢ filig Zespotu Neuropsychiatrycz-
nej Opieki Zdrowotnej w Zagérzu i tym samym powrdcit do
swojego pierwotnego zadania. Z racji wielu skierowari do
poradni zdrowia psychicznego w ,,Zofiéwce” powstata wow-
czas szkota dla uczniéw klas V=VIII. W 1995 r. osrodek prze-
ksztalcony zostal w Oddziat dla Miodocianych Uzaleznionych,
ktéry niebawem przeniesiono do zagérskich oddziatéw pul-
monologii, psychiatrii i neuropsychiatrii. Od tamtego czasu
budynki ,,Zofiéwki” niszczeja, stajac si¢ przedmiotem miej-
skich legend o duchach i paranormalnych zjawiskach. Zaktad,
ktéry barwnie opisywat Jellenta, nazywajac najpigkniejszg
atrakcjg Otwocka, a o ktérego powstanie starato si¢ wielu spo-
tecznikéw i lekarzy, straszy dzi$ zaniedbaniem. Mozna s3dzié,
ze prawdziwe inferno, ktérym swojego czasu stala si¢ ,,Zo-
fiowka”, musi okropnie wygladac. Jednak czy dzisiejszy stan
dawnego Zaktadu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Zyd(’)w
nie jest symbolem naszej wygodnicko-tchérzliwej niecheci do
0s6b borykajacych sie z chorobami psychicznymi, ktéra po-
zwala pozostawi¢ je w ostatnim krggu piekla samotnosci,
zaniedbania i stygmatyzacji? B
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‘ ZABIEGI WIZERUNKOWE

Zdrowe cialo,

Wakacje wiqzq sie z odpoczynkiem, ale rowniez presjq, ktorej
wiele osob ulega. To m.in. presja, by dobrze wyglgdac na plazy,
do urlopu ,ogarngc sie”. Z drugiej strony coraz czesciej mowi sie
o body positive. O tym, jak temat sylwetki w kontekscie zdrowia
przedstawiany jest w mediach, z Maciejem Ortosiem

rozmawia Renata Jezidtkowska.

Chudosé, nadwaga, otylosé¢ a media
i stereotypy. Jakie jest obecnie
podejscie do kwestii zwigzanych

z sylwetka i jak si¢ zmienialo?

( : iekawym zagadnieniem jest
trend body positive, ale mam
wrazenie, ze watek ten trochg

przycicht. Obecnie media odchodzg od

promowania tego, co niezdrowe, czyli
radykalnych diet i gtodowek, ale row-
niez szkodliwych nawykéw zywienio-
wych i braku ruchu prowadzacych do
otytosci. Oczywiscie, pomijam tu uwa-
runkowania zdrowotne, na ktdére nie
mamy wplywu — wéwczas akceptacja
ma zupelnie inny sens. Odnosz¢ wraze-
nie, ze podejscie do ludzkiego ciata jest
coraz bardziej zréwnowazone, wynika

z coraz wigkszej Swiadomosci zdrowot-

nej. Przesadna chudos¢, np. modelek na

wybiegach, postrzegana jest obecnie
jako zjawisko, ktére moze razi¢, a nie
jako wzor do nasladowania. Nie mowi-
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my o szczuplej sylwetce, lecz o chudosci.
Dawniej w Swiecie mody czy w reklamach
raczej nie widywaliSmy oséb o przecigt-
nej figurze czy o okraglych ksztattach.
Teraz to si¢ zmienito. Ale nadal wsréd mo-
delek sg gléwnie kobiety, ktére nie wy-
gladajq jak wiekszos¢ kobiet. Body posi-
tive w sensie niepromowania jedynie
»idealnych” sylwetek jest zasadne, ale
trzeba mie¢ na uwadze, by nie sprowadza-
to si¢ do bezrefleksyjnej akceptaciji ciata
takim, jakie ono jest, bez brania pod uwa-
g¢ aspektéw zdrowotnych. Media powin-
ny bardziej eksponowac ten problem.
‘Wazna zmiana stereotypéw polega na tym,
Ze pamigtajac, iz otytos¢ moze wynikac
z powaznych probleméw zdrowotnych,
nie pigtnuje si¢ 0s6b tegich, coraz rzadziej
uzywane jest stowo ,,grubas”, a czg¢sciej
podkreslany aspekt zdrowotny i rola kon-
sultacji z lekarzem.

Obserwujac to, co dzieje si¢ np.
w mediach spolecznosciowych,

Fot. archiwum

mamy wrazenie, ze mniej istotny jest
cel w postaci sylwetki idealnej, a na
znaczeniu zyskuja ,,efekty uboczne”,
czyli prowadzenie zdrowego stylu
zycia. Zbilansowane posilki, sport...

Internet sprzyja na pewno zwigkszaniu
Swiadomosci w kwestii np. nawykow
zywieniowych. I wiele os6b zmienia na-
wyki, ale nalezy zdawa¢ sobie sprawe
z istnienia ,,banki medialne;j”. Poza gro-
nem oséb faktycznie przechodzacych
metamorfozy mamy bowiem statystyki
dotyczace przyktadowo otytosci pol-
skich dzieci, ktdre sg pod tym wzgle-
dem w europejskiej czotéwce. Nie moz-
na wigc mowié o powszechnym dazeniu
do zmian nawykéw przez Polakow. Ale
rzeczywiscie promowane sg postawy
prozdrowotne i bardzo dobrze, Ze cele-
bryci chwalg si¢ uprawianiem sportu,
jedzeniem zdrowych produktéw. Na
szczescie jedzenie hamburgerdw i leze-
nie godzinami na kanapie z wielka
paczkg chipséw nie nalezy do pokazy-
wanych w Internecie zwyczajow ludzi
chcgeych uchodzié za autorytety.

Ruch i zdrowa dieta coraz czesSciej
leza w obszarze zainteresowan
influenceréw.

Ogromnym powodzeniem cieszg si¢
kanaly i profile takich oséb jak Anna
Lewandowska. Instagram, YouTube,
podcasty, programy kulinarne w telewi-
zji to §wietne narze¢dzia do rozpo-
wszechniania postaw prozdrowotnych.

