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Rozmawiamy z lekarzami zajmuj¹cymi siê t¹ dziedzin¹
medycyny, patrzymy na ni¹ przez pryzmat bardzo
ma³ej liczby specjalistów i podejœcia pacjentów, do

którego niestety mo¿na odnieœæ powiedzenie „m¹dry Polak
po szkodzie”. Przygl¹damy siê medycynie tropikalnej na prze-
strzeni lat, ale te¿ nowemu wirusowi, który dotar³ do Polski
– ma³piej ospie wzbudzaj¹cej emocje i zainteresowanie me-
diów. Istotnymi dla zdrowia psychicznego w¹tkami s¹ jet lag

i rytm oko³odobowy (który mo¿emy nieco regulowaæ) oraz
zwi¹zany z odpoczynkiem... stres.

Nie siêgamy jedynie daleko poza granice kraju, opisujemy
równie¿ wydarzenia i dyskusje maj¹ce miejsce w Polsce. Te-
matem wzbudzaj¹cym kontrowersje by³ tzw. rejestr ci¹¿. Czy
s³usznie? Analizujemy, pytamy o zdanie specjalistów po³o¿-
nictwa i ginekologii. Mówimy #sprawdzam w odniesieniu
do informacji o nadmiarowych zgonach i ich przyczynach.
Œledzimy ruchy na arenie miêdzynarodowej w zwi¹zku
z wojn¹ na Ukrainie. Publikujemy aktualnoœci prawnome-
dyczne, m.in. dotycz¹ce projektu (z którego siê wycofano)
zaostrzenia kar za nieumyœlne b³êdy medyczne. W „Pulsie”
pojawia siê w¹tek mobbingu w ochronie zdrowia – zjawi-
ska, które musi byæ nag³aœniane i spotykaæ siê z reakcj¹
samorz¹du zawodowego.

Patrzymy wstecz, by zapoznaæ Pañstwa z miejscami zwi¹-
zanymi z histori¹ medycyny. Tym razem odwiedziliœmy
otwock¹ „Zofiówkê”. Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-
wie planuje kolejne szkolenia i spotkania, na które zaprasza
i o których informuje w biuletynie, na stronie internetowej
oraz w mediach spo³ecznoœciowych. To, co siê dzieje, oczy-
wiœcie relacjonujemy. Za nami s¹ m.in. VI Mazowieckie Spo-
tkania Stomatologiczne oraz kolejne wydarzenia edukacyj-
ne, kulturalne, sportowe. W czerwcu przypada³ Dzieñ Ojca,

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Tropiki na topie
Aby odpocząć na urlopie, trzeba się do niego solidnie przygotować.

Nie chodzi tylko o znalezienie oferty z hotelem blisko plaży czy

zaplanowanie transportu z lotniska, ale przede wszystkim o takie

„drobiazgi” jak sprawdzenie listy szczepień zalecanych w danym raju na ziemi. Społeczeństwo

spragnione wakacji, bardzo często przymyka oczy na kwestie oczywiste i podstawowe – jak

ryzyko zdrowotne. W lipcowo-sierpniowym numerze „Pulsu”, ostatnim pod moją redakcją,

koncentrujemy się na temacie gorącym, czyli medycynie podróży.
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z tej okazji przeprowadziliœmy wywiady z ojcami lekarza-
mi, którzy mówili o swoich priorytetach i ³¹czeniu roli taty
z prac¹ zawodow¹.

Z kolei moja rola redaktor naczelnej „Pulsu” i rzecznika pra-
sowego OIL w Warszawie to temat, którym postanowi³am za-
koñczyæ wstêpniak. Zamykam ten etap pracy zawodowej,
otworzy³am rozdzia³ zatytu³owany „Naczelna Izba Lekarska”.
Zosta³am rzecznikiem prasowym NIL kontynuujê pracê dla
samorz¹du lekarskiego w zakresie mediów, strategii komuni-
kacji, dzia³añ zwi¹zanych z informacj¹, wizerunkiem i pro-
mocj¹. Bior¹c pod uwagê œcis³¹ wspó³pracê miêdzy izbami
okrêgow¹ i naczeln¹, nie ¿egnam siê z Pañstwem. Dziêkujê
serdecznie za 2,5 roku w „Pulsie” i OIL, a jednoczeœnie cie-
szê siê na nowe wyzwania w innym miejscu, lecz nadal
w samorz¹dzie. Mam nadziejê, ¿e chêtnie siêgaj¹ Pañstwo po
„Puls” pod moj¹ redakcj¹, ¿e zmiany, które wprowadzi³am,
zarówno w formie, jak i w treœci, s¹ dobrze oceniane.

Dziêkujê Piotrowi Pawliszakowi, pe³ni¹cemu obecnie funk-
cjê prezesa ORL, ¿ycz¹c mu powodzenia i samych sukcesów
we wszelkich wyzwaniach zwi¹zanych z kierowaniem izb¹.
Dziêkujê £ukaszowi Jankowskiemu – prezesowi NRL, a do
niedawna prezesowi ORL w Warszawie – za zaufanie oraz
œwietn¹ dotychczasow¹ i obecn¹ wspó³pracê. Dziêkujê wice-
prezesom, którzy z ramienia ORL nadzorowali „Puls” – Jaro-
s³awowi Biliñskiemu i Tomaszowi Imieli, z którymi wdra¿a-
liœmy nowe pomys³y i którzy zawsze byli wsparciem.
Ogromnie dziêkujê redakcji „Pulsu” i ca³emu Dzia³owi Infor-
macji Medialnej za profesjonalizm i znakomit¹ grê zespo³ow¹.
Dziêkujê wspania³ym pracownikom OIL w Warszawie, zaan-
ga¿owanym w dzia³alnoœæ samorz¹dow¹ lekarzom z OIL
i ORL (nowej i poprzedniej kadencji) oraz ka¿demu czytelni-
kowi biuletynu. �
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Kontynuowane i finalizowane s¹ projekty, któ-
re rozpoczêliœmy, jako rada poprzedniej ka-
dencji, ale równie¿ planujemy nowe, na

kolejne miesi¹ce. Jednym z kluczowych zadañ bê-
dzie poprawa skutecznoœci zwalczania mobbingu
w placówkach ochrony zdrowia oraz hejtu wobec le-
karzy. Aktywnie wspieramy profesjonalizacjê pionu
odpowiedzialnoœci zawodowej przez weryfikacjê me-
rytoryczn¹ jego obs³ugi prawnej oraz zaplanowanie
dzia³añ dydaktycznych. Realizujemy równie¿ proces
digitalizacji dokumentów i cyfryzacji naszej izby.
W najbli¿szych tygodniach powinna byæ ju¿ aktyw-
na skrzynka odbiorcza na platformie e-PUAP, a na
prze³omie III i IV kwarta³u – nowa strona internetowa.
Nie zapominamy te¿ o lekarzach seniorach, na jesie-
ni bowiem rozpoczyna dzia³alnoœæ Lekarski Uniwer-
sytet Trzeciego Wieku „Nestor”. Zapisy niebawem.

Z przyjemnoœci¹ i du¿¹ uwag¹ wys³uchamy równie¿
Pañstwa projektów po¿¹danych zmian w funkcjono-
waniu samorz¹du. Ze wzglêdu na doœwiadczenie
korporacyjne, dostrzegam du¿¹ wartoœæ w kreowa-
niu kultury komunikacji i do tego Pañstwa zachêcam.
Wartoœci¹ samorz¹du s¹ inicjatywy, które s³u¿¹ do-
bru jego cz³onków. Znacz¹ce zró¿nicowanie popu-
lacji lekarzy sprawia, ¿e w pojedynczych dzia³a-
niach rzadko udaje siê uwzglêdniæ preferencje
wszystkich. Pozostajemy jednak otwarci i ¿yczli-
wi ka¿demu, kto chcia³by zapocz¹tkowaæ nowy pro-
jekt, byæ g³osem konstruktywnej krytyki lub wskazaæ
obszary wymagaj¹ce adaptacji do bie¿¹cych potrzeb
œrodowiska. Ale konieczne jest choæby minimalne za-
anga¿owanie z Pañstwa strony. I choæ ktoœ mi kie-
dyœ powiedzia³: „œwiat zmienia siê pod wp³ywem

twoich dzia³añ, a nie tylko opinii”, wierzê w mo¿li-
woœæ dobrego wykorzystania obu.

Przy okazji chcia³bym serdecznie podziêkowaæ cz³onkom
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie za obdarzenie
mnie zaufaniem i powierzenie zarz¹dzania izb¹ do czasu
wyborów nowego prezesa, które planujemy przeprowadziæ
jesieni¹. Dziêkujê tak¿e pracownikom izby za okazan¹ ¿ycz-
liwoœæ i profesjonalizm. Wierzê, ¿e to dobre prognostyki
na nadchodz¹c¹ kadencjê. Chcia³bym równie¿ podziêko-
waæ dotychczasowej redaktor naczelnej „Pulsu” Renacie
Jezió³kowskiej i ¿yczyæ ciekawych zawodowych wyzwañ
w NIL.

Wybór £ukasza Jankowskiego na prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej stwarza unikatow¹ perspektywê konstruktywnej
wspó³pracy miêdzy Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie
a NIL. W³aœnie £ukasz zainspirowa³ mnie przed piêcioma
laty do zaanga¿owania siê w dzia³alnoœæ samorz¹dow¹, za
co bardzo mu dziêkujê. Jestem równie¿ zbudowany dotych-
czasow¹ wspó³prac¹ z nowym przewodnicz¹cym Delegatu-
ry Radomskiej. Cieszê siê, ¿e patrzymy w tym samym kie-
runku i widzimy szanse dla rozwoju samorz¹du ziemi
radomskiej, koniecznoœæ przywrócenia instytucji rady dele-
gatury oraz poszerzenia sk³adu Prezydium o przewodnicz¹-
cego delegatury.

W¹tkiem przewodnim tego numeru „Pulsu” s¹ choroby tro-
pikalne. Temat bardzo dobrze komponuje siê z sezonem wa-
kacyjnym. Niezale¿nie od kierunku wyjazdów, zachêcam
Pañstwa do zapoznania siê z aktualn¹ sytuacj¹ epidemiczn¹
(nie tylko COVID-19), zakresem obowi¹zkowych i zaleca-
nych szczepieñ ochronnych (czêsto trzeba zaplanowaæ je
kilka tygodni wczeœniej), konieczn¹ profilaktyk¹ przeciw-
malaryczn¹, sposobami radzenia sobie ze zjawiskiem jet

lag oraz bezpieczeñstwem napojów i ¿ywnoœci w miejscu
docelowym.

¯yczê ciekawej lektury oraz inspiruj¹cych podró¿y. �

Ad interim (?)

PIOTR PAWLISZAK
pełniący funkcję prezesa ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy,

z prawdziwą przyjemnością rozpoczynam wspólną z Państwem

podróż swoim inauguracyjnym wstępniakiem na łamach „Pulsu”.

Jakkolwiek obecna sytuacja nosi znamiona pewnej tymczasowości, uważam, że nie dysponuje-

my czasem na tzw. watchful waiting. Praca izby musi przebiegać płynnie, w dotychczasowym

trybie. Na bieżąco reagujemy na potrzeby zewnętrzne i dążymy do usprawnienia pracy biura.
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PAWE£ WALEWSKI

Niezbêdnik
globtrotera

Trudno sobie wyobrazić, aby po dwuletniej

izolacji ludzie nie zechcieli znów podróżować,

szczególnie do egzotycznych krajów.

Nie zdają sobie jednak sprawy z ryzyka

utraty zdrowia.

Dz iennikarze medyczni stale
pisz¹ o tym, jak zmienia siê
medycyna: tu nowoczesna

onkologia, tam innowacyjna kardiologia,
najnowszej generacji sprzêt i pionierskie
zabiegi. Czytelników interesuj¹ te tema-
ty, bo pewnie maj¹ nadziejê, ¿e nowator-
skie metody diagnostyki i leczenia oka¿¹
siê skuteczniejsze – na wypadek, gdyby
sami musieli skorzystaæ z terapii. Trzy-
mamy wiêc rêkê na pulsie zw³aszcza tych
dziedzin, które dla zdrowia publicznego
wydaj¹ siê najatrakcyjniejsze i – jakkol-
wiek to zabrzmi – najmocniej przyci¹gaj¹
uwagê.

Pod tym wzglêdem choroby kr¹¿enia oraz
nowotwory to niew¹tpliwy creme de la

creme dziennikarstwa medycznego. Ale
ju¿ nie raz spotka³em siê z pretensjami
przedstawicieli obu specjalnoœci wzajem-
nie zarzucaj¹cych sobie (ale przede
wszystkim mediom) nadmierne skupienie
na tematyce serca lub raka. Onkolodzy
uwa¿aj¹, ¿e problemy w ich specjalnoœci
s¹ najpilniejsze do rozwi¹zania, ale wci¹¿
niedoceniane przez dziennikarzy, nato-
miast kardiolodzy z racji rozpowszechnie-
nia siê czynników ryzyka zwi¹zanych
z uk³adem kr¹¿enia te zagadnienia uwa-
¿aj¹ za najwa¿niejsze i zbyt ma³o nag³a-
œniane w porównaniu z onkologi¹.

W cieniu rywalizacji dwóch Goliatów nie-
wiele innych dziedzin medycyny potrafi
siê przebiæ do œwiadomoœci opinii publicz-
nej. Jeœli nawet któraœ – jak ostatnio psy-
chiatria dzieciêca – trafi na czo³ówki,

OPINIE

raczej d³ugo siê tam nie utrzyma. Zainteresowanie nimi jest,
rzec mo¿na, sezonowe. Ale dobre i to, bo niektóre specjalno-
œci nawet i na to liczyæ nie mog¹.

Czy nie dziwi Pañstwa np. pomijanie w mediach zagadnieñ
zwi¹zanych z medycyn¹ podró¿y? To przecie¿ oddzielna ga³¹Ÿ
nauki, choæ blisko zwi¹zana z zakaŸnictwem, której znacze-
nie powinno byæ du¿o wiêksze, ni¿ wynika ze skromnej licz-
by notatek prasowych. Wakacje w tropikach w czasach przed-
pandemicznych wesz³y w krew niekoniecznie
wytrawnym podró¿nikom, ale ma³o kto by³
do nich odpowiednio przygotowany.
A media rzadko tak¹ potrzebê
sygnalizowa³y.

Przez ostatnie dwa lata ruch
turystyczny w egzotyczne
regiony œwiata wyraŸnie
os³ab³. Tego lata i jesie-
ni¹ mo¿e jednak znów
przybraæ na sile, bo Pola-
cy s¹ spragnieni dalekich podró¿y. Nie
wszystkich na nie bêdzie staæ, lecz nie
pieni¹dze akurat s¹ tu najwiêkszym pro-
blemem. Chodzi raczej o brak potrzeby
uzyskania porad medycznych dotycz¹-
cych przygotowania do takich wyjazdów
i nieznajomoœæ pu³apek, które mog¹
czyhaæ podczas egzotycznych
eskapad. Skoro nasze media stro-
ni¹ od opisywania chorób, ende-
micznie wystêpuj¹cych w tropi-
kach, klienci biur turystycznych
nie wypytuj¹ o szczegó³y, a naj-
wa¿niejszym punktem ich docie-
kañ pozostaje odleg³oœæ hotelu od
pla¿y, nie zaœ lista zalecanych
szczepieñ.

Pamiêtam powakacyjn¹ konferencjê z udzia-
³em kierownika Krajowego Oœrodka Medycyny Tropi-
kalnej z Gdyni, który kilka lat temu przedstawia³ nastêpuj¹c¹
statystykê (zachowa³em w archiwum ku pamiêci!): ze 100 tys.
wyje¿d¿aj¹cych na czterotygodniowy urlop w tropiki 45 tys.
odczuwa na miejscu z³e samopoczucie i za¿ywa leki, 9 tys.
musi le¿eæ w ³ó¿ku z powodu choroby, 8 tys. skorzysta³o

`

`
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¿e jesteœmy na wyst¹pienie licznych zaka-
¿eñ dobrze przygotowani. Ebola na szczê-
œcie do Polski nie dotar³a, wystarczy³ SARS-
-CoV-2 i zdobyliœmy a¿ nadto dowodów, ¿e
co innego napisaæ zalecenia, a co innego za-
opatrzyæ szpital w niezbêdne materia³y
i œrodki chroni¹ce personel przed zagro¿e-
niem. Wczeœniejsze doœwiadczenia ze szcze-
pionkami przeciwko œwiñskiej odmianie
grypy, których nie kupi³a Ewa Kopacz (co
niektórzy do dziœ uwa¿aj¹ za jej sukces na
stanowisku ministra zdrowia), nauczy³y
urzêdników, ¿e szkoda wydawaæ pieni¹dze
na coœ, co mo¿e w ogóle siê nie przydaæ.
Z traktowaniem po macoszemu medycyny

podró¿y jest podobnie – nikomu siê nie przydaje przed, do-
piero ewentualnie po; a powinno byæ w³aœnie na odwrót.

G³ówn¹ przyczyn¹ zoonoz, czyli chorób odzwierzêcych, jest
aktywnoœæ ludzi, która prowadzi do szybszego obiegu pato-
genów w ekosystemie. Ale najwiêkszym naszym b³êdem by³o
w ostatnich latach to, ¿e straciliœmy z pola widzenia te zagro-
¿enia, bo przes³oni³y je tzw. epidemie chorób cywilizacyjnych.
Bo to m.in. wspomniani na pocz¹tku onkolodzy i kardiolodzy
przekonali wszystkich, by skoncentrowaæ siê na ich dyscypli-
nach, i nawet pojêcie epidemii, przypisane dawniej wy³¹cznie
zarazkom, rozszerzono na schorzenia, które z tradycyjnie ro-
zumian¹ zakaŸnoœci¹ nic nie ³¹czy. Skoro zaczêto ostrzegaæ
przed epidemiami nadciœnienia, cukrzycy, raka i oty³oœci, kto
zwraca³by uwagê na tl¹ce siê na peryferiach œwiata epidemie
wywo³ane przez niewidoczne mikroby? Nawet w najbiedniej-
szych krajach Afryki i Azji, gdzie zagro¿enie biegunkami
wirusowymi czy malari¹ nigdy nie os³ab³o, epidemie chorób
cywilizacyjnych, zwi¹zane ze zmian¹ trybu ¿ycia, sta³y siê
du¿o bardziej pal¹cym problemem.

Przyszed³ czas, by to z³udne wra¿enie zmieniæ. A¿ 70 proc.
chorób zakaŸnych jest pochodzenia odzwierzêcego i najczê-
œciej s¹ skutkiem nieprzemyœlanych dzia³añ cz³owieka. Rów-
nie¿ tego, który z egzotyk¹ ma tylko sezonowy kontakt i dwu-
tygodniow¹ obecnoœæ w kurorcie ograniczy do pla¿owania.
Dla lokalnych spo³ecznoœci turystyka jest Ÿród³em utrzyma-
nia, jednak ambicja zrobienia sobie selfi na dziewiczej wy-
spie najpierw kilku, potem kilkudziesiêciu, a wreszcie kil-
kuset u¿ytkowników Instagramu sprawia, ¿e touroperatorzy
postanawiaj¹ wybudowaæ w rzadko uczêszczanym miejscu
okaza³y hotel, który przyci¹gnie jeszcze wiêksze stado tury-
stów. Dzikie zwierzêta bêd¹ musia³y ze swojego terytorium
siê wynieœæ, lecz w rzeczywistoœci znajd¹ siê bli¿ej ludzi,
staj¹c siê celem polowañ, handlu, a nawet zwyk³ej zabawy.
I przy okazji kolejnym ogniskiem zarazków. Skrócenie dy-
stansu u³atwia wymianê patogenów, a to zawsze przyspiesza
ich ewolucjê.

Specjaliœci od medycyny podró¿y i chorób tropikalnych pew-
nie mogliby i na te aspekty zwracaæ profilaktycznie swoim
pacjentom uwagê. Gdyby tylko ktoœ chcia³ ich s³uchaæ. Gdy-
by pacjenci wiedzieli, ¿e tacy lekarze te¿ s¹. �

z porady lekarskiej podczas podró¿y
lub zaraz po powrocie, 500 hospitali-
zowano zagranic¹. Dane te pewnie siê
nie zmieni³y i choæ pandemia nape³ni-
³a niektórych wiêksz¹ trwog¹ o zdro-
wie, podczas wakacji myœlenie o zaraz-
kach i ryzyku ich przenoszenia
wyraŸnie ustêpuje pierwszeñstwa bez-
trosce. Zika, denga, a ostatnio ma³pia
ospa wydaj¹ siê Polakom tak obce, ¿e
nawet pojawienie siê ich poza Afryk¹
lub Ameryk¹ Po³udniow¹ nie robi ¿ad-
nego wra¿enia. Tymczasem organizmy
mamy po lockdownie, mówi¹c z grub-
sza, mocno wyja³owione i trzeba liczyæ
siê z tym, ¿e podatnoœæ na infekcje egzotycznymi bakcylami
mo¿e wzrosn¹æ.

Ale czy poza garstk¹ specjalistów medycyny podró¿y ktoœ siê
tym przejmie i gotów jest swoich pacjentów uœwiadamiaæ?
Czy s¹ u³atwienia w znalezieniu kontaktu z punktami dyspo-

nuj¹cymi aktualn¹ wiedz¹ o lokalnych zagro¿eniach
epidemicznych? Próbowa³em niedawno na Œl¹-

sku znaleŸæ placówkê, w której szybko
i bez ambarasu podano by szcze-
pionkê przeciwko tê¿cowi (wraz
z polio, krztuœcem i b³onic¹ – w jed-

nej dawce przypominaj¹cej), i nawet
Sanepid nie potrafi³ wskazaæ mi w³a-

œciwego adresu, a niektóre
przychodnie odmawia³y
zdecydowanie. Trudno
siê zatem dziwiæ, ¿e

tego rodzaju szczepienia
– za które ubezpieczony

i tak musi niema³o zap³aciæ,
bo powy¿ej 120 z³ – nie ciesz¹

siê zainteresowaniem. Absurdem
jest to, ¿e media maj¹ namawiaæ
ludzi, by we w³asnym interesie pa-

miêtali, i¿ co dziesiêæ lat nale¿y
uodporniæ siê na niektó-

re choroby, a Pañstwo-
wa Inspekcja Sani-

tarna i gabinety
medycyny rodzin-
nej odsy³aj¹ chêt-
nych z kwitkiem.

Nie ma w¹tpliwoœci,
¿e choroby zakaŸne s¹

w natarciu, a wywo³uj¹ce
je mikroby, które mia³y ju¿

dawno wygin¹æ, najbardziej korzystaj¹ na globalizacji. Ostrze-
gali przed tym specjaliœci chorób zakaŸnych na d³ugo przed
pojawieniem siê koronawirusa, ale politycy i decydenci zby-
wali ich apele machniêciem rêki, twierdz¹c (jak wtedy, gdy
wykryto w Europie ognisko zawleczonej z Afryki eboli),

Skoro zaczęto ostrzegać

przed epidemiami nad-

ciśnienia, cukrzycy, raka

i otyłości, kto zwracałby

uwagę na tlące się na

peryferiach świata

epidemie wywołane

przez niewidoczne

mikroby?

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 7–8/2022 (327–328)   5



W
czasie przygotowañ do tropikalnych wycieczek,

a w szczególnoœci przy podejmowaniu nowych

wyzwañ, np. pierwszej próbie nurkowania czy te¿

wspinaczki, powinniœmy pamiêtaæ o swoim zdrowiu i bezpie-

czeñstwie – mówi dr Karolina Pyziak-Kowalska, specjalista
chorób zakaŸnych, lekarz medycyny podró¿y.

Medycyna podró¿y jest jedn¹ z dyscyplin medycznych, dziê-
ki której turyœci wyruszaj¹cy w wymarzone regiony œwiata
mog¹ podj¹æ odpowiednie dzia³ania profilaktyczne, by ogra-
niczyæ ryzyko wyst¹pienia problemów zdrowotnych, co s³u-
¿y temu, by wakacje by³y jak najbardziej udane.

– Przede wszystkim niezwykle istotne jest zapobieganie cho-

robom, które wystêpuj¹ np. w tropikach zdecydowanie czê-

œciej ni¿ w Polsce. Naszym zadaniem jest minimalizacja ry-

zyka komplikacji zdrowotnych. Informujemy pacjentów, na

co zwróciæ uwagê w kontekœcie charakteru wyjazdu i kie-

runku podró¿y, jak dostosowaæ podrêczn¹ apteczkê do wy-

branego przez nas kierunku turystycznego, jakie przyj¹æ

szczepienia ochronne (zalecane lub obowi¹zkowe) – podkre-
œla dr Pyziak-Kowalska.

Formalnoœci zwi¹zane z urlopem za³atwiamy czêsto do
ostatnich godzin przed wyjazdem, bagatelizuj¹c sprawê
ochrony w³asnego zdrowia. Przed wakacjami w tropikach
wykonajmy obowi¹zkowe i zalecane szczepienia oraz wy-
posa¿my siê w polecany na ró¿nych forach podró¿niczych
sprzêt.