Coraz wigcej lekarzy jest
aktywnych w sieci.

I tak powinno by¢, bo dobrze prowadzo-
ne przez lekarza konto w mediach spo-
tecznosciowych oznacza wiarygodny
przekaz i dotarcie z prozdrowotnymi
informacjami do duzej liczby os6b. Od-
biorcéw na pewno zainteresuje lekarz ze
zdolnosciami medialnymi, komunika-
cyjnymi, ktéry swéj przekaz potrafi
atrakcyjnie ,,opakowaé”. Powinien
woéwczas pamietac, by mowié w sposéb
prosty i zrozumiaty, dostosowaé jezyk
do odbiorcy. Przemawia¢ do wyobraz-
ni, podawaé przyktady, przedstawiaé
ciagi przyczynowo-skutkowe — wyniki
spozywania wartosciowego produktu
albo robienia codziennie 10 tys. krok6éw.
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Nagrywanie tanecznych filmikéw
na TikToku to dobry pomyst? Tego
typu formy moze nie przystojg?

Ja uwazam, ze cel uswieca srodki. Trze-
ba zastanowi¢ sie¢, do kogo chcemy tra-
fi¢ z przekazem, i dostosowaé do tego
narzedzia. Céz zlego jest w TikToku?
Umozliwia przeciez nagrywanie np. kr6-
ciutkich porad zdrowotnych w interesu-
jacej formie. Tik Tok zmusza do stosowa-
nia atrakcyjnego ,,opakowania”, mysle,
ze mozna tam znaleZé dobrg formule
przekazywania waznych tresci. Tak samo
jest z Instagramem, Facebookiem.

Wracajac do kwestii cielesnosci

w reklamie, w mediach: czy przeka-
zy sq bardziej subtelne, nie ma

az tak nachalnego epatowania
seksualnoscia jak dawniej?

Tak sadze¢. Zdarza si¢ jednak, ze trafi¢
na cos zaskakujacego i zastanawiam sig,
czy faktycznie tak wiele si¢ zmienito.
Gdy jezdzg¢ po Polsce, widuje billboar-
dy, na ktérych np. zaktad wulkanizacyj-

ny reklamuje dziewczyna w stroju ka-
pielowym, stojaca przy oponach. Taki
obraz ciaggle gdzies tam si¢ pojawia,
cho¢ wydawaloby sig, ze te czasy mi-
nety. W mediach gtéwnego nurtu fak-
tycznie jest inaczej, ale nie mozna po-
wiedzie¢, ze mamy inng epoke¢ pod tym
wzgledem.

Gdy martwimy sie o czyjes zdrowie,
jak nawigzaé do kwestii spadku czy
wzrostu masy ciala?

To sprawy delikatne, wymagajace wy-
czucia. Inaczej jest w przypadku relacji
przyjacielskich, rodzinnych, inaczej, gdy
nie mamy bliskiego kontaktu z osobg,
ktérej chcielibySmy zwréci¢ uwage.
Latwo wyciggnaé pochopne wnioski i
kogos urazié, trafi¢ w jego czuly punkt.
Waga ciata to tez obszar, ktéry musi by¢
omawiany w rozmowie lekarza z pacjen-
tem. W wigkszosci nie lubimy by¢ oce-
niani, dlatego profesjonalna postawa jest
tu kluczowa. Poza tym coraz czgsciej
mowi sie o tym, ze lekarz powinien by¢
doradcg zdrowotnym pacjenta.

Sezon plazowy to jeszcze jedno
»wyzwanie”. Opalenizna...

Znam osoby, ktére sgdzg, ze muszg opa-
li¢ si¢ przed wyjsciem na plazg... CoS
oczywistego, czyli ze ze storicem trze-
ba bardzo uwazac¢, bo moze by¢ niebez-
pieczne i niezdrowe, okazuje si¢ nie
przemawiaé¢ do wyobrazni. Niestety,
wcigz zdarza si¢ wystawianie si¢ na
storice bez blokad i lezenie plackiem,
smazenie si¢ godzinami. W kwestii edu-
kacji jest tu wiele do zrobienia.

Efekt opalenizny a wizerunek.
Dawniej w mediach widywalo si¢
bardziej opalonych ludzi.

Pewnie wynika to z rosngcej wiedzy.
Z troski o kondycje¢ skory, obaw przed
konsekwencjami opalania si¢. W me-
diach promowana jest ochrona przed
storficem — unikanie go w newralgicz-
nych godzinach, stosowanie kreméw
z wysokimi filtrami. Cho¢ widok pla-
zowicz6w w upalne dni i istnienie sola-
riow wydaja si¢ temu przeczyc... B
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OJCOWIE LEKARZE

Wspolna wioska

Posiadanie rodziny zawsze stawiatem wysoko. Bratem jg teZz pod uwage przy wyborze
specjalizacyi. Po latach studiow mozna sie rozeznac, ktore specjalizacje bardziej, a ktore mnief
sprzyjaja sprawom rodzinnym - mowi Konrad Patena, specjalista chorob wewnetrznych.
Jedrzej Sarnecki, radiolog z Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, dodaje: - Dia
lekarzy zawsze istniefe pokusa i mozliwosci, by pracowac niemal bez przerwy. Relacia z moimi
dziecmi uczy mnie, by podchodzic z humorem do trudnych sytuacyi. Bywa oczywiscie ciezko,
adzieci majq swoje problemy, a my rozne obowigzki, ale staramy sie przede wszystkim byc
razem. O roli ojca, podziale obowigzkdw zawodowych i rodzinnych oraz codziennym zyciu

z okazji Dnia Ojca z Konradem Pateng, tatq szescioletniego Tomka, czteroletniej Oli i niespetna
rocznego Adasia, oraz Jedrzejem Sarneckim, ojcem piecioletniego Jonasza i trzyletniej Asi,

rozmawia Adrian Boguski.

Jakie zmiany w panéw zyciu przynio-
sto pojawienie si¢ pierwszego dziecka?

K.P.: To byta koicéwka mojej rezyden-
tury w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nefrologii i Transplantologii Klinicznej
CSK MSWiA. Wielu moich wspdtpra-
cownikéw miato dzieci, ojcowie angazo-
wali si¢ w zycie rodzinne, ale ja bylem
pierwszym, ktéry wzigl urlop rodziciel-
ski. Spotkatem si¢ z bardzo pozytywnym
odbiorem ze strony zespotu i kierowni-
ka, prof. Andrzeja Rydzewskiego. Nie
jestto w medycynie reguta, niektorzy sze-
fowie nie akceptujg wpltywu ojcostwa na
dyspozycyjnos¢ pracownika. Na szcze-
Scie coraz czgsciej dostrzegam, ze ta po-
stawa odchodzi w zapomnienie. Ja nie
moge narzekaé na utrudnienia, bo praca
nigdy nie stanowita przeszkody w moim
rodzicielstwie, ani kiedy pracowalem
w szpitalu, ani po przeniesieniu si¢ do
pracy w przychodni.

J.S.: Nasz syn Jonasz urodzit si¢, gdy
bylem na pierwszym roku specjalizacji.
Trudno jednak powiedzieé¢, ze moje
zycie zmienito si¢ diametralnie, ponie-
waz wczesniej tez prowadzitem dos¢
dynamiczny tryb zycia i chyba nie zda-
zylem si¢ przyzwyczai¢ do pelnej sta-
bilizacji. W pierwszych dwéch latach po
narodzinach synka dos¢ duzo podrézo-
waliSmy, jezdziliSmy na konferencje.
Praca mojej zony, ktéra zajmuje si¢ hi-
storig sztuki na Uniwersytecie Warszaw-
skim, jest réwniez zwigzana z podrézo-
waniem i uczestniczeniem w réznego
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rodzaju spotkaniach. Duzo wigkszg
zmiang naszej codziennosci odczuliSmy,
kiedy pojawita si¢ céreczka Asia. Pod-
r6zowanie z dwojgiem maluchéw byto
o wiele trudniejsze.

Zmiana miejsca pracy ze szpitala
na przychodnie¢ wynikala z faktu,
ze rodzina si¢ powiekszyla?

K.P.: W pewnym stopniu. W szpitalu
mdégibym powiedzied, ze mam dziecko
w wieku do lat czterech i dyzurowac nie
bedg, ale sam nie czutbym si¢ komfor-
towo, rezygnujac na dlugi okres z tego
waznego elementu pracy oddziatu. Od-
kad podjalem prace w przychodni, ta
kwestia nie stanowita juz problemu. Je-
$li chce dyzurowaé, zeby ,,nie zapo-
mnie¢” lecznictwa szpitalnego, moge
uktadaé dyzury wedlug swojego uzna-
nia. Praca w przychodni jest bardziej
usystematyzowana, co pozwala precy-
zyjniej zaplanowaé czas dla dzieci. W
szpitalu godziny rozpoczecia lub zakon-
czenia pracy sg nieco bardziej elastycz-
ne, niekiedy mozna wyjs¢ wczesniej niz
z przychodni, gdzie pacjenci sg uméwie-
ni do korica dnia. W obu tych miejscach
jednak dato si¢ taczy¢ obowigzki leka-
rza i rodzica.

Jak przebiegalo przygotowywanie
sie do egzaminu specjalizacyjnego
z dwojgiem maluchéw w domu?

J.S: To nie lada wyzwanie. Trudno wy-
gospodarowaé odpowiednio duzo czasu

na nauke, kiedy rano pracuje si¢
w szpitalu, a po potudniu opiekuje si¢
dzie¢mi. Wykorzystywatem po prostu
kazda wolng chwile, by si¢ uczy¢. ,,Racz-
kujace” ojcostwo zdecydowanie pozba-
wito mnie ztudzen co do mozliwosci na-
uki w studenckim, calodniowym trybie.
Okres specjalizacji wydtuzyt mi si¢ o kil-
ka miesiecy ze wzgledu na urlopy rodzi-
cielskie, ktore bralem, by opiekowac si¢
Jonaszem i Asig, wyjechaé z nimi na
diuzsze wakacje. Moja zona prowadzita
wowczas wazne badania terenowe.

Czesto mowi sie, ze zawody zwigza-
ne z odpowiedzialnoscig spoteczna
trudno pogodzi¢ z rolg rodzica.

K.P.: W duzej mierze zalezy to od sro-
dowiska pracy. Niestety, nadal sg miej-
sca, gdzie nie ma zrozumienia dla ma-
tek i ojcéw lekarzy. Niektérych wcigz
szokuje, Zze w czasie choroby dziecka to
ojciec zostaje w domu. Przedstawiciele
kilku dziedzin medycznych rzeczywi-
Scie majg problem z wypetnianiem obo-
wigzkow rodzinnych, np. chirurg trans-
plantolog, ktéry musi by¢ na kazde
wezwanie do pobrania. Zdziwitbym sig,
gdyby ktos$ na oddziale pediatrycznym
robit problemy lekarzowi, dlatego ze
potrzebuje czasu na zajmowanie si¢
dzieémi, chociaz i tak pewnie bywa.
Podejrzewam, ze na anestezjologii czy
wspomnianej chirurgii pr¢dzej mozna
si¢ spotka¢ z mniej przychylng podstawg
wobec zaangazowanych ojcéw. Na
szczgscie interna jest bardziej przyjazna.
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Usystematyzowal pan czas pracy
po urodzeniu sie¢ dzieci?

J.S.: Teraz, gdy zdobytem specjalizacjg,
grafik zaje¢ bardziej zalezy ode mnie.
Staram si¢ takze jak najmniej pracowac
popotudniami, kiedy dzieciaki wy-
chodzg z przedszkola. W zasadzie gtow-
na zmiana polega na tym, ze w ostatnim
czasie zrezygnowatem z dyzuréw, tak-
ze nocnych, ktére znaczgco utrudniaty
mi przebywanie z rodzing i godzenie
obowigzkéw. Do tej pory dyzurowatem
dwa, trzy razy w miesigcu. W poréwna-
niu z czescig kolegdw ograniczytem
godziny pracy.