– Na szczepienia przeciwko niektórym chorobom (by przyj¹æ

niezbêdn¹ liczbê dawek i uzyskaæ po¿¹dany efekt ochronny)

potrzeba czasu, co oznacza, ¿e najlepiej przyjœæ na pierwsz¹

wizytê do lekarza medycyny podró¿y co najmniej 4–6 tygodni

przed zaplanowanym wyjazdem – podpowiada dr Pyziak-Ko-

Wakacje
z medycyn¹ podró¿y

walska. – Zwróæmy równie¿ uwagê, czy w planie naszej

podró¿y jest miêdzyl¹dowanie w pañstwie, w którym pod-

ró¿uj¹cy musz¹ byæ zabezpieczeni przeciwko konkretnym

chorobom, np. ¿ó³tej gor¹czce. Ze wzglêdu na wymogi praw-

ne szczepienie przeciwko ¿ó³tej gor¹czce bêdzie wymaga-

ne od osób, które po pierwsze przybywaj¹ do danego kraju

bezpoœrednio z pañstwa zagro¿onego t¹ chorob¹, po dru-

gie w przypadku kiedy pobyt tranzytowy na lotnisku trwa

ponad 12 godzin. Wówczas samo przebywanie w porcie lot-

niczym wymaga przyjêcia szczepionki przeciwko ¿ó³tej go-

r¹czce, potwierdzonego wpisem do Miêdzynarodowej Ksi¹-

¿eczki Szczepieñ.

Co jeszcze warto widzieæ przed rozpoczêciem wakacyjnej
przygody? Dr Pyziak-Kowalska zaznacza: –W tropikach

przede wszystkim jesteœmy wystawieni na silne s³oñce. Ko-

niecznie zatem musimy stosowaæ œrodki ochrony – okulary,

kremy z filtrem, nakrycia g³owy. W rejonach tropikalnych wy-

stêpuje zdecydowanie wiêksze ryzyko nara¿enia na uk¹szenia

przez ró¿ne insekty. Powinniœmy zabraæ ze sob¹ œrodki od-

straszaj¹ce owady lub ró¿nego rodzaju repelenty stosowane

na skórê. Dobrze, by by³y to œrodki wypróbowane wczeœniej,

które nie s¹ dla nas dra¿ni¹ce czy uczulaj¹ce. Warto przewi-

dzieæ, w jakich warunkach bêdziemy spali. Niekiedy, szcze-

gólnie w krajach afrykañskich czy azjatyckich, moskitiery

w hotelach nie s¹ w pe³ni sprawne, jest wiele hoteli o ni¿szym

standardzie. Warto wiêc zabraæ ze sob¹ moskitierê i œrodki

minimalizuj¹ce mo¿liwoœæ pok¹sania przez komary i w kon-

sekwencji zagro¿enie zara¿eniem malari¹, deng¹ czy zik¹,

przeciwko którym nie mo¿emy siê zaszczepiæ.

Wyparz, ugotuj, obierz

Na wakacjach w tropikach powinniœmy wiedzieæ, co jemy.
Najlepiej korzystaæ z ¿ywnoœci zapakowanej i opatrzonej

Jak zaplanować wakacje, by były pełne miłych wspomnień, a jednocześnie bezpieczne

w kontekście wybranego przez nas kierunku turystycznego, dowiedzieć się można

w coraz częściej odwiedzanych gabinetach lekarzy medycyny podróży.
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etykiet¹. Ka¿dy s³ysza³ ju¿ na pewno o zaleceniach lekarzy
medycyny podró¿y dotycz¹cych picia tylko wody butelkowa-
nej lub przegotowanej. Na poznawanie nowych smaków bê-
dziemy mogli pozwoliæ sobie w renomowanych restauracjach
– dro¿szych, ale du¿o bezpieczniejszych. Musimy uwa¿aæ na
owoce, które by³y u¿yte do przyrz¹dzenia szejka owocowego
czy smoothie. Czêsto nie mamy mo¿liwoœci sprawdzenia, czy
by³y umyte w³aœciwie.

Jednym z najczêstszych problemów po powrocie z tropi-
ków lub podczas wakacyjnego pobytu w krajach odmien-
nych klimatycznie od naszego jest biegunka wywo³ana
przez lokalne drobnoustroje. Lekarze medycyny podró¿y
zwracaj¹ jednak uwagê, ¿e biegunkê nale¿y traktowaæ jak
element obrony organizmu. W tym okresie powinniœmy
przede wszystkim zadbaæ o nawodnienie i uzupe³nianie
elektrolitów, przeczekaæ gorszy okres bez stosowania
lekarstw zapieraj¹cych.

– Wiele zale¿y równie¿ od tego, czy biegunka wystêpuje z go-

r¹czk¹. Czêsto wyjaœniamy pacjentom, jak przyrz¹dziæ napo-

je nawadniaj¹ce, zawieraj¹ce niezbêdne elektrolity, które po-

mog¹ poradziæ sobie w terenie np. z biegunk¹, je¿eli nie ma

mo¿liwoœci skorzystania z pomocy medycznej, oraz jakie leki

zabraæ do apteczki podró¿nej, aby szybko uporaæ siê z pro-

blemem. By unikn¹æ tego typu k³opotów, kierujmy siê zasad¹

„wyparz, ugotuj, obierz”. Warto te¿ skorzystaæ ze szczepionki

przeciwko cholerze, która zapewnia czêœciow¹ ochronê pod-

ró¿nych przed bakteryjnymi biegunkami – zwraca uwagê dr
Pyziak-Kowalska.

Nie tylko węże i pająki

Najczêœciej boimy siê wê¿y i paj¹ków, jednak problemy,
z którymi przychodz¹ do lekarza medycyny podró¿y tury-
œci, czêsto s¹ wywo³ane przez du¿o mniejsze, niewinnie wy-
gl¹daj¹ce lub nawet niewidoczne egzotyczne ¿yj¹tka. Lar-
wa skórna wêdruj¹ca mo¿e pojawiæ siê po jakimœ czasie od
zaka¿enia. Pacjenci dopiero po powrocie do domu zauwa-
¿aj¹ krête korytarzyki, które wij¹ siê pod skór¹ na stopie lub
w okolicy poœladków, czyli w miejscach, którymi zetknêli
siê z paso¿ytem ukrytym w piasku. – Pamiêtam pacjentkê,

która myœla³a, ¿e dzieje siê coœ niepokoj¹cego w zwi¹zku

z zakrzepic¹, a mia³a zmiany typowe dla zaka¿enia larw¹

skórn¹ wêdruj¹c¹ w okolicy brzucha, powsta³e po kontak-

cie z piaskiem na pla¿y, kiedy opala³a siê, le¿¹c na brzuchu.

Ciekawym przypadkiem jest zaka¿enie tungoz¹ wywo³ane

przez pch³ê piaskow¹. Jeden z naszych pacjentów po dwóch

tygodniach od powrotu z tropików trafi³ do chirurga i usu-

niêto mu zmianê powsta³¹ pod pi¹tym palcem stopy. Na po-

cz¹tku w tym miejscu pojawi³a siê rosn¹ca grudka zapalna,

potem owrzodzenie. Po usuniêciu zmiany okaza³o siê, ¿e

zawiera³a dojrza³¹ postaæ samicy pch³y piaskowej – wspo-
mina dr Pyziak-Kowalska.

W Ameryce Po³udniowej mo¿emy spotkaæ siê z mrówk¹
ognist¹, której uk¹szenie powoduje bardzo dotkliwe palenie
i pieczenie skóry. Alergicy na jej ugryzienie mog¹ zareago-

waæ nawet wstrz¹sem anafilaktycznym. Po uk¹szeniu trzeba
dzia³aæ natychmiast, na miejscu, najlepiej skorzystaæ z pomo-
cy osoby, która zna miejscow¹ florê i faunê. Po d³u¿szym cza-
sie mog¹ pojawiæ siê zaburzenia czucia, po³ykania, mowy, ner-
wowo-miêœniowe, nieskoordynowane ruchy. Warto zapamiêtaæ
wygl¹d zwierzêcia, które nas ugryz³o, a je¿eli to mo¿liwe
– zrobiæ zdjêcie. To bardzo pomo¿e lekarzowi, który jako
pierwszy bêdzie udziela³ nam pomocy.

Pod okiem doświadczonych kolegów

Okres wakacyjny czêsto poœwiêcamy na spe³nienie marzeñ lub
realizacjê zadañ, na sprostanie którym na co dzieñ nie znajdu-
jemy czasu. Przygotowujemy siê, chodz¹c na si³owniê, biega-
j¹c lub spaceruj¹c, by w koñcu zaatakowaæ szczyt w górach
lub zejœæ pod wodê g³êbiej ni¿ kiedykolwiek. Niektórzy pró-
buj¹ nowego sportu, do którego nie zawsze s¹ dobrze przygo-
towani. Trzeba znaæ swoje ograniczenia, kondycjê. Dr Pyziak-
-Kowalska radzi: – Najlepiej poinformowaæ osobê, z któr¹ np.

bêdziemy nurkowaæ, o naszych k³opotach zdrowotnych. Z nur-

kowaniem wi¹¿e siê kwestia adaptacji, czyli schodzenia na

kolejne g³êbokoœci w odpowiednim rytmie, oraz nieprzekra-

czania swojego limitu. Pamiêtajmy, ¿e gdy zanurkujemy, musi

nam wystarczyæ si³ do wyp³yniêcia na powierzchniê. Ktoœ mo¿e

cierpieæ na napady paniki w zwi¹zku z nietolerancj¹ nerwo-

wego napiêcia w chwili wynurzania siê. Wynurzanie siê nie

jest bowiem czynnoœci¹, któr¹ wykonujemy poœpiesznie, mu-

simy pokonywaæ ka¿dy metr w odpowiednim tempie, by nie

ulec chorobie dekompresyjnej.

Stan swego zdrowia i przygotowania do wysi³ku trzeba braæ
pod uwagê równie¿, wybieraj¹c siê w coraz popularniejsze
góry wysokie, które kiedyœ kojarzyliœmy jedynie z wyprawa-
mi alpinistów. Pierwsze objawy choroby wysokoœciowej mog¹
pojawiæ siê powy¿ej 3 tys. m n.p.m. – Komuœ mo¿e siê wyda-

waæ, ¿e jest dobrze przygotowany, poniewa¿ regularnie æwi-

czy. Wybiera siê wiêc w góry mierz¹ce powy¿ej 3 tys. m n.p.m.

i bagatelizuje pojawienie siê znacznie obni¿onej tolerancji

wysi³ku, dusznoœci i kaszlu. Tymczasem mog¹ to byæ pierwsze

symptomy narastaj¹cego obrzêku p³uc, który grozi niewydol-

noœci¹ oddechow¹. Podstaw¹ leczenia jest zejœcie ni¿ej, naj-

lepiej o 1 tys. m. Wa¿n¹ kwesti¹ jest odpowiednie przygotowa-

nie wycieczki. Podczas wypraw organizowanych przez

zawodowców najpewniej mo¿na liczyæ na podanie tlenu czy

specjalistycznych leków oraz u¿ycie worka hiperbarycznego

– podkreœla dr Pyziak-Kowalska.

Gdy tak¹ wycieczkê organizujemy sami, bo góry czy tropiki
traktujemy jak znane œrodowisko, powinniœmy pamiêtaæ, ¿e
ka¿da próba przekraczania swoich granic powinna odbywaæ
siê pod okiem bardziej doœwiadczonego kolegi czy przewod-
nika. Brak takiego towarzysza mo¿e sprawiæ, ¿e nasze zami-
³owanie do górskich wêdrówek i wspinaczki zostanie przy-
s³oniête niemi³ymi wspomnieniami. Prze¿ycia bêd¹ zaœ
wspania³e, kiedy do wakacji w górach, nad wod¹, w tropikach
i w ka¿dym innym miejscu, do którego siê wybieramy, odpo-
wiednio siê przygotujemy. Na dobre i bezpieczne wakacje rów-
nie¿ trzeba siê odpowiednio przygotowaæ. �

CHOROBY TROPIKALNE
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Dz ieñ jest przeznaczony
na aktywnoœæ, noc na
odpoczynek (lub od-

wrotnie, jeœli jesteœ np. nietoperzem).
Organizmy zwierz¹t na Ziemi dosto-
sowa³y siê do oko³odobowej, wymu-
szonej cyklicznoœci zachowañ i zmian
metabolizmu, w efekcie wytworzyli-
œmy 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. Nagrod¹ Nobla.

Zegar biologiczny „nastawiony” jest
na cykl oko³odobowy wynosz¹cy
zwykle nieco wiêcej ni¿ 24 godziny.
Podlega regulacji – mo¿emy go prze-
stawiaæ, resynchronizowaæ, eksponu-
j¹c siê na œwiat³o, podejmuj¹c aktyw-
noœæ fizyczn¹ i umys³ow¹. Do tego
wszystkiego dochodzi jeszcze zjawi-
sko indywidualnych preferencji co do

optymalnej pory aktywnoœci, które sprawia, ¿e niektórzy z nas
wol¹ pracê w godzinach porannych i wczesne k³adzenie siê
spaæ (osoby o chronotypie skowronka), dla innych koniecz-
noœæ wstawania i bycia w jako takiej formie psychofizycznej
przed dziesi¹t¹ rano jest barbarzyñstwem i maj¹ wra¿enie, ¿e
ich mózg zaczyna dzia³aæ dobrze dopiero póŸnym popo³u-
dniem (osoby o chronotypie sowy).

Temat nieregularnych godzin pracy i dy¿urów nocnych nasu-
wa siê sam, jednak dziœ w tej materii ograniczê siê wy³¹cznie
do oczywistych kwestii: nieregularna praca w przeró¿nych
porach dobry nie jest zdrowa, zwiêksza bowiem ryzyko cho-
rób uk³adu pokarmowego, kr¹¿enia, zaburzeñ endokrynolo-
gicznych, metabolicznych, psychicznych. Im mniej zarwanych
nocy, tym lepiej.

Ale jest lato, kojarz¹ce siê z odpoczynkiem, urlopami, waka-
cjami w egzotycznych miejscach.

Doktor A leci na Florydê, odwiedziæ przyjaciela z lat dzieciñ-
stwa. Wakacje ¿ycia. Niestety, na miejscu okazuje siê, ¿e ma
k³opot: jego organizm dzia³a uparcie wed³ug polskiego cza-
su! Dotychczas lubi¹cy wieczorne spacery i kolacje z przyja-
ció³mi facet budzi siê rzeœki i gotów do dzia³ania o czwartej
rano, a po dwudziestej jest pó³przytomny i zasypia podczas
rozmowy. Sytuacja poprawia siê dopiero po kilku dniach, gdy
po³owa pobytu jest za nim.

Pani¹ doktor B zawsze fascynowa³ Orient. W tym roku udaje
jej siê w koñcu zorganizowaæ wymarzon¹ podró¿ – leci do
Chin! Mimo wielogodzinnej podró¿y po przybyciu na miej-
sce jest tak podekscytowana, ¿e w kolejnych dobach nie mo¿e
zasn¹æ w nocy. Gdy nad ranem w koñcu zaœnie, nie jest
w stanie dobudziæ siê do wczesnego popo³udnia, trac¹c piêk-
ne poranki, które przecie¿ planowa³a spêdziæ zupe³nie inaczej.
Bo organizm doktor B „jest” nadal w rodzimej strefie czaso-
wej. Kiedy w koñcu dostosowuje siê, urlop dobiega koñca
i pora wracaæ.

Jako dzieci, jakoś około późnego przedszkola, dowiadujemy się, że Ziemia jest okrągła i obraca

się wokół własnej osi. Co bardziej kreatywni rodzice lub nauczyciele organizują pokaz

z piłką – występującą w roli Ziemi – oraz lampką – grającą w przedstawieniu Słońce.

Po takiej prezentacji każde dziecko rozumie już, dlaczego po nocy jest dzień, po dniu noc,

znów dzień, noc i tak dalej, od zarania dziejów.
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Jet lag – podró¿e
w poprzek czasu
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Na szczęście nie jesteśmy

w przypadku podróżowania

przez strefy czasowe zupeł-

nie bezradni, możemy kory-

gować rytm okołodobowy,

a nawet trochę „oszukiwać”

wewnętrzny zegar.
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Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszê o SMS, oddzwoniê),

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Czy doktor A i doktor B powinni spisaæ swoje urlopy na straty?
Jaki jest w ogóle sens jeŸdziæ do odleg³ych krain, skoro nasz
zegar biologiczny dezorganizuje nam pobyt? Na szczêœcie nie
jesteœmy w przypadku podró¿owania przez strefy czasowe zu-
pe³nie bezradni, mo¿emy korygowaæ rytm oko³odobowy, a na-
wet trochê „oszukiwaæ” wewnêtrzny zegar. Dysponujemy
kilkoma narzêdziami resynchronizuj¹cymi: œwiat³em, aktyw-
noœci¹ fizyczn¹, spo³eczn¹ i umys³ow¹ oraz melatonin¹.

Doktor A podró¿uje na zachód. Jeœli chce maksymalnie sko-
rzystaæ z uroków pobytu na Florydzie, powinien kilka dni przed
podró¿¹ zacz¹æ opóŸniaæ swój rytm dobowy, eksponuj¹c siê
wieczorem na jasne œwiat³o (a nawet œwiat³o niebieskie, z urz¹-
dzeñ elektronicznych) i k³ad¹c siê spaæ póŸniej. Po przybyciu
na miejsce, w razie obudzenia siê w œrodku nocy, mo¿e zasto-
sowaæ niewielk¹ dawkê melatoniny (rzêdu 0,5–1 mg), a po
po³udniu i wieczorem powinien zadbaæ o przebywanie w ja-
sno oœwietlonych pomieszczeniach.

Doktor B ma nieco trudniej, bo leci na wschód. Warto, by
przed wylotem wstawa³a przez kilka dni godzinê wczeœniej
ni¿ zwykle i rozpoczyna³a dzieñ aktywnie, z ekspozycj¹ na
œwiat³o (np. ¿wawy spacer). Wieczorem mo¿e natomiast sto-
sowaæ jeszcze przed podró¿¹ melatoninê (3–5 mg) na mniej
wiêcej trzy godziny przed po³o¿eniem siê spaæ; musi wtedy
unikaæ silnego œwiat³a. Podobnie mo¿e postêpowaæ ju¿ na
miejscu – melatonina, unikanie œwiat³a i pobudzaj¹cej aktyw-
noœci trzy godziny przed snem, a rano aktywnoœæ i intensyw-
ne œwiat³o.

Czy te dzia³ania mog¹ uratowaæ urlopy naszych bohaterów?
W pewnym zakresie – tak. Jednak biologii nie da siê oszukaæ
i trudno oczekiwaæ, ¿e przemieszczenie siê o 8–9 stref czaso-
wych przebiegnie zupe³nie bezboleœnie. Musimy pogodziæ siê
z tym, ¿e przez pierwsze dni wymarzonego urlopu nie bêdzie-
my w optymalnej formie psychofizycznej. Jednak stosuj¹c siê
do zaleceñ chronobiologów, wspomo¿emy mechanizmy re-
gulacyjne organizmu, przyspieszymy przestawienie siê na
nowy czas i „uratujemy” kolejne dni cennego odpoczynku.

Udanych urlopów, zarówno lokalnych, jak i egzotycznych, na
drugim koñcu œwiata! �

O zaburzeniach rytmów oko³odobowych szczegó³owo pisz¹
eksperci:
Standardy leczenia zaburzeñ rytmu oko³odobowego snu i czu-

wania Polskiego Towarzystwa Badañ nad Snem i Sekcji Psy-

chiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-

go, „Psychiatria Polska” 2017, cz. I i II.

O Nagrodzie Nobla dla chronobiologów
mo¿na poczytaæ wiêcej tu:
http://neuropsychologia.org/
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Baga¿
Prof. JERZY BRALCZYK

W podróż bierzemy rzeczy potrzebne w podróży i potrzebne tam,

dokąd podróżujemy. Te rzeczy to bagaż.

Ale choæ w samochodach mamy baga¿niki, moto-
cykle i rowery te¿ baga¿niki maj¹, o przedmio-
tach tam umieszczonych rzadko chyba myœlimy jako

o baga¿u. Jak i o tym, co nosimy na plecach, na ramieniu,
w rêkach. Baga¿ to raczej to, co jest przewo¿one publicznymi
œrodkami transportu: kolej¹, statkiem, samolotem.

Kufry, walizy, sakwoja¿e, wyposa¿enie szanuj¹cych siê
podró¿nych. Ale i t³umoki, manatki i tobo³y, wielkie, bez-
kszta³tne i nieporz¹dnie wleczone – to wszystko baga¿.
Rzeczy potrzebne, bez których podró¿owaæ siê nie da, ale
obci¹¿aj¹ce, ograniczaj¹ce swobodê ruchów i, co wa¿niej-
sze – myœli. O baga¿ siê troszczymy, zwykle nie jesteœmy
pewni, czy wszystko, co potrzebne, w nim jest, obawiamy
siê, ¿e zginie, zostanie zgubiony albo skradziony. Koniecz-
ny k³opot.

Dawniej kufry ekspediowa³o siê wczeœniej, a w ka¿dym
razie nie musia³y podró¿nym towarzyszyæ. Dziœ te¿ czêsto
walizki i du¿e torby nadajemy na

baga¿ i inni musz¹ siê nimi opieko-
waæ. W innych pojazdach, np. w po-
ci¹gach, mog¹ byæ osobne pomiesz-
czenia na baga¿, czasem specjalne
czêœci wagonów, ale zwykle loku-
jemy go na pó³kach nad naszymi
g³owami. Baga¿ jest blisko, ale nie
powinien zawadzaæ.

Nie powinniœmy czuæ siê nim ob-
juczeni. A nazwa wziê³a siê od ju-

ków w³aœnie, w starofrancuskim ba-

gues to by³y juki. St¹d bagages

i potem nasz baga¿. A gdzieœ daleko germañscy przodko-
wie, z których bag i Pack siê w prostej linii wywodz¹.

Nasz baga¿ w dawnych s³ownikach odnosi³ siê bodaj naj-
pierw do wojskowoœci, artylerii zw³aszcza, gdzie sprzêt
i amunicja musia³y byæ przemieszczane. Konie baga¿o-

we, czyli juczne, potem wozy i wagony baga¿owe prze-

SŁOWA NA ZDROWIE
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wozi³y sprzêt wojskowy. Ale szybko siê baga¿ ucywilni³
i zacz¹³ odnosiæ do spakowanych rzeczy podró¿nych albo
do pakunków, w których te rzeczy siê znajdowa³y. Do dziœ
mo¿emy mówiæ i o baga¿u w torbach i walizach, i o ba-

ga¿u, który one same stanowi¹. Ró¿nica zreszt¹ subtelna.
W przechowalniach baga¿u stoj¹ raczej walizy i torby
– tam one s¹ baga¿em. A w podró¿y baga¿ siê terminolo-
gizuje: staje siê baga¿em podrêcznym (taki szyk wyrazów,
rzeczownik plus przymiotnik, stanowi o precyzji, osobi-

sty baga¿ to rzecz ca³kiem osobista, baga¿ osobisty to ju¿
przedmiot oficjalny, podobnie baga¿ podrêczny); mamy
wreszcie specjalny nadbaga¿, który wcale nie jest wy¿sz¹
form¹ baga¿u.

Baga¿ jako coœ, co nam nieuchronnie towarzyszy w na-
szej metaforycznej ¿yciowej podró¿y, ma charakter am-
biwalentny. Mówimy wiêc o baga¿u doœwiadczeñ (czêsto
ogromnym), o baga¿u wiedzy, nauki, erudycji. Piêkne spra-
wy, ale czy u¿ycie tu tej baga¿owej przenoœni nie œwiad-

czy przypadkiem o tym, ¿e mog¹
trochê ci¹¿yæ? A co z baga¿em

emocjonalnym, o którym czêsto
s³yszymy? Baga¿ uprzedzeñ, baga¿

przes¹dów – te ju¿ nam wyraŸnie
przeszkadzaj¹ swoim ciê¿arem.
Sieroszewski jakieœ 100 lat temu
pisa³: „postêp ma granice, bo go

wstrzymuje baga¿ historyczny

i kulturalny” – taki baga¿ obci¹¿a
ca³e spo³eczeñstwa. I nie mo¿na siê
od niego ³atwo wyzwoliæ.

I czasem myœlimy o baga¿u jak
o czymœ, czego dobrze by³oby siê pozbyæ albo przynaj-
mniej pozbyæ siê k³opotania o taki baga¿. W sztuce Anou-
ilha „Pasa¿er bez baga¿u” dotkniêty amnezj¹ bohater czu³
siê lepiej, nie wiedz¹c, kim jest. A w moim pokoleniu pio-
senka o wsiadaniu do byle jakiego poci¹gu, bez dbania
o baga¿ i bilet, pokazywa³a jak¿e atrakcyjne wyzwolenie
od zmartwieñ... �

Sieroszewski jakieś 100 lat

temu pisał: „postęp ma granice,

bo go wstrzymuje bagaż histo-

ryczny i kulturalny” – taki bagaż

obciąża całe społeczeństwa.
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W PIGUŁCE

W tym numerze „Pulsu” szczególną uwagę poświęcamy ryzyku zdrowotnemu

związanemu z podróżowaniem. Dlatego „W pigułce” przedstawiamy aktualności

o chorobach tropikalnych.