Opieka nad dzieckiem w domu nie
jest zadaniem mezczyzny. Spotkal
sie pan kiedys z takim podejsciem?

K.P.: Nie musialem i$¢ bardzo pod prad,
poniewaz dzis taki poglad na rol¢ ojca
jestrozpowszechniony. To raczej arche-
typ samca macho jest w odwrocie. Nikt
si¢ specjalnie nie dziwil, ze wiecej cza-
su chcg poswigcié rodzinie. Wiadomo,
ze zawsze trzeba wypracowa¢ kompro-
mis. Moze nie decydowalbym si¢ na
dwuletni urlop wychowawczy, bo pra-
ca jest mojg pasja, ale kilka miesigcy
poswigconych opiece nad dzieckiem, by
pogtebi¢ z nim wi¢Z, ma dla mnie
ogromne znacznie. Wiasnie teraz, pod-
czas ostatniego kwartalu mojego urlo-
purodzicielskiego, w zyciu Adasia wiele
si¢ dzieje — zaczyna rozwijac si¢ rucho-
wo 1 eksperymentowac z pierwszymi

stowami. Bardzo fajnie by¢ przy tym.
Na prace¢ zawsze jest czas, a niektérych
rzeczy w zyciu cofnaé ani powtorzy¢ si¢
nie da. Zalezy mi réwniez, by miec
wpltyw na edukacj¢ dzieci, na razie na
bardzo wczesnym etapie. Jestem prze-
wodniczacym rady rodzicéw w przed-
szkolu, do ktérego chodza Ola i Tomek.
Zostalem nim w czasie pandemii. Wow-
czas tematy zdrowotne wciaz pojawia-
ly si¢ na zebraniach rady i moje zawo-
dowe doswiadczenie bardzo sig
przydawato.

Jak dzielicie obowiazki rodzinne
z Zonami?

K.P.: Moja Zona jest specjalistka medy-
cyny nuklearnej, wykonuje réwniez
USG. Pracuje wedtug ustalonych grafi-
kéw, dlatego tatwo jej taczy¢ obowigz-
ki lekarki i matki. Bez niej mégibym si¢
chwali¢ swoim ojcostwem, ale nie
wszystko w domu bytoby w porzadku.
Rodzicielstwo to zdecydowanie praca
w duecie. Kazdy potrzebuje odpoczyn-
ku i wsparcia drugiego z rodzicow. Kie-
dy Adas postanawia zacza¢ dzien
0 czwartej rano, staram si¢ go zabra¢ do
drugiego pokoju, zeby zona mogta si¢
wyspac. Jesli ona jedzie na konferencje,
ja zostaj¢ z dzie¢mi na weekend.

J.S.: Zazwyczaj synchronizujemy nasze
kalendarze tak, by zawsze ktores z nas
opiekowato si¢ dzie¢mi. Problemy po-
jawiajg si¢ wtedy, kiedy kto§ musi
zosta¢ w domu z chorym dzieckiem,
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poniewaz planujac naszg codziennosc,
zakladamy, ze maluchy chodza do
przedszkola. Niekiedy jedno z nas bie-
rze urlop, by drugie moglo poswigcic sie
waznemu wyzwaniu w pracy. Moim
zdaniem wszystko zalezy od prioryte-
tow, w pracy nikt nie jest niezastgpiony.
Swiat si¢ nie zawali, kiedy mezczyzna
péjdzie na urlop ojcowski, mimo ze be-
dzie to przez jakis czas niewygodne dla
zespolu lub nawet obarczy wigkszg
liczba obowiazkéw wspétpracownikéw.

Tata jednak nie tylko daje dzieciom
siebie, ale wiele od nich czerpie.
Czym jest dla pana ojcostwo?

K.P.: Jednym z zadari ojca jest poka-
zanie dobrego wzoru rodzicielstwa.
W mojej rodzinie zawsze postacie me-
skie byty pozytywne. Bardzo szanuj¢
swojego tate i jego tatg, czyli dziadka,
ktéry juz nie zyje. Oni zawsze byli dla
mnie wzorem pracowitosci, opiekuriczo-
Sci. Tworzyli ognisko domowe, ktérego
atmosfere cheg przekazac dalej. To jest
cos, co dziecko musi zobaczy¢ i odczué.
Nie opowiemy mu, jakim nalezy byc,
jak nalezy si¢ zachowywac, ono powin-
no obserwowac to na naszym przykta-
dzie. Zaczatem udziela¢ si¢ w przed-
szkolu réwniez po to, zeby Tomek, Ola
i za jakis czas Adas mogli zobaczy¢, ze
angazowanie si¢ jest bardzo wazne.
Ostatecznie najwazniejsze, co po nas
zostanie, to dzieci, wigc dobrze, zeby
mogty przejaé wzorce, ktére wydajg
nam si¢ stuszne.

>
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> Jak realizujecie te idee?

K.P.: Wazne, by dzieci uczestniczyly
w naszej codziennosci. Normalne dla
nas jest, ze dzieci sg obecne podczas od-
wiedzin naszych znajomych. Bardzo
duzo gramy w planszéwki. Na poczat-
ku dzieciaki bawily si¢ tylko elementa-
mi, teraz rozumiejg juz podstawowe za-
sady, a za jaki$ czas beda wiedzialy
znacznie wigcej. Dzieci potrzebujg
oczywiscie czasu przeznaczonego tylko
dla nich. To czg¢sto bywa mg¢czgce, ale
nie musi trwaé dlugo. Dzieci lubig by¢
zaangazowane, wig¢c mozna je zachecac
do prac wykonywanych przez dorostych.
Takie zajecia sg dla nich duzg atrakcja.
Zabawa polega np. na tym, Ze pieczemy
ciasto jogurtowe, rozktadamy talerze albo
sadzimy kwiatki. Oczywiscie, trzeba
wlozyé pewien wysitek w wykonywanie
tych czynnosci z dzie¢mi, bo wiadomo,
ze pieczenie ciasta z dwojgiem przed-
szkolakéw bedzie trwato dtuzej, podob-
nie jak sprzatanie. Ale ta praca wszyst-
kim przyniesie pozytek. Unikamy
dzielenia czasu na przeznaczony tylko na
dziecigce sprawy i czas tylko dla doro-
stych, kiedy dzieci muszg ogladac bajke
czy bawic¢ si¢ same w pokoju, bo my te-
raz sprzgtamy, zmywamy, gotujemy itd.
Przy odrobinie magii, zamieniajacej te
codzienne czynnosci we wspétzawodnic-
two, przygodg, niespodzianke, domowe
zajecia stajg si¢ dla dzieci atrakcyjne.
Dzigki temu wszystko po trochu jest za-
bawg i codziennoscig — zyciem naszej
malej wioski.