Zród³a: Johns Hopkins Bloomberg School of Public

Health, UNC Gillings School of Global Public Health,

malariantdsummit.org, project-syndicate.org

`

P
rzestarza³e testy PCR, brak zainteresowania kon-
cernów farmaceutycznych prowadzeniem badañ

nad skutecznymi metodami leczenia, a przede wszyst-
kim bardzo niska wykrywalnoœæ – to najpowa¿niej-
sze problemy zwi¹zane z walk¹ z chorob¹ Chagasa.
Endemiczna dla Ameryki Po³udniowej i Œrodkowej
(choæ na skutek globalizacji coraz czêœciej wystêpu-
j¹ca tak¿e w USA, a nawet w Europie) przypad³oœæ
jest powodowana przez Trypanosoma cruzi, paso¿yty
¿eruj¹ce – w zale¿noœci od postaci – w osoczu krwi
lub w komórkach uk³adu siateczkowo-œródb³onkowe-
go. Najpowa¿niejszym objawem choroby jest uszko-
dzenie miêœnia sercowego („na przeœwietleniu zoba-

czy³em serce pacjenta dos³ownie wielkoœci pi³ki do

koszykówki” – wspomina³ lekarz cytowany przez ser-
wis internetowy Szko³y Zdrowia Publicznego amery-
kañskiego Uniwersytetu Johna Hopkinsa). Choroba
mo¿e rozwijaæ siê przez dziesiêciolecia niezauwa¿o-
na, a gdy objawy wyst¹pi¹ – w póŸnym stadium – jest
trudna do wyleczenia. W stadium pocz¹tkowym jed-
nak skutecznoœæ terapii jest bardzo wysoka. Ofiary
paso¿yta najczêœciej nabywaj¹ go w wieku dzieciê-
cym, nieraz nawet w okresie p³odowym, dlatego tak
wa¿ne jest prowadzenie badañ przesiewowych u dzie-
ci. Niestety, na przeszkodzie stoi brak funduszy. Cho-
roba z polskiego punktu widzenia egzotyczna, ale
g³ówny problem dziwnie znajomy.

S
martfonem w jaglicê! Specjaliœci z Research Trian-
gle Institute International opracowali aplikacjê,

która pomaga zdiagnozowaæ koñcowe stadium tzw.
egipskiego zapalenia spojówek. Mowa tu o Trachoma-

tous trichiasis, przypad³oœci polegaj¹cej – w uprosz-
czeniu – na tym, ¿e rzêsy zaczynaj¹ rosn¹æ do wewn¹trz
powieki, wywo³uj¹c permanentne podra¿nienie oka,
a w efekcie jego uszkodzenie, bardzo czêsto prowadz¹ce
do œlepoty. Stosuj¹c algorytm aplikacji, mo¿emy doko-
naæ analizy fotografii oka chorego. Jej wynik daje re-
welacyjne rezultaty – pomaga uzyskaæ 92 proc. sku-
tecznoœci leczenia. Zastosowanie aplikacji pozwala
szybciej dotrzeæ z pomoc¹ do milionów pacjentów, któ-
rzy dot¹d byli kierowani na zabieg po badaniu tylko
przez osoby wyspecjalizowane w rozpoznawaniu Tra-

chomatous trichiasis. Jaglica jest chorob¹ bakteryjn¹,
wystêpuj¹c¹ g³ównie w krajach pó³nocnej Afryki, In-
diach, Azji Po³udniowo-Wschodniej. W Europie poja-
wi³a siê na pocz¹tku XIX w., po podboju Egiptu przez
wojska Napoleona, st¹d potoczna nazwa „egipskie za-

palenie spojówek”. Zaka¿onych mo¿e byæ nawet 136
mln osób, a na skutek choroby wzrok straci³o w ca³o-
œci lub czêœciowo oko³o 1,9 mln osób.

P
od koniec czerwca w stolicy Rwandy Kigali odby³
siê szczyt poœwiêcony malarii i lekcewa¿onym cho-

robom tropikalnym (Kigali Summit on Malaria and

Neglected Tropical Diseases). Wziêli w nim udzia³
przedstawiciele prawie 30 pañstw oraz kilkudziesiêciu
organizacji miêdzynarodowych, instytucji dzia³aj¹cy na
rzecz zdrowia publicznego i naukowych. Spotkanie
mia³o na celu podjêcie rozmów o mo¿liwoœci wyelimi-
nowania chorób tropikalnych. Jednym z formalnych
efektów szczytu by³o przyjêcie przez reprezentowane
na nim pañstwa Deklaracji z Kigali – dokumentu wy-
znaczaj¹cego tzw. mapê drogow¹ do celu, jakim jest
zwalczenie malarii i NTD do 2030 r. Za lekcewa¿one
choroby tropikalne uwa¿a siê 20 schorzeñ wskazanych
przez WHO. Na liœcie znajduj¹ siê zarówno choroba
Chagasa i jaglica, jak i tr¹d oraz wœcieklizna. Na lek-
cewa¿one choroby tropikalne cierpi oko³o 1,5 mld osób
na œwiecie. Podczas szczytu podjêto m.in. decyzjê
o przeznaczeniu przynajmniej 18 mld dol. na osi¹gniê-
cie celów zapisanych w deklaracji.

Na
temat NTD wypowiedzia³a siê na ³amach ser-
wisu internetowego Project Syndicate, zbie-

raj¹cego opinie œwiatowych przywódców, wybitnych
myœlicieli i naukowców, prezydent Tanzanii Samia
Suluhu Hassan. W swoim tekœcie zwróci³a uwagê, ¿e
wœród wspomnianych 1,5 mld osób cierpi¹cych na NTD
ponad jedn¹ trzeci¹ stanowi¹ mieszkañcy krajów Afry-
ki, a najbardziej dotkniêta tym problemem jest Tanza-
nia. Leczenia z powodu przynajmniej (!) jednej z tych
chorób wymaga oko³o 29 mln mieszkañców tego 64-
-milionowego kraju. Podkreœli³a, jak wa¿ne jest wy-
mienienie w Deklaracji z Kigali kobiet i dziewcz¹t
w grupie szczególnie zagro¿onej. Powód jest niestety
banalny – ryzyko zaka¿enia wzrasta wraz z czêstotli-
woœci¹ kontaktu z zaka¿on¹ wod¹, tymczasem w³aœnie
taka woda czêsto s³u¿y do prania, które jest w Tanzanii
z regu³y wykonywane przez kobiety. �

mn
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Dlaczego w ogóle rozmawiamy

o tzw. ma³piej ospie? Dlaczego jest

wokó³ niej tyle szumu, skoro nie

wydaje siê specjalnie groŸna,

bior¹c pod uwagê statystyki?

Rzeczywiœcie w porównaniu
z SARS-CoV-2 czy wiru-
sem ospy prawdziwej

(czarnej ospy) ospa ma³pia ma niewiel-
ki potencja³ epidemiczny, wi¹¿e siê z ni¹
daleko mniejsza œmiertelnoœæ, wiêc nie
jest to patogen, który spêdza wirusolo-
gom sen z powiek. O to, dlaczego tak
du¿o siê o nim mówi, nale¿a³oby chyba
zapytaæ przedstawicieli mediów. Wydaje
mi siê, ¿e jednym z powodów jest fakt,
¿e dwa lata pandemii COVID-19 bo-
leœnie przypomnia³y nam o istnieniu
wirusów. Na pocz¹tku roku na tape-
cie by³ wirus Lassa, bo w Wielkiej
Brytanii odnotowano trzy zaka¿enia.
Dziœ oczywiœcie ju¿ nikt o tym nie
pamiêta. Teraz ma³pia ospa jest gor¹-
cym tematem. W jej przypadku mamy
kilka tysiêcy zaka¿eñ, ale na ca³ym
œwiecie.

Nie ma powodów do paniki, lecz

mimo to pacjenci pytaj¹. Dobrze

wiêc, by lekarze wiedzieli, jak

rozwiaæ ich w¹tpliwoœci.

Czy istniej¹ testy wykazuj¹ce

obecnoœæ wirusa ma³piej ospy

i czy istnieje lek na tê chorobê?

Pytanie wa¿ne w kontekœcie d³ugiej

walki z koronawirusem bez leku.

Testy oczywiœcie s¹. Badania molekular-

ne wykonuje chocia¿by jednostka refe-

rencyjna, jak¹ jest Zak³ad Wirusologii

Pañstwowego Zak³adu Higieny. Jeœli na-

tomiast lekarz pierwszego kontaktu ma

podejrzenie, ¿e pacjent cierpi na tê w³a-

œnie chorobê, zgodnie z wytycznymi

Ministerstwa Zdrowia powinien odes³aæ

go do szpitala zakaŸnego b¹dŸ do szpita-

la z oddzia³em chorób zakaŸnych.

Co do leczenia: opracowanie celowa-

nych leków doustnych przeciwko

SARS-CoV-2 zajê³o dwa lata. W Pol-

sce ich obecnie nie mamy, ale to zu-

pe³nie inny problem. Natomiast leki

przeciwko wirusom ospy s¹. Nale¿y

jednak wyraŸnie podkreœliæ, ¿e w wiêk-

szoœci przypadków, zw³aszcza tych

w Europie, nie ma potrzeby celowanego

leczenia. Hospitalizacja s³u¿y przede

wszystkim izolacji osób zaka¿onych.

Tak¿e szczepionka bezpoœrednio chroni¹-

ca przed ma³pi¹ osp¹ nie istnieje. Nie-

mniej jednak w 70–80 proc. skuteczna

jest szczepionka przeciwko ospie praw-

dziwej. Warto przy tym zauwa¿yæ, ¿e od

1980 r., kiedy eradykowano ospê praw-

dziw¹, nigdzie na œwiecie nie s¹ prowa-

dzone rutynowe szczepienia przeciw wi-

rusowi powoduj¹cemu tê chorobê.

Ale ktoœ w ogóle te preparaty ma?

Oczywiœcie. S¹ nawet ich kolejne ge-

neracje, o wiele bezpieczniejsze od sto-

sowanych w przesz³oœci. Ale podkre-

œlam, ¿e o szczepieniach populacyjnych

przeciwko ma³piej ospie nie ma w ogó-

le ¿adnej mowy, nie ma w tej chwili

takiej potrzeby. Zalecane mog¹ byæ

najwy¿ej personelowi medycznemu

nara¿onemu na kontakt z zaka¿onymi

i osobom „z kontaktu”.

Ma³pia ospa
– medialna

gor¹czka

Nie ma obecnie potrzeby szczepień populacyjnych w związku z małpią ospą, a problem jest

głównie medialny – uspokaja dr hab. n. med. Tomasz Dzieciątkowski, specjalista w dziedzinie

wirusologii, mikrobiologii i diagnostyki laboratoryjnej, w rozmowie z Michałem Niepytalskim.

CHOROBY ZAKAŹNE
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Kolejne generacje? Po co ktoœ

nad nimi pracuje, skoro choroba

zniknê³a?

Fakt, ¿e patogen nie wystêpuje w œro-

dowisku, nie znaczy, ¿e ktoœ nie dyspo-

nuje wirusem, ¿e jakaœ organizacja

„Widmo” (jak w filmach o Jamesie Bon-

dzie) nie wpadnie na pomys³, by czarn¹

ospê wykorzystaæ jako broñ biolo-

giczn¹. Dlatego w³aœnie pracuje siê nad

szczepionkami, a najwiêkszym ich dys-

ponentem jest armia amerykañska. My

takich zapasów nie mamy i w ogóle

w Europie jest ich ma³o. Przechowywa-

nie wiêkszej ich iloœci jest cokolwiek

bez sensu, bo maj¹ okres wa¿noœci, po

up³ywie którego powinny byæ utylizo-

wane. Badania nad szczepionk¹ prowa-

dzi siê równie¿ dlatego, ¿e z naukowe-

go punktu widzenia to praca nad bardzo

ciekaw¹ rodzin¹ wirusów.

Czy szczepienia przeciwko ospie

wietrznej chroni¹ przed osp¹

ma³pi¹?

Nie. To nale¿y wyraŸnie podkreœliæ:

mamy do czynienia z dwoma zupe³nie

osobnymi wirusami. £¹czy je mniej

wiêcej takie podobieñstwo jak nas

z karpiami.

Wróæmy do tego, ¿e problem

ma³piej ospy jest przede

wszystkim medialny. Zapewne

pojawi³y siê ju¿ jakieœ „fakty

medialne” – plotki, fake newsy.

S³ysza³ pan je?

Oczywiœcie, pojawili siê ju¿ interne-

towi pseudospecjaliœci chorób zakaŸ-

nych z „uniwersytetów” Google’a

oraz YouTube’a i zaczêli siaæ panikê,

twierdz¹c, ¿e objawy ma³piej ospy s¹

dok³adnie takie jak zaka¿enia HIV. To

oczywista bzdura, zaka¿enie HIV nie

daje bowiem ¿adnych specyficznych

objawów. Mo¿na spotkaæ te¿ teorie, ¿e

jest to choroba wystêpuj¹ca wy³¹cz-

nie u homoseksualnych mê¿czyzn.

Zapewniam jednak: fakt, ¿e osoba za-

ka¿ona jest homoseksualna, nie zna-

czy, i¿ wirus rozprzestrzenia siê tylko

wœród osób o tej orientacji. Jest to wy-

³¹cznie zbieg okolicznoœci. Mówimy

tu o wirusie rozprzestrzeniaj¹cym siê

przez bezpoœredni kontakt, np. otarcie

skóry. Oczywiœcie, tak¿e przez kontakt

seksualny (ale nie tylko), a poza tym

niezale¿nie od tego, jakich p³ci przed-

stawiciele bior¹ w tym kontakcie

udzia³.

Nigdy jednak do tej pory w podob-

nie krótkim czasie ma³pia ospa

nie rozprzestrzeni³a siê w tak

wielu krajach.

To prawda, nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e

pojedyncze przypadki wystêpowania tej

endemicznej dla Afryki choroby mia³y

miejsce w przesz³oœci i to co roku. S¹-

dzê, ¿e w tym roku dosz³o do nieszczê-

œliwego przypadku, ¿e ognisko epide-

miczne pojawi³o siê wœród uczestników

du¿ej imprezy w jednym z klubów na

Gran Canarii. Miêdzynarodowe œrodo-

wisko i sprzyjaj¹ce bezpoœrednim kon-

taktom okolicznoœci wydarzenia s¹ naj-

pewniej powodem obecnego globalnego

zamieszania. �

Pojawili się już internetowi

pseudospecjaliści chorób

zakaźnych z „uniwersytetów”

Google’a oraz  YouTube’a

i zaczęli siać panikę, twier-

dząc, że objawy małpiej ospy

są dokładnie takie jak zakaże-

nia HIV. To oczywista bzdura...

G
ra

f.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 7–8/2022 (327–328)   13



WSejmie 9 czerwca zosta³a przedstawiona, na wnio-
sek klubu Lewicy, aktualna informacja dotycz¹ca
rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 3 czerwca 2022 r.

zmieniaj¹cego przepisy w sprawie szczegó³owego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w Systemie
Informacji Medycznej oraz sposobu i terminów przekazywa-
nia tych danych do SIM, czyli m.in. tworzenia „rejestru ci¹¿”.

Przemawiaj¹c w imieniu wnioskodawców, pos³anki Lewicy
pyta³y przede wszystkim o dostêp do „rejestru ci¹¿”, jakim
dysponuje prokuratura. – Po co pan minister da³ prokuratu-

rze dostêp do wra¿liwych danych pacjentek? Brak wiary, nie-

chêæ i lêk kobiet przed zajœciem w ci¹¿ê wzrasta – mówi³a

Daria Gosek-Popio³ek.

– Pragnê podkreœliæ z wielk¹ moc¹, ¿e wprowadzenie rozpo-

rz¹dzenia ministra zdrowia zmieniaj¹cego rozporz¹dzenie

w sprawie szczegó³owego zakresu danych zdarzenia medycz-

nego przetwarzanego w Systemie Informacji Medycznej oraz

sposobu i terminów przekazywania tych danych do SIM, nie

tworzy rejestru ci¹¿ – t³umaczy³ Kraska.

– Chcemy, aby dane zawarte w Systemie Informacji Medycz-

nej zapewnia³y pracownikom medycznym jak najszerszy do-

stêp do danych konkretnego pacjenta. Aby œwiadczenia me-

dyczne by³y na jak najwy¿szym poziomie i by udzielanie

dostêpu do danych nie odbywa³o siê ze szkod¹ dla zdrowia

pacjenta. Na pewno padn¹ pytania o to, kto jest uprawniony

do dostêpu do takich danych, wiêc odpowiadam: po pierwsze

pracownik medyczny, który wytworzy³ dan¹ dokumentacjê elek-

troniczn¹, tak¿e pracownik medyczny, który pracuje w danej

placówce i bêdzie odpowiada³ np. za dalsz¹ diagnostykê. Trze-

ci¹ osob¹ jest lekarz, pielêgniarka lub po³o¿na pracuj¹cy

w POZ. Czwart¹ osob¹ jest ka¿dy pracownik medyczny, gdy

wyst¹pi³ stan zagro¿enia ¿ycia – wylicza³ wiceszef resortu

zdrowia. – Nie muszê przekonywaæ lekarzy, którzy znajduj¹

siê na tej sali, jak wa¿na jest informacja, czy kobieta jest

w ci¹¿y, czy nie. Oprócz tego, ¿e bêdziemy dodawaæ tê infor-

macjê, w systemie znajd¹ siê tak¿e inne dane medyczne, czyli

informacje o wszystkich wizytach, zabiegach i hospitalizacjach.
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SYSTEM

Powstał niepotrzebny ferment, nie zmieniamy żadnego przepisu prawa karnego, nie ma

żadnego zagrożenia dla kobiet – przekonywał w czerwcu w Sejmie wiceminister zdrowia

Waldemar Kraska, obwiniając opozycję, że na tzw. rejestrze ciąż, który nie istnieje,

próbuje zbić polityczny kapitał. Czy jednak rzeczywiście nie ma podstaw do obaw?

MA£GORZATA SOLECKA

Rejestr ci¹¿.
Wiele ha³asu o... coœ?

Wiceminister Kraska wyjaœni³ równie¿, jakie bêd¹ dalsze zmiany

w systemie: – Wprowadzamy informacje o wyrobach medycz-

nych zastosowanych u pacjentów, nastêpnie o alergiach

i – absolutnie bezcenn¹ – o grupie krwi. Ostatnia informacja

dotyczy ci¹¿y. Ka¿dy lekarz zajmuj¹cy siê pacjentk¹ musi wie-

dzieæ, czy jest ona w ci¹¿y, ¿eby leczenie nie wyrz¹dzi³o szkody

nie tylko pacjentce, ale i dziecku.

Wiceministrowi nie uda³o siê jednak przekonaæ pos³anek

i pos³ów opozycji, nie tylko zreszt¹ z Lewicy. Barbara No-

wacka (KO) podkreœli³a, ¿e obecne pomys³y rz¹du s¹ kolej-

nym sposobem na zastraszanie: – Polki boj¹ siê zachodziæ

w ci¹¿ê, a wasza propozycja jest kolejnym etapem zastrasza-

nia i polityk¹ antykobiec¹. Odnosz¹c siê do tych g³osów

w podsumowaniu dyskusji, Kraska ostro replikowa³: – Jako

parlamentarzysta nie mogê akceptowaæ, aby z mównicy pol-

skiego Sejmu pada³y k³amstwa. Pañstwo dzisiaj wielokrotnie,

pewnie dziesi¹tki razy, mówiliœcie o „rejestrze ci¹¿”. To jest

ewidentne k³amstwo. Nie tworzymy ¿adnego „rejestru ci¹¿”,

a pañstwo powtarzacie to k³amstwo, aby przestraszyæ polski

naród i kobiety. Prokurator bêdzie mia³ dostêp do dokumen-

tacji medycznej taki sam jak do tej pory. Przypomnia³ te¿, ¿e

„w tej chwili dane, które s¹ w systemie, czyli tak¿e o wizycie

u ginekologa i po³o¿nika oraz receptach wystawianych z refun-

dacj¹ dla kobiet w ci¹¿y, skierowaniach na badania okresowe

i L4, s¹ w systemie. My dodajemy oddzieln¹ jakby ramkê, aby

szybkoœæ informacji w tych stanach zagro¿enia ¿ycia mog³a

spowodowaæ optymalne leczenie kobiety i dziecka. Dostêp do

informacji medycznej jest taki sam, jak by³ do tej pory”.

Wielu lekarzy podpisuje siê pod wyjaœnieniami resortu zdro-

wia. Tomasz Zieliñski, wiceprezes Federacji Porozumienie Zie-

lonogórskie, od pocz¹tku w swoich mediach spo³ecznoœciowych

aktywnie zwalcza³ zbitkê semantyczn¹ „rejestr ci¹¿”, t³umacz¹c

– podobnie jak przedstawiciele resortu zdrowia – jak wa¿na

jest, z punktu widzenia medycznego, wiedza o ci¹¿y pacjentki.

Jeœli jednak nic siê nie zmienia, po co wprowadzaæ zmiany?

A jeœli s¹ wprowadzane, czy aby na pewno w sposób celowy,

a przede wszystkim dobrze zaprojektowany? To tu, abstrahu-
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j¹c od opozycji i politycznych przepychanek, pojawia siê naj-

wiêcej w¹tpliwoœci ze strony lekarzy. Praktycznie codziennie

ktoœ na Twitterze lub w innych social mediach lekarskich pyta

o obowi¹zek wprowadzania do SIM informacji o ci¹¿y pa-

cjentki. Pytaj¹ dermatolodzy, stomatolodzy, okuliœci, którzy

ju¿ zetknêli siê z kobietami informuj¹cymi przy okazji wizyty

o swojej ci¹¿y, bynajmniej niewidniej¹cej jeszcze w dokumen-

tacji medycznej. Czy taki lekarz ma prawo (czy te¿ nawet obo-

wi¹zek) dokonania takiego wpisu? Wed³ug Ministerstwa Zdro-

wia – nie. Resort zdrowia, odpowiadaj¹c portalowi Prawo.pl

(tu¿ przed sejmow¹ debat¹), stwierdzi³, ¿e informacje o ci¹¿y

bêd¹ przekazywane do SIM jedynie wówczas, gdy „us³ugo-

dawca uzyska je w zwi¹zku z udzielaniem œwiadczenia zdro-

wotnego lub realizacj¹ istotnej procedury medycznej”. Infor-

macja ta bêdzie dan¹ identyfikuj¹c¹

œwiadczenie zdrowotne, a jej przekaza-

nie do SIM bêdzie uzale¿nione „od za-

kresu i specyfiki œwiadczenia udzielane-

go przez us³ugodawcê”. Mówi¹c wprost,

lekarz wpisze do systemu fakt ci¹¿y, je-

œli potwierdzi go badaniami. Sama dekla-

racja kobiety nie wystarczy.

Problem w tym, ¿e – nie pierwszy i za-

pewne nie ostatni raz – to jedynie inter-

pretacja, czyli prawo powielaczowe. Bo

przepis rozporz¹dzenia wydaje siê znacz-

Lekarze, sceptycznie

nastawieni do zmiany

przepisów, nie kwestio-

nują sensowności

umieszczania w doku-

mentacji medycznej

informacji o ciąży.

nie szerszy. Zgodnie z nim rejestr zdarzeñ medycznych ma

byæ uzupe³niony o informacjê o ci¹¿y pacjentki, o ile „us³u-

godawca uzyska j¹ w zwi¹zku z udzieleniem œwiadczenia zdro-

wotnego lub realizacj¹ istotnej procedury medycznej”. Czy

to znaczy, ¿e jeœli kobieta przeka¿e dentyœcie informacjê

o ci¹¿y, co wp³ynie na jego decyzjê dotycz¹c¹ przebiegu le-

czenia, stomatolog ma odes³aæ j¹ do gabinetu ginekologa, by

potwierdzi³a ci¹¿ê? Absurd! – twierdz¹ dentyœci.

Lekarze, sceptycznie nastawieni do zmiany przepisów, nie kwe-

stionuj¹ sensownoœci umieszczania w dokumentacji medycz-

nej informacji o ci¹¿y. Zwracaj¹ jednak uwagê na niedostatek

precyzji – z jednej strony dotycz¹cej wpisu, z drugiej – jego

usuniêcia. Kto, kiedy ma prawo (obowi¹zek) ich dokonania,

a przede wszystkim, na jakiej podstawie?

Z punktu bezpieczeñstwa zarówno pa-

cjentki, jak i lekarza ma to kluczowe zna-

czenie, a pró¿no szukaæ takich zapisów

w rozporz¹dzeniu. Co wiêcej, wydaje siê,

¿e to w³aœnie brak precyzji skutkuje

³atwoœci¹ formu³owania tez o rzekomym

„rejestrze ci¹¿”. W po³¹czeniu z zaostrzo-

nymi przepisami antyaborcyjnymi jest to

mieszanka wybuchowa, która poza

wszystkim innym mo¿e os³abiaæ zaufa-

nie miêdzy pacjentk¹ a lekarzem. �
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No w³aœnie. Problemem jest
to „ale”. Samo narzêdzie
mo¿e byæ œwietnym po-

mocnikiem medyka zapewniaj¹cym
szybki dostêp do danych o operacjach,
uczuleniach, grupie krwi pacjenta itd.,
lecz ryzyko niew³aœciwego wykorzy-
stania zawartych tam informacji przez
osoby bezpoœrednio niezwi¹zane
z procesem leczniczym niestety istnie-
je. Co prawda art. 26 ustawy o pra-
wach pacjenta i  rzeczniku praw
pacjenta ogranicza listê instytucji ma-
j¹cych dostêp do danych medycznych,
tak¿e zawartych w karcie pacjenta,
jednak ta lista nadal jest bardzo d³u-
ga. Poza sêdziami i prokuratorami

zawiera tak¿e „organy w³adzy publicznej, w tym rzeczni-

ka praw pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, organy

samorz¹du zawodów medycznych oraz konsultantów

w ochronie zdrowia” i 12 innych grup. Tego w³aœnie boj¹

siê pacjentki – ¿e wprowadzane w dobrej wierze infor-

macje zostan¹ wykorzystane przeciwko nim, gdy dojdzie

do poronienia lub legalnej aborcji. Zaostrzenie prawa

aborcyjnego i dzia³ania organizacji antyaborcyjnych ju¿

poczyni³y du¿o z³ego, wywo³uj¹c strach kobiet planu-

j¹cych ci¹¿ê. Coraz czêœciej s³yszymy pytania w gabi-

necie „Czy na pewno trzeba tê ci¹¿ê rejestrowaæ?”,

„A jeœli poroniê, jak to bêdzie zarejestrowane?”. Pacjentka

powinna czuæ siê w gabinecie komfortowo i wiedzieæ, ¿e przy-

chodzi do nas po pomoc. A nie baæ siê, ¿e jeœli usunie ci¹¿ê,

poroni lub bêdzie operowana z powodu ci¹¿y ektopowej,

zapuka do niej prokurator. W wiêkszoœci krajów Unii Eu-

ropejskiej takich dylematów nie ma i w 2013 r., gdy opra-

cowywane by³y dyrektywy Komisji Europejskiej doty-

cz¹ce Patient Summary, nikt nie bra³ pod uwagê, ¿e takie

problemy mog¹ siê pojawiaæ.

To niebywale smutne, ¿e o narzêdziu, które moim zda-

niem jest rewelacyjne i którego wprowadzaniu na naszym

rynku przez Centrum E-Zdrowia od pocz¹tku kibicujê,

musimy myœleæ równie¿ w perspektywie czysto politycz-

nej. To bardzo niedobra droga, która mo¿e blokowaæ

dalszy rozwój cyfryzacji w ochronie zdrowia. Ale za Pa-

tient Summary nadal bêdê mocno trzyma³ kciuki i wspie-

ra³ jego rozwój. Pamiêtajmy jednak, ¿e jest to narzêdzie

tworzone dla pacjentów i personelu medycznego, i tylko

do tych dwóch grup powinien zostaæ ograniczony dostêp

do niego.

Co wiêcej, art. 51 Konstytucji RP podkreœla wra¿liwoœæ zbie-

ranych danych o obywatelach, równie¿ danych o ich stanie

zdrowia oraz byciu lub nie w ci¹¿y. Nakazuje ujawnianie

danych na podstawie ustawy, a nie rozporz¹dzenia, co jest

o tyle istotne, ¿e proces legislacyjny ustawy pozwoli³by

przeprowadziæ prawdziw¹ dyskusjê na temat wszystkich

wspomnianych w¹tpliwoœci i byæ mo¿e chocia¿ czêœcio-

wo uspokoi³ nastroje wœród pacjentek. �

W KONPacjentki
siê boj¹
MICHA£ GONTKIEWICZ

specjalista po³o¿nictwa i ginekologii, cz³onek Prezydium ORL w Warszawie

Przede wszystkim nie istnieje coś takiego jak

rejestr ciąż. Na szczęście. Myśl o tym, że ktoś

chciałby rejestrować ciążę w osobnym doku-

mencie, jest głęboko niepokojąca i słusznie

wywołuje opór zarówno pacjentek, jak i per-

sonelu medycznego. To, o czym aktualnie

głośno w mediach, jest tylko jedną z rubryk

wypełnianych przez nas w Systemie Informa-

cji Medycznej na potrzeby karty pacjenta czy

też Patient Summary. Konieczność raporto-

wania takich danych wynika z art. 14 dyrekty-

wy Parlamentu Europejskiego o opiece trans-

granicznej, która zawiera katalog danych za-

mieszczanych właśnie w Patient Summary.

To doskonałe narzędzie agregujące informa-

cje o stanie zdrowia pacjenta i pozwalające

skuteczniej udzielać mu pomocy, ale...

„REJESTR CIĄŻ”
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TRZE

Napierwszy rzut oka wydaje siê, ¿e rozwi¹za-
nie to ma silne merytoryczne podstawy. Nie-
jednego medyka o ból g³owy przyprawia

zbieranie informacji od pacjenta, który nie pamiêta, jakie
leki przyjmuje, jaki kardiowerter mu wszczepiono lub
jakie stenty za³o¿ono podczas angiografii. Fakt udostêp-
nienia informacji, czy pacjentka jest w ci¹¿y równie¿ wy-
daje siê merytorycznie uzasadniony.

Pos³u¿my siê w tym miejscu dwoma przyk³adami. Pierw-
sza sytuacja: lekarz rodzinny przepisuje w okresie infek-
cyjnym leki w ramach teleporady. Podczas rozmowy nie
widzi pacjentki, a ona mo¿e uznaæ, ¿e informacja o jej ci¹-
¿y nie jest istotna. Lekarz w nat³oku spraw nie dopyta o ten
fakt i mo¿e przepisaæ leki, których przyjmowanie w ci¹¿y
jest niedozwolone, np. kodeiny. W przypadku odnotowa-
nia zweryfikowanej informacji o ci¹¿y pacjentki system
automatycznie poinformowa³by lekarza o niebezpieczeñ-
stwie zwi¹zanym z przepisaniem danego farmaceutyku.
„Rejestr ci¹¿” stanowi³by w tym przypadku swojego ro-
dzaju bezpiecznik zarówno dla lekarza, jak i dla pacjentki.
Druga sytuacja: kobieta w ci¹¿y traci przytomnoœæ. Potwier-
dzenie informacji o ci¹¿y oraz uzyskanie innej, równie wa¿-
nej – o czasie jej trwania, umo¿liwia szybsze wdro¿enie
odpowiedniego postêpowania, np. rozwi¹zanie ci¹¿y
w przypadku ci¹¿y powy¿ej granicy prze¿ycia.

Warto walczyæ
o profesjonalny
„rejestr ci¹¿”

MICHA£ BULSA

specjalista po³o¿nictwa i ginekologii, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

Z drugiej zaœ strony istnieje obawa przed wykorzystaniem tej

informacji w zupe³nie innych celach lub te¿ dostania siê da-

nych wra¿liwych w niepowo³ane rêce. Wiele siê mówi, zw³asz-

cza w œrodowiskach feministycznych, o potencjalnych repre-

sjach spowodowanych poronieniem, niezale¿nie od tego, czy

sztucznym, czy naturalnym. Chc¹c byæ sprawiedliwym, nale-

¿y zauwa¿yæ, ¿e aktualnie prokuratura i s¹dy maj¹ wgl¹d

w dokumentacjê medyczn¹, nawet tê w formie papierowej,

bez wzglêdu na to, czy jest tworzona przez podmiot publicz-

ny, czy prywatny.  W dodatku pomys³ wszczynania postêpo-

wania w ka¿dym przypadku utraty ci¹¿y wydaje siê absurdal-

ny. Prokuratura wówczas musia³aby zajmowaæ siê wy³¹cznie

tymi przypadkami. A nawet jeœli by³oby to mo¿liwe, musimy

pamiêtaæ, ¿e polskie prawo nie przewiduje karania kobiety,

która podda³a siê zabiegowi aborcji, wiêc tym bardziej nie

rozumiem a¿ takich emocji dotycz¹cych „rejestru ci¹¿”.

Podsumowuj¹c, nale¿y zaznaczyæ, ¿e ka¿dy rejestr jest tylko

narzêdziem. Dobrze u¿ywane mo¿e przynieœæ wiele korzyœci.

Zweryfikowane dane wprowadzane do tego systemu przez

profesjonalistów medycznych znacznie u³atwi³yby pracê le-

karzy. Istniej¹ tak¿e niebezpieczeñstwa, np. wyp³ywu tych

danych. Nale¿a³oby jednak zadaæ sobie pytanie, które dane s¹

lepiej chronione. Czy te w systemie komputerowym, który

odnotowuje ka¿de wejœcie i wyjœcie z systemu, czy w formie

papierowej... OdpowiedŸ wydaje siê oczywista.

Ja chcia³bym, aby pacjentka przychodz¹ca od „innego gine-

kologa” mia³a zweryfikowane informacje, jakie nieprawid³o-

woœci u niej stwierdzono oraz jakie leczenie jest wymagane.

Informatyzacja powinna u³atwiaæ pracê ka¿dego lekarza. Nie-

stety, obawiam siê, ¿e – jak to czêsto bywa – nie podejdziemy

do tej kwestii kompleksowo. Odnotowuj¹c w systemie sam

fakt ci¹¿y, bez innych istotnych kwestii, stworzymy bezsen-

sowny rejestr. Tylko profesjonalny rejestr, zawieraj¹cy infor-

macje o stosowanych lekach, czasie ich stosowania oraz pato-

logiach stwierdzanych podczas ci¹¿y, mo¿e znacz¹co poprawiæ

jakoœæ opieki nad pacjentkami. A o to moim zdaniem warto

walczyæ. �

W ostatnim czasie media ogólnopolskie żyły

tematem tzw. rejestru ciąż. Ma to być próba

zaimplementowania w Polsce (w oparciu

o zalecenia Komisji Europejskiej) poszerzonej

metody raportowania do Systemu Informacji

Medycznej istotnych dla pacjenta informacji,

dotyczących nie tylko ciąży, ale także alergii,

implantów w ciele, grupy krwi oraz dat

rozpoczęcia i zakończenia hospitalizacji.
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SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie wyra¿a

zaniepokojenie nak³adaniem na pracowników ochrony zdro-

wia obowi¹zku wprowadzania do Systemu Informacji Medycz-

nej informacji o ci¹¿y leczonej osoby.

Fakt zajœcia w ci¹¿ê jest intymn¹, prywatn¹ spraw¹ ka¿-

dej kobiety, obligatoryjne wprowadzanie do dostêpnych

osobom postronnym systemów tej informacji mo¿e godziæ

w prawa kobiet. Z medycznego punktu widzenia przydat-

noœæ umieszczenia informacji w Systemie Informacji

Stanowisko Prezydium ORL w Warszawie
z 10 czerwca 2022 r.

w sprawie na³o¿enia na lekarzy obowi¹zku wprowadzania do Systemu Informacji Medycznej

informacji o ci¹¿y pacjentki

Medycznej wydaje siê znikoma, gdy¿ kobiety w wieku pro-
kreacyjnym nale¿y tak czy inaczej diagnozowaæ i leczyæ
z uwzglêdnieniem mo¿liwoœci obecnej ci¹¿y (a¿ do jej
wykluczenia).

Ponadto nale¿y zauwa¿yæ, ¿e postêpuj¹ce rozszerzanie obo-
wi¹zku raportowania do Systemu Informacji Medycznej co-
raz wiêkszej iloœci danych bêdzie prowadziæ do dalszego ob-
ci¹¿ania prac¹ administracyjn¹ lekarzy, co odbywa siê kosztem
czasu poœwiêconego pacjentom. �
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BEZ ZNIECZULENIA

Programy
przesiewowe

W
ydawa³oby siê wiêc, ¿e cel
WHO – zmniejszenie do
roku 2030 liczby nowych

zaka¿eñ o 90 proc., a zgonów spowo-
dowanych przez wirus HCV o 65
proc. – powinien byæ u nas ³atwy do
osi¹gniêcia. Jednak rzeczywistoœæ
temu przeczy. ¯eby cel WHO osi¹-
gn¹æ, trzeba by testowaæ rocznie pra-
wie 3 mln osób, a leczyæ oko³o 12 tys.
z nich. Okazuje siê, ¿e do tego nam
daleko, a w dwóch pandemicz-
nych latach sytuacja siê jeszcze
pogorszy³a. W 2019 r. wykry-
wano w Polsce 3,4 tys. zaka¿eñ,
ale w 2021 ju¿ trzykrotnie
mniej. W efekcie spad³a liczba
leczonych. Zgodnie z danymi
epidemicznymi, mamy w Polsce
oko³o 150 tys. osób zaka¿onych,
z których leczonych jest zaled-
wie u³amek. Roczna liczba zgo-
nów tylko z powodu raka w¹-
trobowokomórkowego zbli¿ona jest
do liczby zgonów w wyniku wypad-
ków drogowych.

Przytoczone alarmuj¹ce dane zosta³y
przedstawione przez ekspertów pod-
czas jednego z ostatnich posiedzeñ
Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Pre-
zydencie RP. Jednog³oœnie wskazy-
wali, ¿e w Polsce nadal nie mamy sys-
temowo rozwi¹zanego problemu
testowania w kierunku HCV. Pilnie
potrzebny jest program badañ prze-

Rozpoznanie zakażenia wirusem HCV daje szanse na wyleczenie w 98 proc. Dzięki temu ryzyko

przedwczesnej śmierci z powodu HCV może się zmniejszyć trzykrotnie, rozwoju raka wątroby

czterokrotnie, a niewydolności wątroby aż czternastokrotnie. Przyniesie to również korzyści

społeczne i budżetowe. Skuteczne leczenie wspomnianego zakażenia jest u nas stosunkowo

łatwo dostępne i w pełni bezpłatne, a efektywność kosztowa testowania w kierunku HCV

była wielokrotnie weryfikowana i uznawana jest za bezdyskusyjną.

siewowych. Wiêkszoœæ krajów na podobnym do naszego po-
ziomie rozwoju takie programy realizuje. Wiadomo te¿, jak
to zrobiæ. Mamy projekt programu zapobiegania marskoœci
i rakowi w¹troby wywo³anym zaka¿eniem HCV, opracowany
w 2020 r. przez prof. Roberta Flisiaka we wspó³pracy z zarz¹-
dem Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Cho-
rób ZakaŸnych.

Tymczasem minister zdrowia stwierdzi³ niedawno w jednej
z telewizji, ¿e wysoka liczba zgonów nadmiarowych w Pol-
sce by³a spowodowana z³ym stanem zdrowia Polaków, a nie

ograniczon¹ dostêpnoœci¹ us³ug
zdrowotnych w okresie pande-
mii. Doda³, ¿e pacjenci, nieza-
le¿nie od wieku, unikaj¹ badañ
profilaktycznych, dlatego za
póŸno zg³aszaj¹ siê po pomoc
lekarsk¹. Ograniczenia w korzy-
staniu z opieki zdrowotnej, nie-
zale¿nie od tego, co myœli o tym
minister, by³y jednak faktem. Po-
nadto wiêkszoœæ ekspertów oce-
nia, ¿e koronawirus obna¿y³

wszystkie s³aboœci polskiego systemu ochrony zdrowia, a ele-
mentem przes¹dzaj¹cym o tragicznym bilansie by³y b³êdy de-
cydentów. Minister mówi, ¿e profilaktyka jest wa¿na. I z tym
trudno siê nie zgodziæ. Przyk³adowo: wielu tysiêcy nadmia-
rowych zgonów mo¿na by unikn¹æ, gdyby wdro¿ono program
badañ przesiewowych w kierunku zaka¿enia wirusem HCV.

Jedna z uczestniczek wspomnianego spotkania rady, repre-
zentuj¹ca organizacjê pacjenck¹, powiedzia³a: – Mo¿emy wy-

leczyæ prawie ka¿dego, jeœli wiemy, ¿e jest zaka¿ony. Stworze-

nie efektywnego systemu testowania to zadanie Ministerstwa

Zdrowia. Tej odpowiedzialnoœci nie da siê przerzuciæ mini-

strowi na barki pacjentów. �

Możemy wyleczyć

prawie każdego,

jeśli wiemy, że jest

zakażony.
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PAWE£ KOWAL

Moment zmêczenia
Jeszcze prezydent Macron i kanclerz Scholz dzwonią do Putina, jeszcze liczą,

że ich rozmowa coś zmieni, jakby chcieli uchronić przed ostateczną zagładą

„stary świat”, z jego wadami, nie dopuścić do ostatecznego „upokorzenia” Rosji.

Chronią świat podupadłych europejskich potęg, które „się rozumieją”.

Rz
ecz jasna, ¿e krwawy Putin by³ tak¿e dla nich
problemem. Od dekad co kilka lat wywo³ywa³
jak¹œ wojnê, za co nak³adano na Rosjê sankcje,

a potem zaczyna³o siê szukanie drogi do spotkania i rozmo-
wy. Ale wiadomo by³o, czego mo¿na siê po nim spodziewaæ.

Putin wiele sobie z telefonów od przywódców Francji i Nie-
miec nie robi. Stara siê nadrabiaæ straty w wojnie, bo wie, ¿e
teraz czas raczej gra na jego korzyœæ. Ukraiñcy dzielnie siê
broni¹, ale ka¿dy kolejny dzieñ wojny kosztuje ich wiêcej ni¿
Rosjan. Powoli s³abnie zapa³ Zachodu do wspierania Ukra-
iny. Zainteresowanie trudnymi tematami w demokratycznych
mediach trwa najwy¿ej kilka tygodni. Potem ludzie szukaj¹
informacji o wakacjach i plotek z ¿ycia celebrytów, nie chc¹
ju¿ ogl¹daæ obrazków z Buczy. Przecie¿ przez kilka lat II wojny
œwiatowej ludzie tak¿e zajmowali siê innymi sprawami ni¿
wieœci z frontu.

Putin i jego sztab prowadz¹ wojny stale. Kiedy przywódcy
Zachodu uczyli siê prowadzenia kampanii wyborczych, by
utrzymywaæ w³adzê przez kolejne kadencje, na Kremlu uczo-
no siê, jak skutecznie napadaæ na s¹siadów (na Gruzjê) czy
prowadziæ operacje wojskowe (w Syrii). Tak samo ze spo³e-
czeñstwami: spo³eczeñstwo rosyjskie to przecie¿ ludzie o naj-
bardziej „zmilitaryzowanych” g³owach w Europie, bo
rz¹dowa telewizja codziennie wstrzykuje im do mózgów

OPINIE

wojenny jad. Nic dziwnego, ¿e poparcie dla wojny jest tam
takie du¿e – nawet wed³ug ostro¿nych szacunków wsparcie
dla Putina deklaruje oko³o 60 proc. Rosjan. Spo³eczeñstwa
zachodnie w tym samym czasie skupia³y siê na szko³ach dla
dzieci, inwestowaniu z myœl¹ o emeryturze i wakacyjnych
planach. Putin i jego ludzie dobrze wiedz¹ o tych ró¿nicach
i dlatego licz¹ na moment strachu zachodnich przywódców,
¿e przegraj¹ wybory ze wzglêdu na kryzys, i znu¿enia naro-
dów codziennymi wieœciami z frontu.

Czy „po Buczy”, czyli ludobójstwie na Ukrainie, mo¿na roz-
mawiaæ z Putinem? Ludzie mówi¹: trzeba rozmawiaæ. Ale czy
koniecznie na najwy¿szych politycznych szczeblach? Czy
koniecznie trzeba dawaæ Putinowi szansê na jeszcze jeden
komunikat, ¿e Zachód siê z nim liczy i do niego b³agalnie
wydzwania? Tego lata zadecyduj¹ siê losy wojny na Ukra-
inie. Pewny siebie Putin, jak ka¿dy dyktator, przeoczy zapewne
moment zagro¿enia, gdy stanie siê obiektem udanego ataku
najbli¿szych wspó³pracowników, którzy bêd¹ chcieli ratowaæ
w³asn¹ skórê. Mo¿e usun¹ Putina lub jedynie odsun¹ go od
w³adzy, ¿eby szybko zacz¹æ negocjacje z Zachodem, bo bez
niego bêdzie ³atwiej ochroniæ resztki dawnej œwietnoœci Ro-
sji? Oto najbardziej paradoksalny scenariusz: przerwanie woj-
ny, pewnie na kilkanaœcie miesiêcy, maksymalnie kilka lat, co
na jakiœ czas uchroni resztki tego starego œwiata, z imperialn¹
Rosj¹, który tak bardzo boj¹ siê utraciæ Macron i Scholz. �
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K
ilkadziesi¹t wyk³adów, wœród prowadz¹cych gwiaz-
dy polskiej stomatologii. Edukacja, integracja i wy-
miana doœwiadczeñ, czyli Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne w kilku s³owach. Konferencja od lekarzy dla
lekarzy rozpoczê³a siê w pi¹tek 10 czerwca w hotelu Narvil
w Serocku. Uroczystoœæ otwarcia poprowadzili: prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk, kierownik naukowy konwencji, dziekan

Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicz-
nego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego i jednoczeœnie kon-
sultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciêcej, Piotr Paw-
liszak, p.f. prezesa ORL w Warsza-
wie, oraz dr n. med. Dariusz Palu-
szek, wiceprezes ORL w Warszawie
ds. lekarzy dentystów. Wszyscy
zgodnie wyra¿ali radoœæ, ¿e wresz-
cie, po pandemicznej przerwie, uda-
³o siê zorganizowaæ samorz¹dowe
spotkanie naukowe na skalê ogól-
nopolsk¹. Swoj¹ obecnoœci¹ za-
szczycili VI MSS ponadto przedsta-
wiciele nowo wybranej Naczelnej
Rady Lekarskiej – jej prezes £ukasz
Jankowski oraz wiceprezes ds. le-
karzy dentystów Pawe³ Barucha.

Piotr Pawliszak w wywiadzie udzie-
lonym podczas konferencji „Pulso-
wi” podkreœla³, ¿e samorz¹d
dostrzega szczególn¹ potrzebê in-
tegracji œrodowiska lekarzy denty-
stów: „Specyfika bran¿y jest bo-

wiem taka, ¿e z regu³y dzia³aj¹

w ramach indywidualnych lub nie-

co wiêkszych, ale wci¹¿ kameral-

nych, praktyk lekarskich”.

O korzyœciach ze stopniowego po-
wrotu do szkoleñ stacjonarnych mó-
wi³a prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.
– Jeœli prowadzimy wyk³ad, kontakt

z odbiorcami pokazuje nam, czy to,

co mówimy, jest dla nich interesuj¹-

ce, czy nie. Z sali padaj¹ pytania, w kuluarach tocz¹ siê dyskusje

– stwierdzi³a. W tym samym tonie wypowiedzia³ siê kolejny wy-
k³adowca, dr n. med. Piotr Sobiech z Zak³adu Stomatologii Dzie-
ciêcej WUM. Jego zdaniem sytuacja z ostatnich dwóch lat ogra-
niczy³a wymianê pogl¹dów. – Dla rozwoju medycyny wa¿ne jest,

by dyskutowaæ, a nawet trochê siê pok³óciæ – zauwa¿y³. Na ów
twórczy aspekt zwróci³a uwagê tak¿e prof. dr hab. n. med. Beata
Kawala, konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncji: – Ka¿de

spotkanie stomatologów jest spotkaniem kreatywnym. Uczy nas

mówiæ wspólnym jêzykiem. Wprowadzenie licznych specjalizacji

w Polsce spowodowa³o, ¿e (...) specjaliœci brn¹ w swoj¹ dziedzi-

nê, poszukuj¹c nowych rozwi¹zañ. MSS i podobne konferencje

pozwalaj¹ nam dostrzec specyfikê danej specjalizacji, ¿eby przed-

stawiciele ró¿nych specjalizacji mogli w³¹czaæ siê w tzw. interdy-

scyplinarne leczenie. Przyk³adem udanej wspó³pracy jest dostrze-
ganie przez lekarzy dentystów mo¿liwoœci, jakie daje
interceptowane leczenie ortodontyczne. – Bardzo cieszy nas, or-

todontów, ¿e lekarze dentyœci coraz czêœciej wysy³aj¹ do nas pa-

cjentów nawet w stanach, które jeszcze nie wymagaj¹ naszej in-

terwencji. Tylko takie dzia³anie pozwoli przeciwdzia³aæ powa¿nym

wadom zgryzu – zapewni³a Beata Kawala.

Za nami
VI Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne

Nareszcie udało się spotkać! – to zdanie powtarzane było

niemal przez wszystkich uczestników MSS. Lekarze dentyści

z całej Polski po raz szósty zjechali licznie na konferencję

naukową organizowaną przez OIL w Warszawie, Komisję

ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie, Warszawski

Uniwersytet Medyczny i Centrum Kariery Lekarza.

MICHA£ NIEPYTALSKI
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Konferencja zainteresowa³a nie tylko lekarzy zrzeszonych
w OIL w Warszawie. – W koñcu po to s¹ Mazowieckie Spo-

tkania Stomatologiczne, ¿eby mo¿na by³o usi¹œæ z przedsta-

wicielami innych izb i porozmawiaæ np. o wspólnych projek-

tach, wspólnych potrzebach. Jako najwiêksza okrêgowa izba

lekarska w kraju mamy potencja³ organizowania takich kon-

ferencji – otwartych dla kolegów z ca³ej Polski. A wiadomo,

¿e lekarze dentyœci maj¹ wiele podobnych problemów, nieza-

le¿nie od tego, gdzie pracuj¹ – w ma³ym mieœcie czy w du¿ym,

na pó³nocy czy na po³udniu kraju – zauwa¿y³ Dariusz Palu-
szek. – Takie spotkanie daje pole do rozmów nie tylko stricte

gabinetowych, ale tak¿e do omawiania dzia³alnoœci poszcze-

gólnych izb okrêgowych – doda³a lek. dent. Anna Lella, pre-
zes Warmiñsko-Mazurskiej ORL.

W dyskusjach brali udzia³ równie¿ przedstawiciele Naczelnej
Izby Lekarskiej. Ich obecnoœæ sta³a siê okazj¹ do pytañ o pla-
ny na przysz³oœæ po niedawnych wyborach do w³adz samo-
rz¹du. – Mam nadziejê, ¿e uda siê stworzyæ lepsze warunki

pracy, ¿e uda siê odci¹¿yæ lekarza dentystê od zbêdnych czyn-

noœci, które trzeba wykonywaæ w gabinecie, a które nie s¹

zwi¹zane z leczeniem, aby stomatolodzy nie poœwiêcali wiê-

cej czasu na „papierologiê” ni¿ na pracê z pacjentem. For-

malnoœci i zajmowanie siê dokumentacj¹ oczywiœcie s¹ zwi¹-

zane z prowadzeniem praktyki, ale ich charakter œwiadczy o

tym, ¿e jesteœmy traktowani jak zwykli przedsiêbiorcy. By³oby

to do przyjêcia, gdyœmy tak byli traktowani w ka¿dej sferze.