Wioski zbudowanej razem
z dzieémi, a nie wokot nich.

K.P.: Tak. Chcemy zachowa¢ ostroz-
nos¢, by nie koncentrowac calego zycia
na dzieciach. Bardzo tatwo wpasé w t¢
putapke i powysylac je na rézne zajecia
dodatkowe. Uwazamy, ze dzieci duzo
czasu spedzaja w przedszkolu, potem
bedg spedzaty go w szkole, a dla ich
rozwoju nie jest potrzebna Scista orga-
nizacja czasu wolnego. Z jednej strony
to odbiera chwile, w ktérych bytyby
z nami, z drugiej — nas tez denerwowat-
by obowigzek dowozenia dzieci na dang
godzing w odpowiednie miejsce. Wyda-
je nam sig, ze jesteSmy wystarczajaco
kompetentni w r6znych dziedzinach, by
samodzielnie gwarantowa¢ im rozwdj
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Na koniec dnia, kiedy dzieci

sq juz w tézkach, a nam zosta-
je caty wieczor, bywamy tak
wyczerpani, ze marnujemy

go, przewijajgc kciukiem infor-
macje na ekranie telefonu.

1]

poza zajgciami — zabiera¢ na wycieczki
rowerowe lub na basen albo opowiadaé
o kosmosie. Na etapie przedszkola na
pewno jesteSmy w stanie z naszg wiedzg
zaciekawic je historig starozytng czy
pokaza¢ ¢wiczenie, ktérego nie znaly.
Staramy si¢ przede wszystkim zapew-
ni¢ dzieciom naszg obecnosc i reagowac
na ich potrzeby. Rodzicielstwo nie jest
tatwe, dzieci wymagajq zaangazowania.
Wazne jednak, by zadba¢ réwniez o sie-
bie, mie¢ prawo do gorszego dnia, do
odpoczynku. Spokojny rodzic jest dla
dziecka bardziej wartosciowy niz taki,
ktéry wprawdzie zapewnia mu liczne
atrakcje, ale jest na krawedzi zatamania.

Jak znalez¢ czas tylko dla siebie?

K.P.: Trzeba planowac czas wolny. Obo-
je z zong bez zadnego usprawiedliwia-
nia si¢ mozemy powiedzie¢, ze potrze-
bujemy np. trzech godzin, by wyjs$¢ do
kina lub zrobi¢ co$ dla siebie w domu.
Kiedy zona idzie poczytaé ksigzke do
sypialni, maly zostaje ze mng i robimy
co$ wspdlnie. Niekiedy godzina dla sie-
bie daje juz duze odpre¢zenie. Dzieci tez
majg swoje przerwy. Wielkg zaletg po-
siadania wigcej niz jednego dziecka jest
to, ze rodzenstwo potrafi bawi¢ si¢ ze
sobg. Czasem orientujemy si¢ dopiero po
dwéch godzinach, ze maluchy si¢ nie
pokazuja. Przyznam jednak, ze na koniec
dnia, kiedy dzieci sg juz w t6zkach, a nam
zostaje caly wieczér, bywamy tak wy-
czerpani, ze marnujemy go, przewijajac
kciukiem informacje na ekranie telefo-
nu. Odpoczywamy na pewno lepiej, kie-
dy wolny czas sobie zaplanujemy.

J.S.: Duzo trudniej znaleZ¢ czas na pra-
c¢ dodatkowg w domu, ale nie jest to
niemozliwe. Niedawno obronitem dok-
torat. Mdj wolny czas zalezy od wspar-
cia zony, ktéra zajmie si¢ dzie¢mi, i od-
wrotnie. Bardzo rzadko mamy okazj¢
wyjs$¢ gdzie§ wspélnie. Niekiedy udaje

nam si¢ po prostu porozmawiaé¢ wieczo-
rem, kiedy dzieci p6jda spac. Mysle jed-
nak, ze z czasem bedzie coraz latwiej.
Dzieci sq zazwyczaj zaangazowane we
wszystko, co dzieje si¢ w domu, ale co-
raz czesciej zaczynaja sie bawi¢ same
ze sobg. Potrafig tak spedzic trochg¢ cza-
su, a my wtedy podpatrujemy ich po-
mysty, ktdre sg bardzo inspirujace i przy-
nosza nam duzo uciechy.

Zawsze chcial pan mieé dzieci?

J.S.: Odkad pamig¢gtam wazny byt dla
mnie czas spedzony z rodzing i od daw-
na myslatem o zalozeniu swojej. Chce
by¢ ojcem obecnym w zyciu dzieci.
Relacja z nimi uczy mnie, by podcho-
dzi¢ z humorem do réznych trudnych
sytuacji. Bywa oczywiscie ciezko, dzieci
majg swoje problemy, a my mamy r6z-
ne obowigzki, ale staramy si¢ przede
wszystkim by¢ razem i nie rezygnowac
ze wspOlnych wyjazdéw, o ktérych
wspomnialem na poczatku. Niedawno
otrzymatem wiadomos¢, ze dostalem si¢
na trzymiesi¢czny staz do Wiednia, i nie
wyobrazam sobie, zebym pojechal tam
sam. Organizujemy wyjazd tak, by calg
rodzing zamieszkaé¢ w Austrii.