A nie jesteœmy – mówi³ nowy wiceprezes NRL ds. lekarzy

dentystów Pawe³ Barucha. Jego zdaniem decydenci podchodz¹
do praktyk dentystycznych rynkowo, kiedy jest to dla nich
wygodne, np. gdy trzeba na³o¿yæ nowe obci¹¿enia fiskalne
lub formalne. Ale zapominaj¹ o tej wymuszonej realiami sys-
temu warstwie biznesowej, kiedy chodzi o relacjê dentysty
z pacjentem.

Wyk³adów podczas MSS by³o na tyle du¿o, ¿e równoczeœnie
musia³y odbywaæ siê w trzech salach, dziêki czemu uczestni-
cy mieli mo¿liwoœæ wyboru najbardziej interesuj¹cych ich te-
matów. By³o ich zaœ naprawdê wiele. Sporo miejsca poœwiê-
cono innowacjom, czêœæ wyk³adowców propagowa³a rzadko
stosowane, a przynosz¹ce powodzenie rozwi¹zania terapeu- �

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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tyczne. Chodzi m.in. o autotransplantacje, o których mówili
wspó³pracuj¹cy ze sob¹ dr hab. n. med. Ewa Czochrowska
i dr hab. n. med. Pawe³ Plakwicz.

Znalaz³o siê nawet miejsce na zagadnienia oko³ostomatolo-
giczne, chocia¿by kwestiê uzale¿nieñ pacjentów i wp³ywu tego
problemu na dzia³ania lekarzy dentystów. Wyk³ad wyg³osi³
anestezjolog Adam M. Pietrzak, bêd¹cy te¿ specjalist¹ medy-
cyny ratunkowej. Zwróci³ ponadto uwagê na k³opot, jakiemu
musz¹ stawiæ czo³a dentyœci zajmuj¹cy siê urazami zêbów
– niemo¿noœæ udzielania kompleksowej pomocy. – Pacjent,

który trafia do stomatologa po urazie twarzoczaszki, np. po

wypadku na hulajnodze, myœli o interwencji lekarskiej tylko

w kontekœcie uszkodzonych zêbów. Bo to wp³ywa na estetykê

jego wygl¹du, bo wstydzi siê, ¿e wzi¹³ udzia³ w wypadku…

Powody mog¹ byæ ró¿ne. Niepytany, nie wspomni wiêc o bólu

w klatce piersiowej czy innej dysfunkcji, która mo¿e œwiad-

czyæ o krwawieniu wewnêtrznym. Stomatolog widzi takiego

pacjenta krótko, poza tym dostaje konkretne zadanie, nie ma

mo¿liwoœci przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki. Je-

œli ju¿ zobaczy na przeœwietleniu uraz ¿uchwy i skieruje pa-

cjenta do chirurga, to nie raz, nie dwa pacjent zignoruje zale-

cenie. Póki nie boli, wydaje mu siê z³udnie, ¿e nic mu nie jest.

�

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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Pierwszy dzieñ MSS zakoñczy³ siê ban-
kietem bêd¹cym okazj¹ do przedstawie-
nia znakomitych goœci specjalnych,
m.in. cz³onków w³adz innych okrêgo-
wych izb lekarskich, konsultantów kra-
jowych i wojewódzkich. Wieczorna uro-
czystoœæ by³a najlepszym czasem do
spe³nienia drugiej po edukacji funda-
mentalnej roli Mazowieckich Spotkañ
Stomatologicznych – integracji œrodowi-
ska lekarzy dentystów.

W sobotê odby³y siê kolejne wyk³ady.
Czêœæ pogrupowano w sesje tematyczne,
takie jak poranna sesja implantologiczna,
której prowadz¹cymi byli przedstawiciele
Wojskowej Izby Lekarskiej.

W przerwach miêdzy wyk³adami uczest-
nicy mieli szansê zapoznaæ siê z produkta-
mi kilkudziesiêciu wystawców prezentuj¹-
cych ofertê firm z bran¿y dentystycznej. �
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Konferencja Innovation Day

S
potkanie ekspertów poœwiêcone innowacjom w sektorze
medycznym, pt. Innovation Day, odby³o siê 23 czerwca

pod patronatem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Or-
ganizatorami byli portal Polityka Zdrowotna i Warsaw New
Tech University Foundation. Wœród uczestników znalaz³a siê
reprezentuj¹ca nasz¹ izbê Maria Libura, cz³onkini Zespo³u ds.
Studiów Strategicznych ORL.

IZBA DLA LEKARZY

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 7–8/2022 (327–328)26  

F
o

t.
 M

. 
N

ie
p

y
ta

ls
k

i

Konferencje, warsztaty, uroczystości
i inne przedsięwzięcia z udziałem izby
Przedwakacyjny czas obfitował w wydarzenia, w które OIL w Warszawie bardzo chętnie się

angażowała – od konferencji, po doroczne uroczystości. Nie zabrakło także naszych inicjatyw,

w tym wielu ciekawych propozycji, które pozwalają nie tylko odpocząć po dyżurze,

ale i rozwijać pozamedyczne zainteresowania.

Konferencja podzielona zosta³a na trzy bloki tematyczne.
W pierwszym mówiono o efektywnym zarz¹dzaniu szpitalem.
Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof.
dr hab. n. med. Grzegorz Gierelak, nawi¹zuj¹c do swojego
militarnego doœwiadczenia, stwierdzi³: – W zarz¹dzaniu pla-

cówk¹ ochrony zdrowia poruszamy siê w obszarze dzia³añ

taktycznych i operacyjnych, to jest domena takich instytucji,

np. szpitala. Ale jest jeszcze trzeci element konieczny dla w³a-

œciwego zarz¹dzania – strategia, a za ni¹ odpowiada p³atnik,

regulator. Tak jak na wojnie – nawet najlepsza armia na œwie-

cie nie wygra, jeœli nie posiada strategii. A strategiê gwaran-

tuje pañstwo. Regulator musi mieæ œwiadomoœæ, ¿e ka¿da jego

decyzja ma okreœlony skutek dla dzia³añ taktycznych i opera-

cyjnych szpitali.

Jakub Kraszewski, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdañsku, zwróci³ uwagê w³aœnie na strategiê do-
tycz¹c¹ wynagrodzeñ. Jego zdaniem dzia³ania pañstwa
uwzglêdniaj¹ce mechanizm ich przyznawania doprowadzi³y

do silnego sp³aszczenia stawek w obrêbie poszczególnych za-
wodów medycznych. – Co to powoduje? Nasz szpital jest efek-

tywny, czego dowodzi pandemia, podczas której wykonaliœmy

niezwi¹zane z ni¹, lecz przewidziane w rycza³towym finanso-

waniu zabiegi, a jednoczeœnie prowadziliœmy de facto szpital

covidowy. Jednak zachowanie efektywnoœci wymaga tego, ¿e

np. pielêgniarka na dy¿urze obejmuj¹cym centrum urazowe

staje do zabiegu 3–4 razy albo czêœciej. Teraz wyobraŸmy so-

bie szpital, który rycza³t wykonuje powiedzmy w 80 proc., nie

ma izby przyjêæ. Ta sama pielêgniarka mog³aby na dy¿urze po

prostu spaæ. Ale system zmusza, ¿eby w obu przypadkach p³a-

ciæ podobnie. System dystrybucji pieniêdzy na wynagrodze-

nia niepowi¹zany z liczb¹ œwiadczeñ jest rozwi¹zaniem, które

dobije polski system ochrony zdrowia, bo bêdziemy obserwo-

wali niekontrolowane transfery do miejsc, gdzie jest ³atwiej

– oceni³ Kraszewski.

W kolejnym panelu, poœwiêconym nowoczesnym kadrom
medycznym i kulturze organizacji, g³os zabra³ m.in. dr n. med.
Krzysztof Kurek, cz³onek zarz¹du Lux Med ds. medycznych,
podkreœlaj¹c ekonomiczn¹ wagê komunikacji z pacjentami.
– Nie chodzi tylko o satysfakcjê pacjenta, ale tak¿e o jego zro-

zumienie zaleceñ i sk³onnoœæ do ich przestrzegania. Co ozna-

cza, ¿e komunikacja tak¿e wp³ywa na efektywnoœæ kosztow¹

– stwierdzi³.

Ostatni panel konferencji, zatytu³owany „Medycyna 4.0”,
dotyczy³ cyfryzacji ochrony zdrowia, zarz¹dzania danymi



Wolffiana – święto TLW

Z
³o¿eniem kwiatów pod tablic¹ upamiêtniaj¹c¹ Augusta
Ferdynanda Wolffa rozpoczê³y siê Wolffiana – doroczne

œwiêto Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ku czci
pierwszego prezesa.

Dalszy ci¹g uroczystoœci odbywa³ siê w Domu i Klubie Le-
karza. W Wolffianach uczestniczyli przedstawiciele samorz¹du
lekarskiego: pe³ni¹cy funkcjê prezesa ORL w Warszawie

Dzień Dziecka w Radomiu

S
uchy basen z pi³eczkami, trampoliny, k¹cik dla malucha,
pionowe i poziome przeszkody oraz ca³y ocean uœmie-

chów. Tak wygl¹da³ Dzieñ Dziecka w Delegaturze Radom-
skiej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Impreza z tej
okazji odby³a siê 28 maja w radomskim Centrum Zabaw Hula
Park, a wziê³o w niej udzia³ 85 dzieci (z doros³ymi by³o 150
uczestników). Maluchy doskonale siê bawi³y, wspinaj¹c siê
po miêkkich zabawkach-klockach, starszaki wybiera³y przede
wszystkim profesjonalne batuty i wy¿sze konstrukcje do wspi-
nania. Rodzice równie¿ znaleŸli coœ dla siebie – czas spêdzo-
ny w mi³ym towarzystwie kolegów i kole¿anek po fachu. �

Cyfrowa ochrona zdrowia

O
krêgowa Izba Lekarska w Warszawie goœci³a ekspertów
oraz lekarzy podczas warsztatowego panelu dyskusyj-

nego pt. „Transformacja cyfrowa ochrony zdrowia a interes
spo³eczny”, który jest jednoczeœnie robocz¹ nazw¹ publikacji
przygotowywanej pod redakcj¹ Zespo³u ds. Studiów Strate-
gicznych ORL w Warszawie.

O wybranych zagadnieniach dotycz¹cych cyfrowej ochrony
zdrowia mówili: Magdalena W³adysiuk, Marta Musia³owska,
Jan Zygmuntowski, Artur Olesch, Maciej Malenda, Stanis³aw
Iwañczak i Maria Libura. Panel zakoñczy³a dyskusja wszyst-
kich uczestników, nad której przebiegiem czuwali inicjatorzy
warsztatów: Maria Libura, przewodnicz¹ca Zespo³u ds. Stu-
diów Strategicznych ORL, oraz Tomasz Imiela, wiceprezes
ORL w Warszawie. �
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medycznymi i ich ochrony. W³aœnie w nim bra³a udzia³ Maria
Libura z Zespo³u ds. Studiów Strategicznych ORL w Warsza-
wie. – W centrum cyfrowej rewolucji medycznej musi byæ po-

stawione zaufanie spo³eczne. Ostatecznym wyzwaniem nie jest

œwiadoma zgoda pojedynczego pacjenta na gromadzenie czy

udostêpnianie danych, ale demokratyczna kontrola nad tym,

co siê z nimi dzieje – podkreœli³a ekspertka.

Konferencja odby³a siê w warszawskim Cambridge Innova-
tion Center, a oprócz OIL w Warszawie patronowali jej tak¿e
Ministerstwo Zdrowia i Agencja Badañ Medycznych. �

Piotr Pawliszak, przewodnicz¹ca Komisji ds. Kultury Bo¿ena
Hoffman-Golañska oraz przewodnicz¹cy Komisji ds. Leka-
rzy Seniorów W³odzimierz Cerañski. Prezes Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz podkreœla³
œwietnie uk³adaj¹c¹ siê wspó³pracê z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹
w Warszawie. Potwierdzeniem tych s³ów by³o uhonorowanie
Bo¿eny Hoffman-Golañskiej Medalem W³odzimierza Bro-
dowskiego i Ludwika Paszkiewicza przyznawanym w dowód
przyjaŸni i za zas³ugi dla TLW. �
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XIX Ogólnopolska Wystawa

Malarstwa Lekarzy

W
ystawê mo¿na by³o ogl¹daæ w £odzi od 29 maja do
3 czerwca 2022 r.

Wœród lekarzy z ca³ej Polski swoje prace przedstawiali rów-
nie¿ nasi koledzy: Zofia Bachowska-Musia³, Anna Boszko,
W³odzimierz Cerañski, Katarzyna Chojnacka-Pniewska, Kry-
styna Dowgier-Malinowska, Anna Grzybowska, Wiktoria
Mikulska, Pawe³ Symonowicz, Stefan Welbel i Tadeusz Wol-
ski. Inspiracj¹ by³y ró¿norodne kierunki artystyczne: realizm,
surrealizm i abstrakcja. Wiêkszoœæ prac wykonana zosta³a
w technice olejnej na p³ótnie, ale by³y równie¿ prace namalo-
wane akrylem na desce (Tadeusza Wolskiego) oraz tuszem
i kredk¹ na papierze (Stefana Welbela).

Laureatem Z³otej Palety zosta³ Tomasz Lesiak z £odzi za ob-
razy olejne pt. „Gruszki”. Nasz kolega Tadeusz Wolski zosta³
wyró¿niony za zbiór prac pt. „Wakacje”.  �

Medicantus

29
maja 2022 r. w koœciele p.w. Œwiêtej Rodziny w War-
szawie odby³ siê koncert chóru OIL Medicantus oraz

niedawno powsta³ej Orkiestry Okrêgowej Izby Lekarskiej w
Warszawie. Dyrygowa³a Beata Herman – kierownik artystycz-
ny i dyrygent obu zespo³ów.

Podczas mszy œwiêtej, przy akompaniamencie organisty Paw³a
Moszkowicza, chór Medicantus i lekarze soliœci wykonali dwa
dzie³a oratoryjne: „Panis Angelicus” Cezara Francka (lekarz
rodzinny Krzysztof Moczarski – tenor) oraz „Laudate Domi-
num” z „Nieszporów” Wolfganga Amadeusza Mozarta (le-
karz stomatolog Sylwia Skowroñska-£añcucka – sopran).

Po mszy œwiêtej odby³ siê koncert, w trakcie którego po
raz pierwszy oficjalnie wyst¹pi³a Orkiestra Warszawskiej
Izby Lekarskiej, wykonuj¹c temat z filmu „Misja” Ennio
Morricone. Nastêpnie znakomita m³oda solistka Aleksandra
Wittchen – nasz goœæ – zaœpiewa³a z udzia³em obu zespo³ów

VIII Mazowieckie

Mistrzostwa Lekarzy

26
czerwca lekarze i lekarze dentyœci zmierzyli siê na tra-
sie pó³maratonu organizowanego przez Delegaturê Ra-

domsk¹ OIL w Warszawie w ramach Mazowieckich  Mistrzostw
Lekarzy przy okazji 10. Pó³maratonu Radomskiego Czerwca ̀ 76.

partiê mezzosopranow¹ – modlitwê z operetki Francisa Lope-
za „Vierge Marie”. G³ówn¹ czêœæ koncertu stanowi³ „Magni-
ficat” Antonio Vivaldiego z udzia³em obu zespo³ów i wszyst-
kich solistów, a na fina³ wykonano utwór „Halleluja” Jerzego
Fryderyka Haendla. �

IZBA DLA LEKARZY
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Rywalizowano w siedmiu kategoriach wiekowych. Licz¹ca
nieco ponad 21 km trasa prowadzi³a naj³adniejszymi ulicami i
parkami Radomia. Na mecie w Radomskim Centrum Sportu
zawodników wita³y brawa zebranej publicznoœci. Na piersi
ka¿dego uczestnika, który zakoñczy³ bieg, zawis³ pami¹tko-
wy medal. Pi¹te miejsce w kategorii open zdoby³ reprezentu-
j¹cy OIL w Warszawie dr Andrzej Mroczek. �

Relacje przygotowali: ab, bhg, mn, jt, uwk
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SAMORZĄD
 O wyborze wiceprezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie Piotra Pawliszaka na pe³ni¹cego funkcjê prezesa
ORL informowa³ Rynek Zdrowia.pl: „Piotr Pawliszak zosta³

wybrany na p.o. prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie. £ukasz Jankowski, dotychczasowy

prezes ORL, obj¹³ stanowisko prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej, trzeba by³o wiêc uzupe³niæ wa-

kat”. O nowej funkcji Piotra Pawliszaka pisa³
równie¿ portal Medycyna Praktyczna.pl.

 Mened¿er Zdrowia.pl poda³ z kolei nowy sk³ad kie-
rownictwa Naczelnej Rady Lekarskiej, do której weszli
cz³onkowie ORL w Warszawie: „3 czerwca og³oszono sk³ad

nowych w³adz. ZnaleŸli siê w nich: Pawe³ Doczekalski

– zastêpca sekretarza i przewodnicz¹cy Komisji ds. M³o-

dych Lekarzy, Monika Potocka – rzecznik praw lekarza, Jan

Kowalczuk – przewodnicz¹cy Komisji Finansowo-Bud¿e-

towej, Mery Topolska-Kotulecka – przewodnicz¹ca Komi-

sji ds. Egzaminów z Jêzyka Polskiego dla Lekarzy Cudzo-

ziemców, Piotr Pawliszak – przewodnicz¹cy Zespo³u ds.

Reformy Systemu Zg³aszania i Rejestrowania Zdarzeñ Nie-

po¿¹danych i Szkód w Ochronie Zdrowia, Micha³ Gontkie-

wicz – przewodnicz¹cy Zespo³u ds. E-zdrowia”.

PRAWO I SYSTEM OZ
 Pe³ni¹cy funkcjê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie Piotr Pawliszak na ³amach portalu Prawo.pl ko-
mentowa³ projekt ustawy Ministerstwa Zdrowia dotycz¹cy
wprowadzenia systemu no-fault: „Na pierwszy rzut oka brzmi

to dobrze. Lekarze zwracaj¹ jednak uwagê, ¿e projekt nie znosi

odpowiedzialnoœci karnej personelu, jedynie pozwala ³agod-

niej potraktowaæ zg³aszaj¹cego, tymczasem za b³êdem stoi

czêsto ca³y zespó³. B³êdne jest traktowanie projektu jako znie-

sienia odpowiedzialnoœci karnej »sygnalistów«. Jego zapis

jedynie nie powoduje automatycznego wszczêcia procedury

karnej wobec osoby, która dokonuje zg³oszenia. (...) Nie blo-

kuje on jednak wszczêcia procedury karnej, nawet wobec »sy-

gnalisty«, je¿eli zg³oszenia dokona ktokolwiek inny. Zapis ten

niesie ze sob¹ inne ryzyko – mo¿e powodowaæ »wyœcig« doty-

cz¹cy zg³aszania zdarzeñ niepo¿¹danych, niszcz¹c atmosferê

zaufania w zespo³ach”. WypowiedŸ Piotra Pawliszaka o sys-
temie no-fault opublikowa³ tak¿e Superexpress.pl.

 O zasadnoœci i procedurze przyznawania zwolnieñ lekarskich
dla serwisu Polityka Zdrowotna.com mówi³ wiceprezes ORL
Tomasz Imiela: „Zastanawiaj¹ce jest, jak kontrolerzy ZUS bêd¹

oceniaæ zasadnoœæ udzielonego zwolnienia lekarskiego? (...)

Za³ó¿my, ¿e ZUS kwestionuje wystawienie L4 z powodu kataru.

Ale pójœcie do pracy z nie¿ytem nosa mo¿e doprowadziæ do

pog³êbionej infekcji, a tak¿e zara¿enia innych pracowników.

Przed pandemi¹ by³o przyzwolenie na to, ¿e chodzi³o siê do

pracy z katarem. Teraz siê to zmieni³o. Dobrze, ¿e mamy mo¿li-

woœæ wystawienia zdalnie zwolnienia pacjentowi w takim przy-

padku i nie musi siê on do nas fatygowaæ”. WypowiedŸ wice-
prezesa ORL w Warszawie na temat zwolnieñ cytowa³a równie¿
Wyborcza.pl.

 Nieprawid³owoœci w przyznawaniu dodatków covidowych
by³y tematem wypowiedzi w Pulsie Medycyny.pl rzecznik
OIL w Warszawie Renaty Jezió³kowskiej: „Podstawowy b³¹d

to niejasne kryteria. Przyznawaniu dodatków covidowych od

samego pocz¹tku towarzyszy³ chaos. Niejasne zasady powo-

dowa³y ró¿ne interpretacje, na co samorz¹d lekarski wielo-

krotnie zwraca³ uwagê”. Pisa³y o tym równie¿ WP.pl oraz
Onet.pl.

 Piotr Winciunas, przewodnicz¹cy Komisji ds. Rejestracji
i Prawa Wykonywania Zawodu ORL w Warszawie, podkre-
œla³ w rozmowie z Prawo.pl koniecznoœæ organizowania
szkoleñ adaptacyjnych dla lekarzy z Ukrainy: „Bez znajo-

moœci jêzyka lekarz nie jest w stanie prawid³owo wystawiaæ

recept, skierowañ, a przede wszystkim prowadziæ pacjenta

przez system ochrony zdrowia. (…) Dlatego Okrêgowa Izba

Lekarska w Warszawie uwa¿a, ¿e kluczowa jest

nie tylko efektywna nauka jêzyka polskiego, ale

te¿ sta¿ adaptacyjny i szkolenie z zakresu uwa-

runkowañ administracyjnych naszego systemu.

Takiego rozwi¹zania jednak wci¹¿ brak”.

 Na antenie Polskiego Radia, w audycji z okazji Dnia Mat-
ki, Tomasz Imiela zaznaczy³ potrzebê badañ profilaktycznych:
– Dla stanu zdrowia naszej mamy du¿e znaczenie ma wiek.

(...) Dlatego warto regularnie mierzyæ ciœnienie têtnicze. Raz

w roku czy raz na dwa lub trzy lata, jeœli nie ma ¿adnych czyn-

ników ryzyka, nale¿y wykonywaæ badania stê¿enia choleste-

rolu i sprawdzaæ poziom cukru we krwi. Warto te¿ dbaæ (ju¿

MEDIA

#W_ETERZE
W czerwcu dokonano wyboru pełniącego funkcję prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Warsza-

wie. O objęciu tego stanowiska przez dotychczasowego wiceprezesa ORL Piotra Pawliszaka

informowały największe branżowe media. Przedstawiciele izby w prasie, Internecie oraz telewizji

komentowali m.in. sprawy związane z przyznawaniem tzw. dodatków covidowych oraz adaptacji

ukraińskich lekarzy w Polsce. Media przytaczały również apele i stanowiska rady dotyczące

zagadnień istotnych dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
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nawet nie jest tu konieczna  pomoc lekarska), ¿eby mama mia³a

czas dla siebie, a tak¿e na wysi³ek fizyczny i na to, ¿eby trochê

siê poruszaæ.

 Gazeta Lekarska.pl cytowa³a wypowiedŸ Piotra Pawli-
szaka podczas kongresu „Szczyt Zdrowie” dotycz¹c¹ sytuacji
zawodowej lekarzy: „O tym, ¿e poziom wynagrodzeñ jest bar-

dzo wa¿ny, ale nie najwa¿niejszy, mówi³ p.o. prezesa Okrêgo-

wej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak. Podkre-

œli³, ¿e dla wielu lekarzy niezwykle istotne jest poczucie bycia

docenianym w miejscu pracy i dobre relacje z prze³o¿onymi:

– Mamy dane mówi¹ce o tym, ¿e 3–4 proc. lekarzy na stano-

wiskach kierowniczych mobbinguje swoich podw³adnych. Je-

œli chodzi o jednostki akademickie, to nawet po³owa pracow-

ników zetknê³a siê z mobbingiem. Doda³, ¿e mobbing stanowi

jeden z kluczowych tematów, z którym bêdzie musia³a siê zmie-

rzyæ Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie”.

 Rynek Zdrowia informowa³ o stanowisku ORL w Warsza-
wie w sprawie rozporz¹dzenia dotycz¹cego rejestrowania ci¹¿:
„Nie milkn¹ echa rozporz¹dzenia (...) podpisanego przez mini-

stra zdrowia 8 czerwca. Swoje stanowisko przekaza³a w³aœnie

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie. »Fakt zajœcia

w ci¹¿ê jest intymn¹, prywatn¹ spraw¹ ka¿dej kobiety. Obliga-

toryjne wprowadzanie do dostêpnych osobom postronnym sys-

temów tej informacji mo¿e godziæ w prawa kobiet« – podkreœli-

³o Prezydium ORL”.O stanowisku pisa³ tak¿e portal
Medycyna Praktyczna.pl.

MSS
 Serwis Infodent24.pl w relacji z MSS przytacza³ wypo-

wiedŸ wiceprezesa ORL, przewodnicz¹cego Komisji ds. Le-
karzy Dentystów Dariusza Paluszka: „Tworzymy nieformaln¹

grupê lekarzy dentystów z ca³ej Polski, której zale¿y na naj-

lepszej wiedzy, ale tak¿e która widzi sens podtrzymywania ko-

munikacji, bo w³aœnie w nieformalnych kontaktach rodzi siê

wiele cennych inicjatyw, których beneficjentami

s¹ stomatolodzy. Takie pomys³y nie rodz¹ siê, ale

te¿ – co wa¿ne – nie s¹ bez skrêpowania oma-

wiane podczas webinariów, spotkañ online tak

bardzo rozwiniêtych w czasach pandemii”.

DZIAŁANIA IZBY
 Infodent24.pl informowa³ tak¿e o organizowanych przez

Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie kursach dla lekarzy
z dziedziny prawa i psychologii: „Jak poradziæ sobie z prze-

wlek³ym stresem. OIL w Warszawie wychodzi naprzeciw po-

trzebom lekarzy i lekarzy dentystów”. Serwis pisa³ równie¿
o treningu balintowskim, którego celem by³o poznanie spo-
sobów zapobiegania wypaleniu zawodowemu: „OIL w War-

szawie organizuje trening balintowski, podczas którego bê-

dzie mo¿na opanowaæ metody niepoddawania siê uczuciom

frustracji i bezradnoœci w pracy”. �
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OKIEM NFZ

Prognoza wp³ywów œrodków ze sk³adki zdrowotnej za-
k³ada³a wiêkszy bud¿et ni¿ w poprzednim roku, co by³o
m.in. efektem przewidywanych wskaŸników makro-

ekonomicznych na 2021 r. oraz œrodków pochodz¹cych z fun-
duszu przeciwdzia³ania COVID-19. Prezes funduszu mo¿e
w ci¹gu roku, o ile zajd¹ ku temu obiektywne przes³anki, wpro-
wadzaæ do planu zmiany, które tym razem zaowocowa³y
zwiêkszeniem nak³adów na kwotê prawie 5,8 mld z³.

Przychody ujête w planie zrealizowano na poziomie
14,56 mld z³:
� przychody ze sk³adek – 10 mld z³,
� pozosta³e przychody – 4,1 mld z³ (g³ównie COVID),
� inne przychody (ratownictwo medyczne,

Fundusz Medyczny, pozosta³e) – 460 mln z³.

Warto równie¿ dodaæ, ¿e zadania, takie jak rycza³t PSZ (pod-
stawowe szpitalne zabezpieczenie œwiadczeñ opieki zdrowot-
nej), œwiadczenia wysokospecjalistyczne, lecznictwo uzdro-
wiskowe, programy pilota¿owe, podwy¿ki dla personelu
medycznego, finansowane s¹ z planu finansowego centrali,
na podstawie upowa¿nieñ udzielanych poszczególnym oddzia-
³om wojewódzkim. W efekcie Mazowiecki Oddzia³ Woje-
wódzki w 2021 r. dysponowa³ kwot¹ wiêksz¹ o 4,5 mld z³
w stosunku do ujêtej w planie finansowym.

£¹cznie koszty finansowania œwiadczeñ opieki zdrowotnej na
Mazowszu wynios³y 16 957 014,39 tys. z³ i wzros³y w sto-
sunku do roku poprzedniego o 17,32 proc.

Co wa¿ne, równie¿ koszty œwiadczeñ opieki zdrowotnej
(³¹cznie plan finansowy i upowa¿nienia centrali) z wy³¹cze-
niem œrodków przeznaczonych na walkê z COVID-19 by³y
o 1 072 061,07 tys. z³ wy¿sze ni¿ w roku poprzednim, co od-
powiada dynamice na poziomie 108,1 proc. Procentowo naj-
wiêcej wzros³y koszty œwiadczeñ w rodzajach: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (o 46,52 proc.), podstawowa opieka
zdrowotna (o 28,83 proc.) i leczenie stomatologiczne (o 20,66
proc.). Œwiadczy to o mozolnym, ale konsekwentnym d¹¿e-
niu do odwracania piramidy œwiadczeñ opieki zdrowotnej. Na
walkê z pandemi¹ na Mazowszu wydaliœmy zaœ na przestrze-
ni roku 3,88 mld z³, z tego 1,5 mld z³ na œwiadczenia i goto-
woœæ do ich udzielania, 585 mln z³ na testy, 400 mln z³ na
szczepienia oraz – w ramach pozosta³ych kosztów – 1,3 mld
z³ na dodatkowe œwiadczenie pieniê¿ne dla personelu.

W 2021 r. Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ w ramach
procesów renegocjacji sfinansowa³ nadwykonania na ³¹czn¹
kwotê ponad 1 mld z³, dok³adnie 1 146 998 160,34 z³. To
rekordowa kwota w historii MOW NFZ, o 30 proc. wy¿sza
od dotychczasowego lidera, jakim by³ rok 2019 z 885 mln z³
sfinansowanych nadwykonañ. Przeprowadzane po kolejnych
zakoñczonych kwarta³ach procesy alokacji i renegocjacji
umów wychodzi³y naprzeciw oczekiwaniom œwiadczenio-
dawców, którzy wziêli na swoje barki trud likwidowania
wywo³anego pandemi¹ COVID-19 deficytu zdrowotnego
w innych obszarach.

Sytuacja finansowa pozwoli³a nie tylko zaproponowaæ œwiad-
czeniodawcom sfinansowanie prawie wszystkich œwiadczeñ
wykonanych ponad limit (na dzieñ przedstawiania sprawoz-
dania radzie niesfinansowane i niezrzeczone nadwykonania
siêga³y zaledwie 9,7 mln z³), ale tak¿e zwiêkszyæ wycenê wy-
branych rodzajów œwiadczeñ. Cena za punkt w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej wzros³a od 1 lipca 2021 r. z 1,08 do 1,16 z³, podobnie
(od 1.11.2021 r.) cena za punkt w poradniach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a od 1.12.2021 r. mogliœmy sobie po-
zwoliæ na podniesienie wycen w psychiatrii stacjonarnej o 25
proc. Wszystkie te dzia³ania by³y mo¿liwe przy zaanga¿owa-
niu i wspó³pracy pionów finansowego, medycznego i s³u¿b
mundurowych, a co warte podkreœlenia i upowszechniania –
koszty administracyjne MOW NFZ wynios³y w roku 2021
zaledwie 0,5 proc. kosztów ogó³em. �

Nak³ady na œwiadczenia opieki
zdrowotnej na Mazowszu w 2021 r.

Rada Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ podczas

posiedzenia 7 czerwca 2022 r. pozytywnie zaopiniowała roczne

sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddziału za rok 2021.

ANDRZEJ TROSZYÑSKI
rzecznik prasowy MOW NFZ
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#SPRAWDZAM
Nadmiarowe zgony

W połowie czerwca Eurostat podał najnow-

sze, kwietniowe, dane na temat nadmiaro-

wych zgonów w Unii Europejskiej.

W porównaniu ze średnią z lat 2016–2019

liczba takich zgonów wzrosła o 10 proc.

Polska plasuje się niemal w unijnej średniej

(11 proc.), ale powodów do optymizmu brak.

MA£GORZATA SOLECKA

Rozpiêtoœæ miêdzy poszczególnymi krajami cz³onkow-
skimi jest ogromna: Szwecja odnotowa³a ujemny
wskaŸnik zgonów nadmiarowych w kwietniu (-5

proc.), Grecja – wy¿szy a¿ o 28 proc. Blisko granicy 20 proc.
znalaz³y siê m.in. Irlandia i Austria. Na tym tle nasze 11 proc.
wygl¹da ca³kiem nieŸle. Jednak trzeba na nie spojrzeæ sze-
rzej, przez pryzmat ostatnich ju¿ ponad dwóch lat. Od jesieni
2020 r. Polska w kolejnych falach osi¹ga³a poziom nadmier-
nej liczby zgonów 2,5 razy, a nawet blisko trzykrotnie wy¿-
szy ni¿ unijna œrednia. Z danych Eurostatu i OECD wynika,
¿e Polska ma jeden z najwiêkszych wœród krajów wysoko-
rozwiniêtych wskaŸników nadmiarowej umieralnoœci.

Minister zdrowia Adam Niedzielski od pewnego czasu – w ostat-
nich tygodniach zw³aszcza – dobitnie powtarza tezê, ¿e odpo-

SYSTEM

wiedzialni za nadmiern¹ liczbê zgonów s¹ sami Polacy. Jego
zdaniem z przeanalizowanych (przez urzêdników Minister-
stwa Zdrowia oraz NIZP PZH PIB) danych wynika, ¿e tak
du¿a liczba nadmiarowych zgonów jest „spowodowana z³ym

stanem zdrowia Polaków, a nie ograniczon¹ dostêpnoœci¹

pomocy lekarskiej w trakcie pandemii”. Z³y stan zdrowia zaœ,
znów, nie jest win¹ niedoskona³ego systemu ochrony zdro-
wia, ograniczonej dostêpnoœci œwiadczeñ, tylko z³ymi nawy-
kami zdrowotnymi, zaniedbaniami w profilaktyce, unikaniem
badañ etc. Orê¿ do rêki ministrowi w³o¿yli zreszt¹ sami oby-
watele, nie kwapi¹c siê do udzia³u we flagowym programie
Profilaktyka 40 Plus (wed³ug danych MZ wziê³o w nim udzia³
do tej pory oko³o 600 tys. z 20 mln uprawnionych). Minister
mówi o koniecznoœci zmiany paradygmatu, og³asza przed³u-
¿enie programu dla 40+ i wzmocnienie medycyny pracy.
I, jak¿eby mog³o zabrakn¹æ tego elementu, powo³uje zespó³,
którego zadaniem bêdzie analiza sytuacji zdrowotnej ludno-
œci w czasie pandemii oraz ocena jej konsekwencji zdrowot-
nych. W sk³ad zespo³u wchodz¹ wy³¹cznie urzêdnicy resortu
i instytucji podleg³ych Ministerstwu Zdrowia. I ju¿ dziœ mo¿-
na postawiæ dolary przeciw orzechom, ¿e wszystkie tezy
ministra znajd¹ potwierdzenie w raporcie.

Niezale¿ni eksperci mówi¹ jednak, ¿e choæ obci¹¿enia zdro-
wotne spo³eczeñstwa (nie tylko polskiego, w gorszym stanie
zdrowia od spo³eczeñstw Europy Zachodniej i Po³udniowej
jest wiêkszoœæ mieszkañców dawnego bloku komunistyczne-
go) z pewnoœci¹ mia³y znaczenie dla przebiegu pandemii, klu-
czowe dla bilansu zgonów s¹ zupe³nie inne czynniki. Po pierw-
sze, b³êdy w walce z pandemi¹ (odwo³anie zagro¿enia latem
2020 r. z przyczyn politycznych i zmarnowany czas, który
powinien zostaæ przeznaczony na przygotowanie do jej kolej-
nych fal, pochopna decyzja o otwarciu niegotowych do dzia-
³ania w warunkach pandemii szkó³, b³êdna strategia testowa-
nia og³oszona przez Adama Niedzielskiego na pocz¹tku
wrzeœnia 2020 r. – ¿eby wymieniæ tylko te, które zaowocowa-
³y potê¿n¹ fal¹ zaka¿eñ i zgonów jesieni¹ 2020). Po drugie,

Ÿle zaprojektowany program szczepieñ, co prze-
³o¿y³o siê na jeden z najni¿szych w UE pozio-
mów zaszczepienia. Po trzecie, fatalne prawo-
dawstwo i komunikacja, które uniemo¿liwi³y
egzekwowanie stosowania œrodków bezpie-
czeñstwa (maseczek, limitów itd.).

To, ¿e eksperci maj¹ racjê, a nie minister (lub
wiêcej racji ni¿ on), obrazuj¹ wykresy zgonów
nadmiarowych. W Polsce wypiêtrzaj¹ siê one
trzykrotnie, osi¹gaj¹c wartoœci 2,5–3 razy wiêk-
sze ni¿ unijna œrednia. Skumulowane w czasie
zgony s¹ nastêpstwem bardzo wysokiej liczby
zaka¿eñ, której nikt – ani w³adze, ani spo³eczeñ-
stwo – nie mog³o (lub nie chcia³o) zapobiegaæ.
Ani nawet o niej wiedzieæ, bo niby sk¹d, skoro
w testowaniu siêgnêliœmy dna. A konkretnie –
99. miejsca w œwiecie (z wynikiem nieco po-
nad 964 tys. testów na 1 mln mieszkañców, gdy
wskaŸnik minimum 1 mln testów zanotowa³o
97 krajów œwiata). �

Miesiêczna nadmierna œmiertelnoœæ

Procent dodatkowych zgonów

w porównaniu ze œrednimi miesiêcznymi zgonami

w latach 2016–2019
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FILIP NIEMCZYK, adwokat
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PRAWO

AKTUALNOŒCI
PRAWNOMEDYCZNE

Nie będzie

zaostrzenia kar

dla lekarzy

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

stwa Sprawiedliwoœci przyjê³a po-
prawkê, zgodnie z któr¹ wycofano
z projektu zmian w kodeksie karnym1

nowelizacjê art. 155. Wszystko wska-
zuje zatem, ¿e w najbli¿szym czasie nie
dojdzie do zaostrzenia kary za prze-
stêpstwo nieumyœlnego spowodowania
œmierci, które w pewnych sytuacjach
mo¿e byæ przypisane lekarzowi, który
pope³ni b³¹d skutkuj¹cy zgonem pa-
cjenta. Nie wzroœnie zatem ryzyko
poniesienia przez lekarza kary bez-
wzglêdnego pozbawienia wolnoœci.

Do wycofania siê z kontrowersyjne-
go projektu odnios³a siê Naczelna
Rada Lekarska.2 W komunikacie z 9
czerwca 2022 r. wskaza³a, ¿e decy-
zja ta stanowi dobry prognostyk
w kontekœcie postulowanego przez
lekarzy wprowadzenia systemu opar-
tego na bezpieczeñstwie leczenia,
koncentruj¹cego siê na szybkiej
œcie¿ce uzyskania rekompensaty dla
pacjenta oraz identyfikowaniu i eli-
minowaniu b³êdów w przysz³oœci.
Zdaniem NRL kierunek zmian w pra-
wie polegaj¹cy na zaostrzeniu kar
powodowa³by dodatkow¹ presjê,
wp³ywa³ na nasilenie siê zjawiska
medycyny asekuracyjnej i spycha³-
by  na  margines  sprawê  jakoœci
w opiece zdrowotnej.

Kwestiê odpowiedzialnoœci karnej lekarzy za b³êdy w le-
czeniu warto zestawiæ z danymi statystycznymi. Z infor-
macji przekazanych przez Prokuraturê Krajow¹3 wynika,
¿e w latach 2018–2021 na terenie ca³ego kraju organy œci-
gania zarejestrowa³y odpowiednio: 5739, 5905, 5464
i 5206 spraw zwi¹zanych z b³êdami medycznymi, przy
czym oko³o 60 proc. z nich dotyczy³o sytuacji, w których
zgodnie z treœci¹ zawiadomienia o przestêpstwie b³¹d
medyczny skutkowa³ œmierci¹ pacjenta. Co wiêcej, w 2020 r.
z 5464 zg³oszonych spraw jedynie w przypadku 1797
wszczêto dochodzenie lub œledztwo, a tylko w 199 przy-
padkach dostarczy³o ono podstaw do z³o¿enia w s¹dzie
aktu oskar¿enia. Dane z 2021 r. s¹ zbli¿one – na 1751
wszczêtych postêpowañ na drogê s¹dow¹ prokuratorzy
skierowali jedynie 216 spraw. Dane wskazuj¹ zatem, ¿e
liczba spraw dotycz¹cych b³êdów lekarskich, tocz¹cych
siê w postêpowaniu karnym, utrzymuje siê od kilku lat
na podobnym poziomie,4 a w latach 2020–2021, czyli
w okresie epidemii COVID-19, liczba zawiadomieñ nie-
znacznie spad³a.

Wymienione dane prowadz¹ do kilku wniosków. Po pierw-
sze, konsekwencj¹ z³o¿enia zawiadomienia o mo¿liwoœci
pope³nienia przez lekarza przestêpstwa statystycznie bar-
dzo rzadko jest skierowanie do s¹du aktu oskar¿enia.
W niemal 70 proc. przypadków sama treœæ zawiadomienia
wystarcza, by przyj¹æ, ¿e do pope³nienia przestêpstwa nie
dosz³o. Uzasadnione podejrzenie pope³nienia czynu zabro-
nionego dotyczy tylko oko³o 30 proc. zawiadomieñ, przy
czym jedynie co dziewi¹te znajduje potwierdzenie w toku
postêpowania przygotowawczego i skutkuje postawieniem
lekarza w stan oskar¿enia. Postêpowanie karne jest przy
tym instrumentem nieefektywnym w zapobieganiu b³êdom
medycznym. Œledztwa w sprawach medycznych czêsto pro-
wadzone s¹ przez wyspecjalizowane zespo³y prokurator-
skie ds. b³êdów i wi¹¿¹ siê ze znacznym nak³adem czasu
i œrodków. Mimo to rzadko ich rezultatem jest wykrycie
b³êdu. Wreszcie, utrzymuj¹ca siê na zbli¿onym poziomie
liczba aktów oskar¿enia kierowanych przeciwko lekarzom
wskazuje, ¿e represyjna polityka karna nie przyczynia siê
do istotnego zmniejszenia liczby zdarzeñ medycznych kwa-
lifikowanych jako zawiniony b³¹d w rozumieniu prawa
karnego.
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Zmiany w specustawie

dotyczącej pomocy

obywatelom Ukrainy

Do Sejmu wp³yn¹³ projekt zmian w ustawie o pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwi¹zku z konfliktem zbrojnym na tery-
torium tego pañstwa.5 W projekcie przewidziano mo¿liwoœæ
ukoñczenia nieodp³atnego kursu jêzyka polskiego przez oby-
wateli Ukrainy staraj¹cych siê o prawo wykonywania zawo-
du lekarza w Polsce. Kursy takie mia³yby byæ organizowane
przez okrêgowe izby lekarskie, przy czym obywatel Ukrainy
móg³by wzi¹æ udzia³ nie wiêcej ni¿ w trzech szkoleniach. Do
projektu pozytywnie odnios³o siê Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.6 W stanowisku z 3 czerwca 2022 r. wskazano jed-
nak, ¿e podmiotami uprawnionymi do organizacji szkoleñ
powinny byæ równie¿ Naczelna Rada Lekarska oraz Wojsko-
wa Izba lekarska, które posiadaj¹ du¿y potencja³ szkolenio-
wy, odpowiedni¹ bazê szkoleniow¹ oraz doœwiadczenie w or-
ganizacji szkoleñ dla lekarzy i lekarzy dentystów.

Nowe zasady

zakupu leków

21 maja 2022 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia w sprawie podmiotów uprawnionych do zakupu produk-
tów leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych.7 Nowa
regulacja rozszerza grupê podmiotów uprawnionych do naby-
wania leków bezpoœrednio w hurtowniach. Wynika z niej
w szczególnoœci, ¿e podmioty lecznicze, które wykonuj¹ am-
bulatoryjne œwiadczenia zdrowotne, bêd¹ mog³y kupowaæ pro-
dukty lecznicze w pe³nym asortymencie. W nowych przepisach
uwzglêdniono mo¿liwoœæ nabywania przez podmioty leczni-
cze, niektórych lekarzy i lekarzy dentystów produktów leczni-
czych zawieraj¹cych œrodki odurzaj¹ce lub substancje psycho-
tropowe. Nadto podmioty lecznicze, lekarze, pielêgniarki
i felczerzy otrzymali prawo zakupu w hurtowniach farmaceu-
tycznych leków wydawanych z przepisu lekarza. Na listê upraw-
nionych do dokonywania zakupów w hurtowniach farmaceu-
tycznych wpisano równie¿ podmioty lecznicze utworzone przez
ministra sprawiedliwoœci oraz ministra obrony narodowej.

Rzecznik praw

obywatelskich zwraca

uwagę na sytuację w DPS

RPO zwróci³ siê do ministra zdrowia o uregulowanie kwestii
niestandardowych form opieki w domach pomocy spo³ecznej.8

Jest to konsekwencja wizytacji, jakie zespó³ biura rzecznika
przeprowadzi³ w tego rodzaju placówkach. Zaobserwowano
m.in. formy postêpowania z pensjonariuszami nieprzewidzia-

ne w przepisach prawa, np. zak³adanie pasów na rêce lub skar-
petek na d³onie w celu unikniêcia dotykania miejsc chorobowo
zmienionych, przywi¹zywanie za rêkê paskiem do ³ó¿ka dla
zapobie¿enia wypadniêciu lub wyrwaniu przezskórnej endosko-
powej gastrostomii (tzw. PEG), zabezpieczanie przed upadkiem
oraz osuniêciem siê osób maj¹cych trudnoœci z utrzymaniem
pozycji siedz¹cej za pomoc¹ rêczników, przeœcierade³, pasów
biodrowych lub rajstop mocowanych do foteli, krzese³ i wóz-
ków inwalidzkich, na których siedz¹ takie osoby. Zdaniem
rzecznika owe praktyki œwiadcz¹ o systemowym problemie
stosowania przez personel placówek metod, które – choæ nie
zosta³y wymienione w ustawie z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego9 – faktycznie ograniczaj¹ wolnoœæ
osób im poddanych. To stwarza zaœ ryzyko nadmiernej i nie-
kontrolowanej ingerencji w wolnoœæ jednostki.

Rozporządzenie

w sprawie przetwarzania

danych medycznych

3 czerwca 2022 r. opublikowane zosta³o rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³o-
wego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w Systemie Informacji Medycznej oraz sposobu i terminów
przekazywania tych danych do SIM.10 Akt wzbudzi³ wiele kon-
trowersji w przestrzeni publicznej ze wzglêdu na przyjête
w nim rozwi¹zanie, zgodnie z którym od 1 paŸdziernika 2022 r.
obligatoryjne bêdzie raportowanie ci¹¿y jako jednej z danych
zbieranych przez personel medyczny do Systemu Informacji
Medycznej. Poniewa¿ nie jest wykluczony dostêp do sys-
temu przez s¹dy i prokuratury, wyra¿ano obawy zwi¹zane

z obligatoryjn¹ rejestracj¹ ci¹¿y.
Restrykcyjne regulacje dotycz¹-
ce przerywania ci¹¿y i represyj-
ne dzia³ania podejmowane przez
organy œcigania mog¹ sk³aniaæ
kobiety do ukrywania tej infor-
macji przed lekarzem. Zdaniem
Ministerstwa Zdrowia zastrze-
¿enia te nie s¹ uzasadnione,
a rozporz¹dzenie stanowi im-
plementacjê przepisów unij-
nych. W uzasadnieniu omawia-
nego aktu prawnego wskazano
m.in., ¿e przekazywanie do SIM
informacji o ci¹¿y ma szczególn¹
wagê, poniewa¿ jest zwi¹zane
z kwesti¹ bezpieczeñstwa kobie-
ty ciê¿arnej, a informacja, ¿e
pacjentka jest w ci¹¿y, to zwró-
cenie uwagi na koniecznoœæ za-
chowania odpowiedniej dba³oœci
i starannoœci w doborze propo-
nowanych badañ dodatkowych
i zlecanych leków. �

1 Druk nr 2024

z 22 lutego 2022 r.,

https://orka.sejm.gov.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

2 https://nil.org.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

3 https://politykazdrowotna.com/

(dostêp: 21.06.2022).

4 https://pk.gov.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

5 https://orka.sejm.gov.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

6 https://nil.org.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

7 DzU z 2022 r., poz. 1077.

8 https://bip.brpo.gov.pl/

(dostêp: 21.06.2022).

9 DzU z 2022 r., poz. 974.

10 https://legislacja.rcl.gov.pl/

(dostêp: 21.06.2022).
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KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

19listopada 2008 r. pani W.
zg³osi³a siê do NZOZ w K.
z rozpoznaniem palucha

koœlawego stopy lewej w celu leczenia
operacyjnego. Zabieg osteotomii podg³o-
wowej I k. MT wg Kramera przeprowa-
dzony zosta³ przez dr. S. W tym samym
dniu pacjentka zosta³a wypisana z zale-
ceniem ograniczenia aktywnoœci do cza-
su kontroli ortopedycznej.

Leczenie pani W. kontynuowa³a w ZOZ
w R., gdzie lekarzem prowadz¹cym by³
równie¿ dr S. Podczas kolejnych wizyt
poszkodowana zg³asza³a brak poprawy
po zabiegu operacyjnym, a nawet nasi-
lenie bólu. W zwi¹zku z podejrzeniem
zrostu opóŸnionego I koœci œródstopia
25 kwietnia 2009 r. zosta³a ponownie
przyjêta do NZOZ w K., gdzie w trybie
jednodniowym przeprowadzono rewizjê
miejscow¹ osteotomii, stwierdzono
zrost I k. MT, wykonano plastykê oraz
ustabilizowano skorygowane ustawienie
palucha drutem.

W 2010 r. pani W. rozpoczê³a leczenie
u specjalisty ortopedii i traumatologii

PRAWO

Zapewne każdy lekarz nieraz był w sytuacji,

kiedy leczenie nieoperacyjne, tzw. zacho-

wawcze, nie poskutkowało, wobec czego

musiał podjąć decyzję o leczeniu operacyj-

nym, które rzecz jasna wiąże się z większym

ryzykiem. Czasem jednak i operacja nie

przynosi oczekiwanych przez pacjenta

efektów.

Analiza przypadku

lek. J., który stwierdzi³ przeci¹¿enie g³ówki II koœci œród-
stopia z modzelem pod ni¹ i z p³askostopiem poprzecznym,
w zwi¹zku z czym zasugerowa³ przeprowadzenie zabiegu
koryguj¹cego ustawienie II koœci œródstopia – osteotomiê.