Z kazdym kolejnym dzieckiem jest
si¢ coraz lepszym ojcem?

K.P.: Na pewno spokojniejszym. Na
poczatku przede wszystkim towarzyszy-
ty mi niepokdj i mniejsza Swiadomos¢, co
oznacza rodzicielstwo. Wyszukiwatem
ksigzki o wychowaniu i o tym, jak poste-
powac, by dziecko bylo doktadnie takie,
jakie chcemy. Rzeczywistos¢ zweryfiko-
wata zatozenia dosy¢ brutalnie. Dziecko
rzadzi si¢ swoimi prawami i z zadanio-
wego myslenia o ksztaltowaniu go trzeba
zrezygnowad. Kiedy mielismy tylko Tom-
ka, niektore jego zachowania mnie frustro-
waty, poniewaz chcialem, zeby byt bar-
dziej podobny do mnie. Potem pojawita
si¢ Ola, ktéra ma radykalnie inny charak-
ter. I to skupienie na cechach Tomka od
razu si¢ rozproszylo. Tomek jest sobg, Ola
jest sobg i teraz Adas réwniez robi wiele
rzeczy po swojemu. Nikt nie musi by¢ taki,
jak sobie wymyslitem. Jedno z nich ma
jakas ceche, ktdra lubie, inne druga, a trze-
cie kolejna. Obserwowanie rozwoju ich
wzajemnych relacji jest bardzo ksztalca-
ce i wzbogacajace. m



[ZBA DLA LEKARZY

Chor Medicantus

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw
do wipinego fpiewania.

Préby odbywa)g slg w ponledziatil od pedz. 19.00
w 'Warszawie, proy ul. Putawskiej 18,
w Saliim, S5zenajcha,

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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WSPOMNIENIA

Marianna

Waczynska-Zacierka
(1937-2021)

., Wspomnienie jest formgq spotkania”
Khalil Gibran

8 lipca 2021 r. na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach
z glebokim zalem i smutkiem pozegnaliSmy Marianng
Waczynska-Zacierke, oddanego lekarza i cztowieka wielu cnot.
Urodzila sie 14 sierpnia 1937 r. w Chlewskiej Woli w woje-
wodztwie swietokrzyskim. Dziecifistwo spedzita w swojej
rodzinnej miejscowosci, tam takze przezyla lata wojennej
zawieruchy.

Po wojnie, ukoriczywszy szkol¢ podstawowa, uczeszczata do
liceum ogdlnoksztalcacego w Jedrzejowie, skad po zdanej
w 1955 r. maturze wyjechata na studia medyczne w Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu-Rokitnicy. Ukoriczyta je
w 1964 r., w ich ramach odbyta dwa staze: w 1962 — dziesigcio-
miesieczny, przeddyplomowy w Szpitalu na Solcu w Warsza-
wie, oraz podyplomowy, roczny w dziedzinie ftyzjatrii w Sana-
torium Przeciwgruzliczym w Otwocku. W tymze sanatorium
pracowata dwa lata i rozpoczeta specjalizacj¢ z choréb we-
wnetrznych/pulmonologii. W latach 1968—-2004 zwigzana byta
z Sanepidem. Poczatkowo pracowata w Powiatowej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Aninie, gdzie rozpoczeta staz spe-
cjalistyczny II stopnia w dziedzinie higieny pracy, a p6Zniej na
Bielanach (ul. Kochanowskiego). Byta takze zastgpca kierow-
nika Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy
ul. Zelaznej i kierownikiem Dzialu Higieny Pracy.

Uzyskane specjalizacje (choroby wewnetrzne, pulmonolo-
gia, higiena pracy/medycyna pracy) umozliwiaty wspétpra-
ce z réznymi placowkami medycznymi na stanowiskach le-

Naszej Kolezance dr Ewie Miekus-Paczek
sktadamy wyrazy szczerego wspéiczucia
z powodu smierci

Mamy.
Ewo, w tych trudnych dla Ciebie chwilach
jestesmy z Tobg.

Dariusz Paluszek,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
ds. lekarzy dentystow,
kolezanki i koledzy z Komisji ds. Lekarzy Dentystéw
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karza medycyny pracy lub lekarza rodzinnego. W roku 1973
kréotko pracowata w Wojewddzkiej Przychodni Medycyny
Pracy Przemystowej w Warszawie oraz na Oddziale Cho-
r6b Zawodowych Kliniki Osrodka Medycyny Pracy Budow-
lanych ,,Warszawa”. W okresie 1993—-2007 zatrudniona byta
jako lekarz medycyny pracy w Szpitalu Dermatologicznym
im. Sw. Lazarza przy ul. Leszno 15. W 2007 r., po likwida-
cji szpitala, razem z personelem poradni dermatologicznej
podjeta prace w Samodzielnym Publicznym Zespole Opie-
ki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie przy ul. Ciot-
ka 11. Funkcje lekarza medycyny pracy petnita az do roku
2014. Byta bardzo doswiadczonym, zawsze chg¢tnym do po-
mocy lekarzem i do ostatnich dni dobrze wspominata swojg
prace.

Marianna nalezata do lekarzy potrafigcych skutecznie po-
godzié intensywnos¢ pracy zawodowej ze statym pogtebia-
niem wiedzy oraz tworzeniem pelnej, szczesliwej rodziny.
Stale poszerzata i uzupetniata wiedz¢ medyczng. Brata
udziat w konferencjach naukowych, a swéj zawdd trakto-
wala jak powotanie, pracowata tak dtugo, jak pozwalato
Jej na to zdrowie.

Nawet wtedy, gdy zakoniczyta juz prace lekarza rodzinnego
i medycyny pracy, pozostata lekarzem dla wszystkich ludzi,
ktorzy tego potrzebowali. Wykazywata si¢ bardzo wysokim
poziomem empatii, za co wszyscy Jg cenili, a kultura osobi-
sta byla najbardziej wyrazista cecha, po ktérej wszyscy roz-
poznawali Marianng. Pacjenci, sgsiedzi, znajomi cenili Jg za
nieustajaca cheé pomocy, wysokie kompetencje i przyjazny
charakter.