Brak poprawy stanu zdrowia sprawi³, ¿e pacjentka zarzuci³a
dr. S. niew³aœciwe leczenie. By³a zdania, ¿e w wyniku b³êdu
podczas pierwszej operacji jej stan zdrowia nie poprawi³ siê,
a nawet siê pogorszy³. Pojawi³y siê tzw. dzikie stawy, zwy-
rodnienia, zrost jest nieprawid³owy, co w dalszym ci¹gu po-
g³êbia dolegliwoœci bólowe i utrudnia poruszanie siê, ograni-
czaj¹c mo¿liwoœæ wykonywania prostych czynnoœci. W tym
stanie rzeczy pani W. wystosowa³a roszczenie w wysokoœci
50 tys. z³ tytu³em zadoœæuczynienia i odszkodowania. Ze
wzglêdu na podniesione zarzuty wyst¹piono do bieg³ego
o ocenê prawid³owoœci postêpowania dr. S.

W wydanej na podstawie dokumentacji medycznej opinii
orzecznik wyjaœni³, ¿e wskazaniem do leczenia operacyj-
nego by³y kilkuletnie dolegliwoœci bólowe wynikaj¹ce
z nabytej wady obu stóp (ogólnie: p³askostopie pod³u¿ne
i poprzeczne z wtórnymi zmianami zwyrodnieniowymi
w stawach stóp). Podejmowane próby leczenia zachowaw-
czego nie przynios³y poprawy, dlatego po wykonaniu ko-
niecznej diagnostyki radiologicznej zakwalifikowano pani¹
W. do leczenia operacyjnego. By³o to postêpowanie prawi-
d³owe. Zabiegi, jak wynika z dokumentacji, przeprowadzo-
no z uwzglêdnieniem wszystkich koniecznych warunków:
pacjentka by³a odpowiednio przygotowana, œwiadoma pro-
cedury, której siê poddawa³a, lekarz wykonuj¹cy mia³ sto-
sowne uprawnienia i doœwiadczenie. Kwalifikacja do ro-
dzaju operacji by³a prawid³owa. Stosownie do stopnia
deformacji wybrano zabieg operacyjny z grupy osteotomii
skracaj¹cych. Polega³ na odwróceniu kierunku przemiesz-
czenia patologicznego przez zmianê kierunku osi palucha
(wyciêcie wyroœli kostnej), plastyce torebki stawowej, wy-
d³u¿eniu miêœnia wtórnie deformuj¹cego kierunek palucha
oraz na takim skoœnym skróceniu promienia I stopy przez
naciêcie i przemieszczenie od³amu dalszego, by chora uzy-
ska³a mniejsze przyparcie w stawach (dzia³anie przeciw-
bólowe). Wobec braku satysfakcji pani W. oraz w wyniku
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niezadowalaj¹cego obrazu radiologicznego (podejrzenia
braku zrostu przesuniêtych w pierwszej operacji od³amów
kostnych) zakwalifikowano pacjentkê do reoperacji. Lekarz
planowa³ ewentualne zespolenie p³ytkowe. Œródoperacyj-
nie to powik³anie nie potwierdzi³o siê – wyst¹pi³ zrost kost-
ny. Wykonano wiêc jedynie plastykê tkanek miêkkich pa-
lucha maj¹c¹ na celu zwiêkszenie jego ruchomoœci. W tym
stanie rzeczy lekarz orzecznik stwierdzi³ prawid³owe
postêpowanie chirurgiczne podczas operacji rewizyjnej.

Orzecznik oceni³, ¿e problemy zdrowotne pani W. w ¿adnym
stopniu nie wynika³y z zawinionego b³êdu lekarza, lecz by³y
skutkiem wewnêtrznych schorzeñ o wieloletnim przebiegu.
Zmiany zwyrodnieniowe wynikaj¹ z d³ugoletnich zmian za-
palno-przeci¹¿eniowych stóp, a uzyskany ostatecznie zrost
kostny by³ prawid³owy. W tej sytuacji nie uznano winy leka-
rza i odmówiono pani W. wyp³aty œwiadczeñ.

Pytanie redakcji: Czy lekarze ponosz¹ odpowiedzialnoœæ za
nieosi¹gniêcie oczekiwanego przez pacjenta rezultatu terapii?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Przede wszystkim nale¿y wy-
jaœniæ, ¿e lekarz zobowi¹zany jest do starannego dzia³ania,
ale nie odpowiada za efekty leczenia. W wyroku z 29 paŸ-

dziernika 2003 r. S¹d Najwy¿szy stwierdzi³, ¿e lekarz powi-
nien przeprowadzaæ zabiegi operacyjne zgodnie ze sztuk¹
i nauk¹ lekarsk¹ oraz z najwy¿sz¹ starannoœci¹ wymagan¹ od
profesjonalisty. Warto te¿ pamiêtaæ, ¿e zachowanie nale¿ytej
starannoœci obejmuje ca³y zakres czynnoœci podejmowanych
przez lekarza, nie tylko na etapie zabiegów operacyjnych, ale
równie¿ badañ diagnostycznych.

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

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Bardzo dobrze wyjaœni³ tê
kwestiê S¹d Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 3 marca
1998 r. Wskaza³, ¿e wymagania wysokiej starannoœci, jakiej
oczekuje siê od lekarzy, nie mog¹ przek³adaæ siê na przypisy-
wanie im obowi¹zków praktycznie niemo¿liwych do wyko-
nania. Z pewnego rodzaju czynnoœciami medycznymi nieod-
³¹cznie wi¹¿e siê bowiem zwiêkszone ryzyko powstania
szkody, którego niejednokrotnie nie da siê wy³¹czyæ ani unik-
n¹æ, nawet przy zachowaniu maksymalnej starannoœci. �
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Wostatnim czasie coraz czêœciej lekarze zg³aszaj¹ do
mojego biura sprawy zwi¹zane z mobbingiem.
Dotycz¹ czêsto oœrodków akademickich, ale nie

tylko. W naszym œrodowisku zdarza siê, ¿e osoby na ekspo-
nowanych stanowiskach, zw³aszcza z tytu³ami profesorskimi,
czuj¹ siê bezkarne i nadu¿ywaj¹ swojej w³adzy, szczególnie
w stosunku do osób im podleg³ych, takich jak studenci i m³o-
dzi lekarze. W ten sposób naruszaj¹ godnoœæ wykonywanego
zawodu nauczyciela i lekarza.

Niedopuszczalne jest zastraszanie podw³adnych, studentów,
wspó³pracowników, które staje siê przyczyn¹ zani¿onej oceny
w³asnej przydatnoœci zawodowej, a czêsto powoduje ich oœmie-
szenie oraz poni¿enie. W efekcie wywo³uje ogromn¹ frustracjê,
doprowadza do chorób somatycznych u ofiar mobbingu, z który-
mi musz¹ zmagaæ siê latami. Karygodne jest utrudnianie dosko-
nalenia zawodowego przez uniemo¿liwianie uczestniczenia
w kursach, konferencjach, a zw³aszcza wys³ugiwanie siê m³od-
szymi kolegami w swoich prywatnych sprawach. Œwiadczy to
o ca³kowitym braku szacunku, który jest podstaw¹ wszelkich pra-
wid³owych stosunków miêdzyludzkich. Moim zdaniem to za-
chowania niegodne, a w œrodowisku lekarskim wrêcz skanda-
liczne. Maj¹ miejsce niestety od dawna, ale dopiero w ostatnich
latach zaczêto z nimi skutecznie walczyæ w naszym œrodowisku.

Bardzo cieszy mnie fakt, ¿e m³odzi lekarze nie godz¹ siê na
takie traktowanie i zwracaj¹ siê o pomoc do swojego rzecz-
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza

Szanowne Koleżanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza reprezentuję Wasze interesy na podstawie uchwały

nr 471/P-VIII/19 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.j.).

nika. Pomagam w zebraniu materia³u dowodowego, dora-
dzam, w jaki sposób i do jakich organów nale¿y siê zwra-
caæ, moje biuro zapewnia pe³n¹ pomoc prawn¹ w tym zakre-
sie, a ja, jako rzecznik, osobiœcie interweniujê w konkretnych
sprawach. Ostatnia prowadzona przeze mnie sprawa doty-
czy³a kierownika kliniki i zakoñczy³a siê rezygnacj¹ ze
wspó³pracy z lekarzem mobberem oraz postawieniem mu
zarzutów przez rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Skoñczy³a siê bez-
karnoœæ w krzywdzeniu m³odych lekarzy. S¹ to trudne spra-
wy, zw³aszcza ¿e œrodowisko lekarskie opiera siê przed ich
rzetelnym wyjaœnianiem. Czêstokroæ osoby zobligowane do
dochodzenia prawdy z racji funkcji sprawowanych w danym
oœrodku akademickim lub podmiocie medycznym nie s¹ za-
interesowane nale¿ytym wyjaœnieniem problemu. Usi³uje siê
nie dopuszczaæ do postêpowania dowodów z zeznañ œwiad-
ków, np. sztucznie zawê¿aj¹c okres zdarzeñ, aby zmarginali-
zowaæ sprawê i nie wyci¹gaæ konsekwencji wzglêdem mob-
bera, a nawet podaje siê w w¹tpliwoœæ sam fakt ewidentnego
mobbingu.

Jako rzecznik praw lekarza zawsze bêdê walczy³a z niespra-
wiedliwoœci¹ w Waszym, Kole¿anki i Koledzy, imieniu. Pro-
szê, zg³aszajcie do mnie wszystkie tego rodzaju przypadki,
nie obawiajcie siê, mo¿ecie liczyæ na pe³n¹ dyskrecjê i szero-
ko zakrojone wsparcie. Tylko nasze solidarne przeciwstawia-
nie siê z³u doprowadzi do jego eliminacji. �
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Panie profesorze, sk¹d wziê³a siê

medycyna tropikalna?

Narodzi³a siê w wyniku pozna-
wania przez cz³owieka Ziemi,
docierania do odleg³ych kon-

tynentów, dziêki wyprawom Vasco da
Gamy, Magellana, Kolumba i Henryka
¯eglarza, który by³ chyba najœmielszym
z odkrywców. Towarzyszyli im lekarze
okrêtowi obserwuj¹cy schorzenia, któ-
re dotyka³y ludy zamieszkuj¹ce odkry-
wane tereny. W okresie wielkich wy-
praw mia³y równie¿ miejsce migracje
bia³ych ludzi do Afryki, m.in. do Ango-
li i Mozambiku. PóŸniej istotny wp³yw
na rozwój medycyny tropikalnej – i to
jest jej brzydsze oblicze – mia³ kolonia-
lizm. Aby zaadaptowaæ Europejczyków

do klimatu tropikalnego i uchroniæ przed
chorobami, nadworni lekarze musieli
przede wszystkim obserwowaæ ludy tu-
bylcze. Warto podkreœliæ, ¿e polska
medycyna tropikalna jest zrodzona bez
grzechu kolonializmu i nie jest to nasza
piêkna legenda, mit o wspania³oœci Po-
laków. Je¿eli uczestniczyli w procesie
kolonizacji, to dlatego, ¿e uciekli do
Afryki w czasie zaborów lub zostali
powo³ani do s³u¿by imperialnym Pru-
som czy Rosji.

Jak przeciwdzia³ano chorobom

tropikalnym przy ówczesnych

mo¿liwoœciach medycyny?

Najwa¿niejsz¹ rolê odgrywa³a obserwa-
cja. Od bardzo dawna by³o wiadomo,

¿e w Afryce, Azji, Indiach najwiêk-
szym zagro¿eniem jest malaria, czyli
zimnica. Ja przechorowa³em malariê
– ma siê 41 st. C, a cz³owiekowi jest
tak zimno, ¿e w najwiêkszym upale
prosi o przykrycie kocem. Trz¹s³em siê
tak mocno, ¿e czterej ¿o³nierze musie-
li mnie trzymaæ, by lekarz, chiñski den-
tysta, dla którego to by³ chleb powsze-
dni, móg³ podaæ mi do¿ylnie lekarstwo
(chininê), które uratowa³o mi ¿ycie.
Przede wszystkim wiêc obserwowano
i siêgano do doœwiadczenia, empirii.
Wiadomo by³o np., ¿e Indianie stosuj¹
wyci¹g z kory drzewa chinowca, który
okaza³ siê niezwykle skutecznym le-
kiem na malariê. Specyfik docenili,
bêd¹cy w doskona³ych kontaktach
z miejscowymi, misjonarze. Wyleczyli

Co przynosi w takich chwilach największą ulgę? Właściwie może nam doraźnie pomóc jedynie

to, że ktoś nas okryje. Ale nie po prostu okryje kocem, derką lub kołdrą. Chodzi o to, żeby

okrycie przygniatało nas swoim ciężarem, żeby zamykało nas w jakiejś ściskającej formie,

żeby nas miażdżyło. Właśnie o byciu miażdżonym marzymy w tej chwili. Chcielibyśmy, żeby

przetoczył się po nas walec drogowy! – sugestywnie opisywał przebieg malarii w „Hebanie”

Ryszard Kapuściński. O chorobach tropikalnych, przyczynach powstania, o rozwoju i potrzebach

medycyny tropikalnej w Polsce z konsultantem wojewódzkim w dziedzinie medycyny morskiej

i tropikalnej, kmdr. por. Straży Granicznej i profesorem Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego Józefem Knapem rozmawia Adrian Boguski.

Wiedzieæ, czym s¹ tropiki
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nim gubernatora, którego ¿ona prze-
wioz³a lek do Europy. Przez kilkaset lat
proszek z chininy by³ g³ównym œrod-
kiem w walce z malari¹. Dopiero nie tak
dawno, dziêki pracy chiñskiej noblist-
ki, zaczêliœmy przechodziæ na inny lek
pierwszego podania – wyci¹g z liœci
piêknego drzewa Artemisia annua, czyli
artemizynê.

Zachodnie wybrze¿e Afryki nazwa-

no cmentarzem bia³ego cz³owieka.

Liberia, Sierra Leone, Gwinea i inne
pañstwa tego regionu rzeczywiœcie by³y
i s¹ cmentarzem bia³ego cz³owieka.
Warunki s¹ skrajnie trudne, malaria jest
lekooporna, w³aœnie tam mia³a miejsce
przed kilku laty wielka epidemia cho-
roby ebola. Bardziej przyjazne bia³emu
cz³owiekowi s¹ wschodnie, a zw³aszcza
po³udniowo-wschodnie tereny Afryki
– od Etiopii, Kenii, Tanzanii przez Mo-
zambik i Zimbabwe do RPA. Wszêdzie
tam dzia³ali i zas³u¿yli siê Polacy.

Jak radzili sobie polscy pionierzy

medycyny w tropikach?

Pierwsi Polacy w tropikach byli misjo-
narzami. Na Czarnym L¹dzie pojawili
siê w XV–XVI w. Niektórzy zawêdro-
wali do Goa w Indiach, pracowali rów-
nie¿ na terenach kolonii portugalskich
w Chinach. Wszyscy zostawili po sobie
œlad. W XII w., wczeœniej ni¿ Marco
Polo (1254–1324), do Chin dotar³ pol-
ski mnich Benedykt Polak (oko³o 1200
– po 1251), który opracowa³ pierwszy,
bogato ilustrowany opis chiñskiej me-
dycyny oraz leczniczych roœlin. Chiñ-
czycy bardzo to doceniaj¹, kilka lat temu
zorganizowali w Szanghaju wielk¹ wy-
stawê na czeœæ Polaka i jego dzie³a.
W roku 1830 wojska rosyjskie t³umi¹ce
powstanie listopadowe przywlek³y nie-
znan¹ dot¹d cholerê. Jej skuteczne zwal-
czanie zawdziêczamy lekarzom pod
wodz¹ gen. prof. Karola Kaczkowskie-
go (1797–1867), profesora UW, wielkie-
go klinicysty i epidemiologa.

Pamiêtamy tak¿e wielk¹ postaæ ojca
Jana Beyzyma (1850–1912), który po-
jecha³ na Madagaskar opiekowaæ siê
trêdowatymi. Pracowa³ tam kilkana-
œcie lat. Zmar³ z powodu powik³añ
malarycznych.

A co dzia³o siê z tymi, którzy zostali

wcieleni do wojsk zaborców?

Carska Rosja kierowa³a swój imperia-
lizm na wschód i po³udnie (Kaukaz,
Azja Œrodkowa), zajê³a Syberiê, d¹¿y³a
w kierunku Mongolii, walcz¹c z China-
mi, zajê³a Mand¿uriê. Dotar³a w swej
ekspansji na wybrze¿e Pacyfiku. Polak,
dr med. Antoni Sadowski, rosyjski ge-
nera³, w 1830 r. obroni³ na Uniwersyte-
cie Warszawskim doktorat pt. „Die
lepra boreali occidentali, Siberii endemi-
ca”, który jest najpewniej pierwsz¹
polsk¹ rozpraw¹ doktorsk¹ dotycz¹c¹ tr¹-
du. Polacy, oficerowie lekarze wcieleni
do rosyjskiego wojska, walczyli m.in.
w starciach podczas powstañ bokserów,
w wojnie rosyjsko-japoñskiej. W Man-
d¿urii zderzyli siê z pandemi¹ d¿umy.
Zwalczali tê chorobê bohatersko, wno-
sz¹c te¿ wielki wk³ad w poznanie jej etio-
patogenezy (m.in. prof. Talko-Hrynce-
wicz, dr Bogucki, dr Wy¿nikiewicz – jej
ofiara, dr Jakóbkiewicz, prof. Jan An-
toni Rabczewski). UchodŸcy spod za-
borów s¹ do dziœ cytowani za zas³ugi
dla medycyny Brazylii, Meksyku i USA.

Jednym z najlepszych na œwiecie znaw-
ców d¿umy by³, pracuj¹cy wœród Polaków
w Charbinie (Mand¿uria), dr med. Józef
Jakóbkiewicz (1892–1953), wspó³twórca
polskiej medycyny morskiej i tropikalnej,
a od 1937 r. pierwszy kierownik Instytutu
Higieny Morskiej i Tropikalnej (obecnie
Instytut Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej IMMiT) w Gdyni.

Kto tworzy³ podstawy medycyny

tropikalnej w Polsce w XX w.?

Dziêki wspomnianym wielkim posta-
ciom polskiej medycyny tropikalnej wy-
chowano pokolenia naszych nauczycie-
li. Jednym z nich by³ p³k dr Wincenty
Jerzy Babecki (1890–1980), od 1956 r.
profesor higieny i epidemiologii AM
w Warszawie, wybitny znawca tropi-
ków. Prof. Wojciech Krotoski (1937–
2016), syn konsula II RP w Rydze,
który po II wojnie œwiatowej zosta³
w Stanach Zjednoczonych, za odkrycie
tzw. hyponozoitów malarii (kluczowych
m.in. dla stworzenia szczepionki) zosta³
w roku 1989 kandydatem do Nagrody
Nobla. Znajomoœæ tr¹du „odziedziczy³”
po pracuj¹cych na £otwie polskich le-

karzach, np. dr. med. Ryszardzie Bieh-
lerze (1851–1934) kieruj¹cym leprozo-
rium w Rydze, gdy tr¹d pozostawa³ nie-
uleczalny. Choroba, zlikwidowana
w Polsce do XVI w., do tej pory wystê-
puje sporadycznie w krajach nadba³tyc-
kich, zw³aszcza na £otwie i w Estonii.

Po wojnie wci¹¿ dzia³ali dr Jakóbkiewicz,
prof. Wiktor Bincer i prof. Babecki. Na
uczelni warszawskiej pracowa³ wielki in-
ternista, autor podrêcznika o chorobach
zakaŸnych w Brazylii, prof. Andrzej Bier-
nacki (1900–1963). Nasz nauczyciel,
specjalista krajowy chorób tropikalnych
i znawca tropików, prof. Bertold Kassur
(1906–1982) stworzy³ oœrodek tropikal-
ny, który nastêpnie by³ kierowany przez
znakomitego eksperta medycyny tropi-
kalnej dr. med. Krzysztofa Dziubiñskie-
go. Dziubiñski, autor unikatowego do
dziœ filmu naukowego „Tr¹d”, nakrêco-
nego w ugandyjskim leprozorium, dopro-
wadzi³ medycynê tropikaln¹ w Warsza-
wie do poziomu œwiatowego. Doktorem
honoris causa WUM zosta³ œwiatowej
s³awy znawca parazytologii tropikalnej,
prof. Zbigniew Paw³owski (1926–2019).

Z warszawskiej Katedry i Kliniki Derma-
tologicznej wywodz¹ siê dwie znakomite
znawczynie dermatologii tropikalnej. Prof.
Anna KoŸmiñska-Kubarska (1917–2011)
przez æwieræwiecze kierowa³a akademick¹
dermatologi¹ w stolicy Zairu, jest autork¹
klasycznej ju¿ w Polsce monografii „Der-
matologia i wenerologia tropikalna”.
Dr med. Maria Kowalska-Bubnow (1923–
2015) to wybitna znawczyni tr¹du, która
rozpoczê³a zorganizowane zwalczanie
tej choroby w Libii, doprowadzaj¹c
m.in. do otwarcia nowoczesnego Lepra
Center w Trypolisie. Od wielu lat lepro-
zorium w Javodaya (Indie) kieruje dr
Helena Pyz z Warszawy.

Nietrudno siê domyœliæ, ¿e tacy

specjaliœci inspirowali kolejne poko-

lenia medyków zainteresowanych

tropikami.

Czo³owym znawc¹ tropików w tej chwi-
li jest prof. Wac³aw Nahorski z Gdyni.
Do poprzedniego pokolenia nale¿a³
prof. Zdzis³aw Dziubek, uczeñ Kassura
i nauczyciel wielu z nas. Naszym star-
szym koleg¹ by³ arcybiskup dr Henryk
Hoser, gruntownie wyszkolony w me-

�

NA PRZESTRZENI LAT
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dycynie tropikalnej przez Francuzów
i pracuj¹cy w Rwandzie. Obecnie Kli-
nik¹ Chorób Tropikalnych WUM kie-
ruje prof. Alicja Wierciñska-Drapa³o,
Zak³adem Mikrobiologii Stomatologicz-
nej Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicz-
nego – prof. Maria Wróblewska, znaw-
czyni mikrobiologii tr¹du, która swe
umiejêtnoœci w diagnostyce laboratoryj-
nej chorób tropikalnych naby³a, pracu-
j¹c przez 12 lat w RPA i doktoryzuj¹c
siê na Uniwersytecie w Pretorii.

Jakie jest obecnie zapotrzebowanie

na specjalistów medycyny tropikal-

nej w Polsce?

W piêciomilionowej populacji Warsza-
wy i województwa mazowieckiego jest
piêciu specjalistów chorób tropikalnych,
wliczaj¹c niezwykle doœwiadczonych se-
niorów, dr. Dziubiñskiego i dr. Romual-
da Goraja. Dopiero ostatnio dwie m³ode
znakomite lekarki ukoñczy³y pod moim
kierunkiem specjalizacjê medycyny mor-
skiej i tropikalnej: Gabriela Majkut
i Milena Dorosz. Milena co roku wyje¿d¿a
do Birmy (Myanma) i jako lekarz pogo-
towia wodnego p³ywa po 100 km w jedn¹
stronê, by udzielaæ pomocy chorym.

Zainteresowanie m³odych lekarzy choro-
bami tropikalnymi jest ma³e, a zapotrze-
bowanie du¿e (co najmniej 10–15 osób).
Coraz wiêcej ludzi z krajów tropikalnych
przyje¿d¿a do Polski, tymczasem u nas
dzia³aj¹ tylko trzy akademickie centra,
wszystkie niedoinwestowane. Oœrodek w
Gdyni by³ wspania³y, jednak COVID
bardzo skomplikowa³ jego pracê. Zak³ad
w Poznaniu boryka siê z trudnymi wa-
runkami lokalowymi. Warszawski Wo-
jewódzki Szpital ZakaŸny z klinikami
WUM to œwietnie wyposa¿ony oœrodek,
ze znakomit¹ kadr¹ i 140-letni¹ tradycj¹.
Nie posiada jednak akredytacji do pro-
wadzenia specjalizacji z medycyny mor-
skiej i tropikalnej, co powoduje, ¿e uzy-
skanie tej specjalizacji jest bardzo
skomplikowane. Kiedy lekarz po wielo-
letnim pobycie w tropikach pragnie zdo-
byæ tê specjalizacjê, ministerstwo, a tak-
¿e Centrum Medycznego Kszta³cenia
Podyplomowego wymagaj¹ spe³nienia
warunków formalnych oderwanych od
rzeczywistoœci. Do specjalizacji dopusz-
cza siê natomiast osoby, które tropiki byæ
mo¿e ogl¹da³y... z okien autokaru.

Medycyna tropikalna jest trudna, wyma-
ga wiedzy, ale i doœwiadczenia. Pe³ni¹c
drug¹ kadencjê funkcje konsultanta wo-
jewódzkiego, czujê siê czêsto „panem bez
ziemi”. A choroby tropikalne s¹ do nas
stale przywlekane: HIV, COVID-19 i,
ostatnio, ma³pia ospa. Malaria przynosi
w Polsce œmiertelnoœæ 12 razy wiêksz¹
ni¿ w krajach Europy Zachodniej. Prze-
ciêtny lekarz nie jest przygotowany do
rozpoznania malarii. Dwa lata temu, po
wieloletniej przerwie, pojawi³y siê u nas
dwa przypadki tr¹du. GroŸn¹ chorob¹ jest
leiszmanioza trzewna (kala-azar), której
mo¿na siê nabawiæ tak¿e we W³oszech,
Hiszpanii, Grecji, a która – nierozpozna-
na – zawsze koñczy siê œmierci¹. Stale
rozpoznajemy parazytozy, zarówno pier-
wotniakowe (np. amebozê, b¹blowice),
jak i robaczyce, w tym ogólnoustrojowe
(schistosomozy, filariozy, wêgorczycê
etc.). Co roku kilkadziesi¹t tysiêcy osób
przywozi biegunki tropikalne, rzadziej
wirusowe zapalenia w¹troby (g³ównie A,
C, E), gruŸlicê, tak¿e wielolekooporn¹,
wielolekooporne szczepy bakterii, np.
Klebsiella New Delhi. Przywozimy wie-
le chorób wirusowych, zarówno rodzi-
mych, lecz u nas ju¿ rzadkich, np. odrê,
jak i egzotycznych, z których najgroŸniej-
sza jest denga, powszechna w Azji Po³u-
dniowo-Wschodniej. Wci¹¿ zagra¿aj¹
choroba Heinego-Medina i b³onica. Mi-
sje pokojowe i stabilizacyjne Wojska Pol-
skiego spowodowa³y rozwój wojskowej
medycyny tropikalnej w Polsce. Jej po-
wojennym twórc¹ by³ Brunon Kierzni-
kowicz, a jedn¹ z wybitnych postaci p³k
dr Jerzy Banach.