Kochata muzyke klasyczng i literature, nie stronita od bry-
dzowych rozgrywek, gdy zostala do nich zaproszona. Dbata
0 swoj rozwdj osobisty, nie zaniedbujac przy tym rodziny
1 przyjaciét. Mieszkata w Warszawie, gdzie realizowata swo-
je powotanie jako lekarz, nie tracita jednak kontaktu z rodzefi-
stwem, z ktérym do ostatnich dni zycia utrzymywata bardzo
bliskie relacje.

Nieztomnie przez 55 lat malzeristwa wspierata swojego
meza Jana Zacierke w jego dziatalnosci zawodowej oraz
na niwie spotecznej. Mieli jedng cérke Elzbiete oraz wnu-
ka Grzegorza.

Zawsze elegancka, lubigca ludzi i swojg prace, najbardziej
cenita mozliwos¢ spedzania czasu z najblizsza rodzing, ktora
kochata bezgranicznie, co zawsze bedzie Jej pamigtane.

Marianna zmarta w swoim mieszkaniu podczas snu 30 czerw-
ca 2021 r. Siostra, zegnajac przy grobie Marianng, zwrdcita
si¢ do dwojga Jej potomkéw tymi stowy: ,, Nikt nigdy juz nie
bedzie kochat was obojga tak mocno i bezpamietnie, jak ko-
chata was wasza mama i babcia”.

Trudno pogodzi¢ si¢ z tak nagltym Jej odejsciem.

Grzegorz Szamrej



Elzbieta

Zmarta moja najukochansza przyja-
ciétka Elzbieta Hillbricht-Jedrzejew-
ska, lekarz stomatolog.

Byta czlowiekiem o nadzwyczajnej charyzmie. Jej rodzice,
wywodzacy si¢ z zamoznego mieszczanstwa i inteligencji,
pochodzili z dawnego zaboru austriackiego. Matka Maria,
z domu Szwalbach, ojciec Stanistaw Hillbricht, sedzia, kie-
rownik Wydziatu Prokuratorii Generalnej. Elzbieta urodzita
si¢ w Warszawie 5 stycznia 1935 r., miata starszg siostre Anng,
ktéra byla moja réwiesniczka. MieszkaliSmy w sasiednich
domach przy pl. Narutowicza.

W czerwcu 1939 r. obie z Hankg zdatySmy do drugiego
oddziatu prywatnej Szkoty Powszechnej im. Wandy Szacht-
majerowej. Wybuchta wojna. Lekcje odbywaty si¢ w pry-
watnym mieszkaniu. Wiedz¢ uzupetniano nam w domu, cze-
Sciej u panstwa Hillbrichtéw, poniewaz moja matka
pracowala, byta historykiem (tajne nauczanie). Bawitam si¢
duzo z Elzunig, ktérg nazywatysmy Dzidunig. Byta watla,
wymagala opieki, zaczeta si¢ uczyé w szkole prowadzonej
przez Zgromadzenie Sidstr NajSwigtszego Serca Jezusa
Sacré Coeur, wypedzone ze Lwowa. Potem do czwartego
oddziatu przeniesiono tez Hanke¢ i mnie. Elzunia szybko
dorastata wsréd nas. Wakacje czesto spedzaliSmy w sgsied-
nich domkach letniskowych w Swidrze. W lecie 1944 ., ze
wzgledu na zblizajacy si¢ front, panstwo Hillbrichtowie
zostali w Warszawie. Wybuch powstania zastat ich w domu,
ciezkie walki o pl. Narutowicza przerazaly dziewczynki.
9 sierpnia 1944 wypedzono ich z domu na Zieleniak. Stam-
tad przez Pruszkéw dotarli do Krakowa, gdzie mieli rodzi-
n¢. Hanka i Elzunia poszty do szkoty sidstr urszulanek.
W roku 1948 rodzina wrécita do Warszawy, zamieszkata
przy ul. Gdanskiej 2. W roku szkolnym 1949/1950 obie

Dr Ewie Migkus-Paczek
wyrazy najgiebszego wspotczucia i stowa wsparcia
w trudnych chwilach zwigzanych ze Smiercig

Mamy

sktada Piotr Pawliszak,
p.f. prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
wiceprezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Hillbricht-Jedrzejewska
(1935-2022)

Hillbrichtéwny przeniosty si¢ do Liceum im. Sempotow-
skiej, w czerwcu 1951 Elzbieta zdata mature, a nastgpnie
dostata si¢ na Wydzial Stomatologiczny przy Akademii Me-
dycznej w Krakowie. Na trzecim roku studiéw udato sig¢
Elzbiecie przenies¢ do Warszawy i powréci¢ do domu, do
matki i siostry.

W listopadzie 1955 r. Elzbieta Hillbricht uzyskata dyplom
ukonczenia Akademii Medycznej w Warszawie i tytut leka-
rza dentysty. Otrzymata nakaz pracy w Wojewd6dzkim Wy-
dziale Zdrowia, w poradni mig¢dzyszkolnej w Radzyminie,
p6Zniej w przychodni na Starym Miescie. Codzienne dojaz-
dy podmiejska kolejka, a potem wedréwka do pracy przez
pola dla mtodej dziewczyny byly trudne, ale Ela znosita je
cierpliwie. 8 lutego1959 r. wyszla za mgz za Stawomira Je-
drzejewskiego. Od stycznia 1960 r. do marca 1964 pracowa-
ta w zorganizowanej w baraku przychodni stomatologicznej
dla dzieci przy ul. Elektoralnej 26. I stopien specjalizacji zdo-
byta w 1961 r.

W 1963 urodzita syna Pawta. Po kilku latach Jej przychodnig
przeniesiono na ul. Grzybowskg 34, gdzie znajdowata si¢ Przy-
chodnia Rejonowa i Przychodnia Przeciwgruzlicza. Wola byta
dzielnicg robotniczg i wigkszos¢ matek przyprowadzajacych
dzieci do poradni stomatologicznej pracowata w okolicznych
fabrykach w systemie tréjzmianowym. Elzbieta przystosowy-
wala godziny przyje¢ dzieci do czasu, ktérym dysponowaty
matki, czesto pracowata po godzinach. Starata si¢ réwniez
wykonac kilka zabiegéw podczas jednej wizyty. Byla lubiana
przez kolezanki, personel pomocniczy, matki i dzieci, praco-
wala zawsze ofiarnie, cho¢ miata na glowie prowadzenie domu
i opieke nad dzieckiem. W maju 1970 r. urodzita syna Marci-
na. II stopien specjalizacji uzyskata w 1974 r. Prowadzita dom
otwarty, organizowala spotkania towarzyskie z przyjaciétmi
1zywo uczestniczyta w zyciu kulturalnym, chodzac do teatréw,
na koncerty.

Przeszta na emerytur¢ w marcu 1999 r. Poswigcata czas
wnuczkom, najpierw cérkom Pawla, ktére wychowywata od
okresu niemowlectwa (mieszkali po sasiedzku), a potem Mar-
cina. Byla zawsze oddang przyjacidtka, znajdowatla czas
na pomoc ukochanej siostrze, przyjaciotom i sgsiadom.
W 2010 r. zachorowata na raka oskrzeli. Kiedy u meza
w roku 2017 zdiagnozowano alzheimera, mimo wtasnych
cierpien, z oddaniem si¢ nim opiekowala. Poswiecata czas
takze swoim prawnukom.

Jednak Jej stan zdrowia pogarszat si¢, zmarta 15 lutego 2022 r.
zakazona chorobg COVID-19.

Barbara Ostaszewska-Chrzanowska
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BIULETYN ORL

Obwieszczenie nr 10/2022/IX
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej 1zby
Lekarskiej w Warszawie
Z 2 czerwca 2022 r.

w sprawie ogloszenia wynikéw wyboréw
na pekligcego funkcje prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o0 izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Re-
gulaminu wyboréw, bedacego zatgcznikiem do uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
1 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych (j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), obwiesz-
cza sie¢, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 2 czerwca 2022 r. wyboréw, na
podstawie protokotu zgromadzenia wyborczego Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, oglasza sie, ze na pelnigcego
funkcje prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie
zostal wybrany:

Piotr Pawliszak — lekarz.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Wiceprzewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. Malgorzata Skomska-Pawliszak

WYDAWCA ,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
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Dr Ewie Mi¢kus-Paczek
wyrazy wspoétczucia z powodu Smierci

Mamy

sktada
radomskie srodowisko lekarzy
oraz Karol Stgpniewski,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej.

Naszej Kolezance
dr Magdalenie Jakubczak-Morawskiej
wyrazy najglebszego wspoélczucia oraz stowa otuchy
po stracie

Mamy

sktadajg kolezanki i koledzy
z radiologii Szpitala Medicover.
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Dkregowa Izba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do
przeglgdania publikowanych ogloszen
dotyczacych zatrudnienia lekarzy:

Na stronie WWIW OIL w Warszawie:

wiwwLizba-lekarska.pl
» praca dla lekarzy
e wiystukiwarka ogloszen

Ma profilu facebookowym Centrum Kariery
Lekarza:

www.facebook.com
« ([@centrumkanerylekarza

Na tablicy ogltoszen w siedzibie Okregowej lzby

Lekarskiej w Warszawie

PRACA
D] WAl

LEKARZY

LN AR
WOWARSZAWIE
& piel. letn Wedlabde=inii

Zapraszamy pracodawcow
do publikacji ogtoszen.

Jesli choesz pornadc wiece) saczegotow,
radawon do nas:
22542 83 53 |ub 668 373 100,
lub napisz: praca@oilwaw.org.pl



Specjalna kompleksowa
oferta ubezpieczen
dla lekarzy i lekarzy dentystow

PZU Dom

z naszym ubezpieczeniem domu lub mieszkania
mozesz spokojnie cieszyc si¢ wakacjami

. ubezpieczenie od wszystkich ryzyk (w tym na wypadek kradzieiy, zalania, przepiecia lub wtamania),

ubezpieczenie mokna uzupetnid o ubezpiecrenie OC w iyciu prywatnym, ktdre obejmuje m.in. szhody
wyrzadzone preez dzieci do 13, roku fycia,

- zamiast wyplaty odszkodowania mozna wybrac naprawe szkody przez ekipe remontowa,

- ubezplecrenie mozna razszerzyc o ochrong prawna, ktora w wariancie Super gwarantuje dodatkows
ochrong danych osobowych,

- drieki wspdipracy z BIK posiadacze polisy dostana powiademienia 5M5-em lub e-mailem o probie
wytudzrenia kredytu lub poryczki 2 wykorzystaniern ich danych,
atrakcyjna oferta cenowa - ubezpiecrenie domu juf od 12 = miesiecinie w abonamencie,

PZU Wojazer
zadbaj o spokojny urlop
z ubezpieczeniem turystycznym

Karta Klienta PZU

- pokrycie kosztow leczenia w razie wypadhu, naglego
zachorowania oraz zaostrrenia choroby przewlekbe],

- Zorganizowanie pomocy w Polsce lub za granica,

- pokrycie kosztow adszukania klienta lub zorganizowania akcji
ratownicze],

pOACZAs TAgraniCInego wijatdu tnva|Joego do 30 dni, ubezpieczenie chroni rownie: w praypadiu
naglepo rachorowania na COVID-19

- w zakresie ubezpieczenia mozliwa jest kontynuacja leczenia po powrocie do damu,

ubezpiectenie mokna uzupelnid o achrong na wypadek koniecznodci rezygnacji
lub skrécenia wyjazdu.

ing=med.pl




OEREGOWA IZBA LEEARSKA

W WARSZAWIE

Im. praf. jana Nielubowicea
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Wysiowa | o dwa progromy edukacyine na 3l-lecie CEDE!
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