Czy jakimœ rozwi¹zaniem problemu

jest coraz popularniejsza medycyna

podró¿y?

Problem ma dwa oblicza. Ka¿dy Polak
wyje¿d¿aj¹cy w tropiki winien mieæ za-
pewnione bezpieczeñstwo: szczepienia-
mi i odpowiedni¹ wiedz¹, a ka¿dy po-
wracaj¹cy, o ile choruje, winien mieæ
mo¿liwoœæ w³aœciwej diagnozy, leczenia,
tak¿e ewentualnej izolacji. Pojedynczy
specjaliœci „tropikalni” nie s¹ w stanie
zaspokoiæ zapotrzebowania. Od lat d¹-
¿ymy do tego, aby liczba specjalistów
by³a wiêksza, ale stawia siê nam wspo-
mniane bezsensowne przeszkody.

Jako próba wyjœcia z impasu pojawi³a siê
forma poœrednia miêdzy kliniczn¹ medy-
cyn¹ tropikaln¹ a doradztwem zdrowot-
nym i szczepieniem przeciw chorobom
egzotycznym, czyli tzw. medycyna pod-
ró¿y. Sta³a siê modna, a wiêc wysoce op³a-
calna dla niektórych, nie zawsze kieruj¹-
cych siê dobrem pacjenta. Nie jest ona
jednak ani specjalnoœci¹, ani nawet umie-
jêtnoœci¹, okreœlon¹ w akcie wykonaw-
czym do znowelizowanej 19 marca 2021
ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Z jednej strony rzetelnie
uprawiana medycyna podró¿y jest zjawi-
skiem korzystnym, choæ doraŸnym, z dru-
giej strony jednak zapleczem merytorycz-
nym medyków podró¿y s¹ jedynie kursy
ró¿nej wartoœci (godne uznania prowadz¹
np. Gdynia i Poznañ). W Warszawie jest
dziœ sporo przychodni medycyny podró-
¿y, które zajmuj¹ siê szczepieniem i wy-
sy³aniem ludzi w tropiki. W tym zakresie,
jak sprawdza³em, dzia³aj¹ z regu³y dobrze.
Gorzej, kiedy turysta wróci chory. Porad-
nie medycyny podró¿y, które nie czuj¹
siê na si³ach nawet zdiagnozowaæ tak¹
osobê, powinny odes³aæ j¹ do szpitala za-
kaŸnego (co nie zawsze robi¹). A w przy-
padkach malarii czy zapalenia opon mó-
zgowych i mózgu licz¹ siê godziny.
Ka¿dy lekarz powinien zapytaæ pacjen-
ta, czy nie by³ (ostatnio, ale tak¿e daw-
niej) w gor¹cej strefie klimatycznej.
Kolejn¹ spraw¹ jest przekazywanie pod-
staw medycyny tropikalnej na studiach
oraz lekarzom rodzinnym. Ponadto uwa-
¿am, ¿e zainteresowanym lekarzom me-
dycyny podró¿y nale¿y u³atwiaæ uzyska-
nie „naszej” specjalizacji. Chodzi wiêc
o zachowanie równowagi, w³aœciwych
proporcji miêdzy potrzebami doraŸny-
mi a perspektywicznymi, aby nie spraw-
dzi³o siê s³ynne (i prawdziwe) powie-
dzenie Kopernika, ¿e pieni¹dz lepszy
jest wypierany przez pieni¹dz gorszy. �

Poradnie medycyny pod-

róży, które nie czują się na

siłach nawet zdiagnozować

taką osobę, powinny odesłać

ją do szpitala zakaźnego...

A w przypadkach malarii czy

zapalenia opon mózgowych

i mózgu liczą się godziny.
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W czym tkwi magiczne działanie Otwocka?

O
dpowiedŸ brzmi mniej wiêcej tak: Sosna otwocka ma wiêksz¹ iloœæ

igie³ i jest bogatsza w chlorofil, czyli czynnik najbardziej twórczy

przy wytwarzaniu tlenu. Ale powietrze otwockie obfituje nie tylko

w tlen, lecz i w ozon, który posiada w cz¹steczce molekularnej a¿ trzy

atomy tlenu, gdy normalne powietrze zawiera tylko dwa. Skojarzenie i wza-

jemne dzia³anie gleby i lasów, tworz¹ce powietrze suche, o du¿ej zawarto-

œci tlenu i ozonu, jest tym magicznym uzdrowicielem. (...) Dziêki lepszemu

utlenianiu krwi, zmniejsza siê objêtoœæ cia³ek krwi, zawartoœæ w niej bia³-

ka, t³uszczu i cukru, ewentualnie i iloœæ erytrocytów, jednym s³owem, zmniej-

sza siê wp³yw czynników powoduj¹cych wzmo¿enie tarcia krwi na skutek

jej zwiêkszonej lepkoœci. (...) Ma te¿ Otwock zdrow¹ wodê, porównywan¹

z górsk¹. Nie wymaga ona uzdatniania, chlorowania czy ozonowania.

Nadaje siê do picia prosto z kranu. Suchoœæ powietrza jest pochodn¹ prze-

puszczalnoœci piasków, a jego czystoœæ i aromat to zas³uga otwockich so-

sen” – zachwala³ w kronice Jellenta, zwi¹zany z miastem ziemi czerskiej.

Nie dziwi wiêc, ¿e w³aœnie Otwock pod koniec XIX w. sta³ siê uzdrowisko-
wym zag³êbiem Polski. W okresie od 1890 do 1938 r. w³aœciwoœci nie tylko
opisywane przez Jellentê, ale równie¿ przedstawiane w obserwacjach bio-
logów i publikacjach lekarzy, traktuj¹cych o pozytywnym wp³ywie otwoc-
kiego klimatu na stan zdrowia np. gruŸlików, umo¿liwi³y powstanie w mie-
œcie nad rzek¹ Œwider 98 uzdrowisk i dwóch zak³adów psychiatrycznych.

„Zofiówka”

Zaczê³o siê od powo³ania Towarzystwa Opieki nad
Ubogimi, Nerwowo i Umys³owo Chorymi ¯ydami
w 1906 r. przez Adama Wizela, warszawskiego psy-
chiatrê, Samuela Goldflama, uznanego neurologa i
dzia³acza spo³ecznego, Ludwika Bregmana, neuro-
loga, autora podrêcznika „Diagnostyka chorób ner-
wowych”, oraz Adolfa Weisblatema, budownicze-
go m.in. lubelskich wodoci¹gów. Nie mniej wa¿n¹
postaci¹ dla powstania pierwszego zak³adu dla umy-
s³owo chorych na terenie Otwocka by³a Zofia En-
delman, która na co dzieñ pracowa³a z pacjentami z
zaburzeniami nerwowymi i psychicznymi. Dziêki
œrodkom, które Zofia przekaza³a towarzystwu na

„Zofiówka” zapomniana
ADRIAN BOGUSKI

„Inferno? Zapewne, lecz bardzo niegłośne i mało wrzaskliwe” – pisał w 1935 r. o „Zofiówce”

Cezary Jellenta, krytyk literacki i artystyczny, autor „Otwockich sosen”. I choć z pewnością nie miał

na myśli wydarzeń, które w ciągu mniej niż dekady od zapisania tych słów będą rozgrywać się na

terenie zakładu-uzdrowiska, odniesienie do „Piekła” Dantego przerażająco trafnie opisuje historię

popularnego w latach 30. XX w. Zakładu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Żydów.

„

Dr A. Wizel

Dr S. Goldflam

Dr L. Bregman

HISTORIA

Cztery lata przed II wojną

światową Zakład dla

Nerwowo i Psychicznie

Chorych Żydów

w Otwocku z 275 łóżkami

był największym tego

typu szpitalem w Polsce.
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zakup 17-hektarowej dzia³ki, wczeœniej sprzedawszy w³asn¹
bi¿uteriê, w 1908 r. powsta³ pawilon mêski dla chorych ner-
wowo i umys³owo ̄ ydów, a oœrodek zyska³ popularn¹ do dziœ
nazwê. Dziêki kolejnemu darczyñcy Hermanowi Poznañskie-
mu dwa lata póŸniej towarzystwo wybudowa³o drugi pawi-
lon, tym razem przeznaczony dla kobiet. W 1926 r. powsta³
kolejny. Cztery lata przed II wojn¹ œwiatow¹ Zak³ad dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych ̄ ydów w Otwocku z 275 ³ó¿ka-
mi by³ najwiêkszym tego typu szpitalem w Polsce. Wiêkszoœæ
pacjentów mog³a w „Zofiówce” leczyæ siê za darmo. Koszty
opieki nad nimi pokrywa³y bowiem w³aœciwe dla ich miejsca
zamieszkania gminy ¿ydowskie lub samo towarzystwo. Nie-
wielk¹ liczbê pacjentów utrzymywa³y w oœrodku rodziny.

Pierwszym kierownikiem zak³adu by³ dr Samuel Goldflam,
który – czerpi¹c przyk³ad z niemieckiego psychiatry Her-
mana Simona – zainicjowa³ charakterystyczn¹ póŸniej dla
„Zofiówki” terapiê prac¹. Wiêkszoœæ pacjentów oœrodka
uczestniczy³o w zajêciach w kuchni, szwalniach, w ogrodzie
warzywnym utworzonym na terenie zak³adu.

„Pracuj¹ przy wyrobie cegie³ z piasku i cementu przed ich
wypaleniem. Kilku oto pcha przed sob¹ taczki po desce w¹-
skiej, która i od strycharza normalnego wymaga³aby pew-
nego napiêcia uwagi. Myœl, czyli jej namiastka, z rozpierz-
ch³ej, rozrzuconej, jak siê piasek rozrzuca ³opat¹ po go³oledzi
– sta³a siê zwi¹zan¹, sprzêg³a siê i sta³a siê celow¹ i owocn¹.
(...) Wszyscy – lub prawie wszyscy – a jest ich, p³ci obojga,
przesz³o 200, coœ robi¹, wszyscy »spokojni« daj¹ siê uj¹æ
w karby koordynacji, porz¹dku i ³adu, wprz¹c w jak¹œ wiêŸ
solidarnoœci, w jakiœ rytm socjalny. Kobiety szyj¹, coœ tam
œcibi¹ z kawa³ków przykrojonych przez instruktorkê i oto
wkrótce jest gotowa porz¹dna bluzka” – wspomina Jellenta
po wizycie w „Zofiówce”.

To jednak tylko czêœæ pacjentów otwockiego zak³adu. Zza
wysokiego parkanu zbudowanego z ostro zakoñczonych de-
sek dochodz¹ „jêki, krzyki, no i oczywiœcie tak¿e œpiewy i coœ
tam siê burzy, miota i klnie (...) Typy ob³¹kañców mêskich?
By³y przeraŸliwie smutne”.

Autor otwockiej kroniki opisa³ swoje wra¿enia, gdy „Zo-
fiówk¹” kierowa³ Jakub Frostig (od 1932 r.), znany w œwiecie
psychiatrii przede wszystkim dziêki wprowadzeniu do pol-
skiej praktyki psychiatrycznej leczenia schizofrenii œpi¹czka-
mi insulinowymi. Australijski psychiatra Reginald Ellery
w liœcie z podró¿y naukowej po Europie w 1936 r. komple-
mentowa³ praktyki dyrektora oœrodka, pisz¹c, ¿e w wielu kra-
jach stosowano leczenie insulinowe, ale nigdzie nie by³o tak
dobrze zorganizowane jak w Otwocku, pod kierunkiem dr.
Jakuba Frostiga. Jego efekty nale¿a³y do najlepszych, jakie
Ellery zaobserwowa³. W pewnym stopniu wynika³y z entu-
zjastycznego podejœcia Frostiga do tej metody leczenia.
W dodatku wpoi³ on swoim lekarzom tak¹ sam¹ wiarê.

Wed³ug opisu Jellenty w okresie, gdy dyrektorem by³ Frostig,
w zak³adzie przesta³y funkcjonowaæ separatki, ³ó¿ka siatko-
we, kaftany bezpieczeñstwa itp. Wówczas leczono w nim 370–

380 chorych. I choæ nie nale¿a³ do najbogatszych szpitali,
wprowadzano najnowoczeœniejsze metody leczenia. Dzienni-
karz „Naszego Przegl¹du” opisa³ je w artykule z 1938 r. Po
insulinoterapii drugi stosowany œrodek stanowi³ kardiazol.

„Na dany przez lekarza dy¿urnego znak prowadzona przez pie-
lêgniarki wchodzi chora, niespokojnym wzrokiem zaszczutego
zwierz¹tka rozgl¹daj¹c siê doko³a. Po chwili przytrzymywana
przez pielêgniarki, le¿y ju¿ na ³ó¿ku, wpatrzona w dokonuj¹cego
zabiegu lekarza. Badanie serca, ciœnienia krwi i do¿ylne wk³ucie
szpryck¹ z kardiazolem. Wszyscy usuwaj¹ siê. Chora zdradza
coraz wiêkszy niepokój, poczyna be³kotaæ, wydaje krzyk – i milk-
nie raptownie. Wstrz¹sana drgawkami, miota siê na ³ó¿ku, nogi
jej siê kurcz¹, palce r¹k splataj¹, pod dr¿¹cymi powiekami pierz-
chaj¹ Ÿrenice, tampon z waty œpiesznie wsuniêty miêdzy zêby za-
pobiega uduszeniu, gdy rozpoczyna siê straszliwe, jak w agonii,
rzê¿enie. – Zabieg z kardiazolu, czyni¹cy na laiku tak ciê¿kie
wra¿enie – mówi dr. Frydman, wyprowadzaj¹c mnie z sali – cho-
rzy znosz¹ na ogó³ doœæ dobrze. Stosowany na terenie »Zofiów-
ki« od roku, nie spowodowa³ jeszcze ¿adnego œmiertelnego wy-
padku. W 20 minut po zastrzyku mija zamroczenie i chory po
kilkugodzinnym odpoczynku udaje siê na spacer”.

Trzecim sposobem leczenia by³o podawanie pacjentom w sta-
nach os³upienia b³êkitu metylowego. Ogromny wp³yw na zdro-
wie podopiecznych, cierpi¹cych czêsto na skorelowane ze sob¹
schizofreniê i gruŸlicê, mia³o równie¿ otwockie powietrze.

„Życie niewarte życia”

Niespe³na rok przed II wojn¹ œwiatow¹, po wyjeŸdzie Frosti-
ga do USA, kierownictwo „Zofiówki” objêli Stefan Miller oraz
W³odzimierz Kaufman (szef personelu). Po napaœci Niemiec
na Polskê hitlerowcy ju¿ we wrzeœniu rozpoczêli ekstermina-
cjê pacjentów zak³adów psychiatrycznych na terenach zachod-
nich wcielonych do Rzeszy. Prof. Tadeusz Nasierowski pisze
w „Zag³adzie chorych psychicznie”, ¿e œciœle okreœlony plan
likwidacji ¿ycia niewartego ¿ycia (Akcja T4) zak³ada³ przej-
mowanie kierownictwa w szpitalach przez niemieckich
dyrektorów, którzy wydawali zarz¹dzenia o zakazie wypisy-
wania pacjentów z placówek. Podzielono ich równie¿ na trzy
kategorie – chorych ¯ydów, przewlekle chorych i chorych
zdolnych do pracy. ¯ydów i przewlekle chorych zabijano �
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od razu lub transportowano do miejsc, które pozwala³y na na-
tychmiastowe pochowanie ofiar. Z czasem niemieckie oddzia³y
specjalizuj¹ce siê w eksterminacji „nieu¿ytecznych wariatów”,
kierowane przez SS Obersturmführera Herberta Langego,
wywozi³y pacjentów do gazowych bunkrów. Jeszcze póŸniej
hitlerowcy opracowali mechanizm zagazowywania ofiar w
specjalnych samochodach. Rusza³y spod szpitali prosto do
miejsc masowych grobów, uœmiercaj¹c w drodze pacjentów
dostaj¹cym siê do komory w tyle furgonetki tlenkiem wêgla
lub spalinami.

Podczas gdy w Kraju Warty trwa³o przemys³owe likwidowa-
nie „niewartych ¿ycia”, na terenie Generalnego Gubernator-
stwa, w którym po³o¿ony by³ Otwock, Niemcy chorych psy-
chiczne rozstrzeliwali, g³odzili, podawali im skopolaminê
i doprowadzali do zaniedbañ higienicznych, co powodowa³o
rozprzestrzenianie siê chorób zakaŸnych.

Po wybuchu wojny czêœæ personelu medycznego „Zofiówki”
uda³a siê na tereny okupowane przez Sowietów. Ich miejsce
zajêli lekarze uciekaj¹cy z zachodu i centrum Polski przed
eksterminacj¹. W zak³adzie zostali m.in. kierownicy. Pano-
wa³a bieda. Adolf Mazur, kierowca szpitalny, w relacji prze-
kazanej instytutowi Jad Waszem napisa³: „w szpitalu zasta-
³em coœ strasznego (...) brak wody i ¿ywnoœæ siê wyczerpa³a.
(...) Œmiertelnoœæ by³a straszna z braku lekarstw i ¿ywnoœci,
i braku pieniêdzy”. Wiêkszoœæ rodzin ¿ydowskich i gmin nie
mia³a ju¿ œrodków, by p³aciæ za leczenie. ̄ ydowski kronikarz
Emanuel Ringelblum zanotowa³ wówczas: „Jest tam [w „Zo-
fiówce” – przyp. red.] dwudziestu kilku pacjentów chorych na
zakaŸn¹ chorobê afrykañsk¹. Ludzie ci gnij¹ ¿ywcem, na wpó³
zdziczali, wy³¹cznie kobiety, wychudzone, wykrzywione, po-
tworne twarze. Straszny fetor”. Za Nasierowskim warto przy-
pomnieæ, ¿e w grudniu 1940 r. z powodu niewyp³acalnoœci
Ubezpieczalnia Spo³eczna w Warszawie pod zarz¹dem Niem-
ców zajê³a ruchomoœci szpitala, m.in. ³ó¿ka.

W styczniu 1941 r. Niemcy utworzyli w Otwocku getto,
w którego sk³ad wesz³a „Zofiówka”. Piêæ miesiêcy póŸniej
z powodu rzekomej epidemii tyfusu getta nie móg³ opuœciæ

¿aden mieszkaniec, choæ do oœrodka nadal z ca³ej GG przy-
wo¿ono ¿ydowskich pacjentów. Fatalne warunki w zak³adzie
pogorszy³y siê jeszcze bardziej. W korespondencji i rozmo-
wach telefonicznych z Prezydium ¯ydowskiej Samopomocy
Spo³ecznej Miller podkreœla³: „Zak³ad jest zupe³nie bez gro-
sza, nie mamy na kawa³ek chleba (...) nie wolno nam dopu-
œciæ teraz do likwidacji jednej z tak nielicznych instytucji
¿ydowskich, jedynej dla umys³owo chorych ¯ydów w Gene-
ralnej Guberni (...) nie wolno nam obci¹¿yæ swego ludzkiego
sumienia niedol¹ tych, którzy dla siebie z racji swego kalec-
twa ratunku znaleŸæ nie potrafi¹ i za których my wy³¹czn¹
ponosimy odpowiedzialnoœæ”.

¯ydowska Samopomoc Spo³eczna pozostawia³a proœby Mil-
lera bez odpowiedzi. Instytucja z trudem prowadzi³a w³asn¹
dzia³alnoœæ. Nasierowski podaje, ¿e rezultatem pogarszaj¹cych
siê warunków w „Zofiówce” by³a œmieræ spowodowana g³o-
dem i wyziêbieniem 210 spoœród 406 pacjentów w okresie od
1 czerwca do 16 listopada 1941 r. Niemcy jednak nadal zwo-
zili chorych ¯ydów z innych zak³adów.

Aby ratowaæ oœrodek i polepszyæ warunki, dr Miller utworzy³
w „Zofiówce” dom wypoczynkowy dla zamo¿nych ¯ydów.
Z przebywania w najpiêkniejszym w ca³ym Otwocku parku
leœnym (jak pisa³ Jellenta) korzystali m.in. ¿ydowscy policjanci
i ¿ydowscy agenci gestapo, prominentne osobowoœci getta oraz
inteligencja ¿ydowska.

„Ka¿dy z nas, przebywaj¹cych w getcie, po paromiesiêcznym
tam pobycie w mniejszym lub wiêkszym stopniu zas³ugiwa³ na
wys³anie do »Zofiówki«. Ludzie zasobni zaczêli wiêc garn¹æ
siê do tej jedynej oazy spokoju. Przed wojn¹ rzecz jasna nikt
z klepkami w porz¹dku nie pojecha³by na wywczasy do szpita-
la dla wariatów. Tymczasem obecnie ludzie ogromnie chwali-
li sobie pobyt w »Zofiówce«. Nie m¹ci³o spokoju trwaj¹ce dnia-
mi i nocami wycie wariatów ani okolicznoœci, ¿e chorzy nie
niebezpieczni dla otoczenia promenowali po ogrodzie i roz-
mawiali z przyby³ymi dla wypoczynku” – pisa³ Stanis³aw Ad-
ler na podstawie relacji Ludmi³y Fiszhaut-Zeldowicz, która
przebywa³a w „Zofiówce” kilka dni w 1941 r.

Adler wspomina równie¿ o nadu¿yciach, w które przerodzi³
siê pomys³ Millera. Dla uzyskania œrodków od gminy i wzmoc-
nienia pozycji kierownika „Zofiówki” lekarz urz¹dza³ dla
wypoczywaj¹cych goœci, a szczególnie urzêdników Rady
¯ydowskiej, wystawne przyjêcia, które musia³y s³ono kosz-
towaæ. Wed³ug relacji ¿ydowskiego adwokata, opisuj¹cego
¿ycie w warszawskim getcie, pieni¹dze na organizacjê tych
spotkañ dyrektor pozyskiwa³ z ograniczania racji ¿ywnoœcio-
wych pacjentów. Z tego powodu g³ód znowu dziesi¹tkowa³
chorych z otwockiego oœrodka. Samemu Adlerowi zapropo-
nowano pobyt w „Zofiówce” za 30 z³ dziennie. Byæ mo¿e ta
kwota nie wydawa³aby siê gorsz¹ca w ówczesnym kontek-
œcie gospodarczo-spo³ecznym, gdyby nie fakt, ¿e oficjalna cena
za dobê w uzdrowiskowej czêœci oœrodka wynosi³a 80 z³.

„W zwi¹zku z prze¿yciami wojennymi liczba chorych wœród
ludnoœci ¿ydowskiej ustawicznie wzrasta³a. I nie by³o wiado-
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mo, co z nimi pocz¹æ. By³y wypadki tym straszniejsze, ¿e prze-
cie¿ chory w rzadkich tylko wypadkach mieszka³ sam w poko-
ju. Przewa¿nie przebywa³ wraz z paroma zdrowymi. Zdarza³y
siê wiêc wypadki wypuszczania czy wrêcz wyrzucania furia-
tów na ulicê, w z³udnej nadziei, ¿e odpowiednio zaopiekuje
siê nimi SP (...) lecz tam rozk³adano rêce: miejsc wolnych
w »Zofiówce« brak, a szpitale nie s¹ przeznaczone dla chro-
nicznie chorych. Zdarza³y siê wiêc wypadki, ¿e furiata zamu-
rowywano w oddzielnym pokoju, do którego przez specjalny
otwór podawano mu po¿ywienie. Jak po paru miesi¹cach wy-
gl¹da³ taki pokój, nietrudno sobie wyobraziæ. Ryki wariata
zape³nia³y ca³¹ kamienicê, jedno podanie do opieki spo³ecz-
nej œciga³o drugie i je¿eli prezes komitetu domowego by³ od-
powiednio ustosunkowany, wzglêdnie nieszczêœliwa rodzina
chorego mog³a zaoferowaæ jakieœ sumy na pokrycie czêœci
kosztów pobytu chorego w »Zofiówce«, nastêpowa³o uspoko-
jenie” – opisywa³ mroczne oblicze zak³adu Adler.

Inferno

Najczarniejsze chwile w historii otwockiego oœrodka mia³y
jednak dopiero nadejœæ. 19 sierpnia 1942 r. Niemcy wraz
z Ukraiñcami z Ochotniczego Oddzia³u SS rozpoczêli likwi-
dacjê getta w Otwocku. Dzieñ wczeœniej jeden z ¿ydowskich
policjantów, niejaki Pietraæ, zawiadomi³ dyrekcjê zak³adu
o planowanej akcji. Miller, ujawniaj¹c przed pacjentami, co
mia³o nadejœæ, otworzy³ wszystkie sale, daj¹c chorym szan-
sê na ucieczkê. W obawie przed okrucieñstwem hitlerow-
ców w nocy przed likwidacj¹ kilku pacjentów odebra³o
sobie ¿ycie. Równie¿ trzech lekarzy – dr Maœlanko, dr Le-
winówna i szef personelu dr Kaufman – ubra³o siê na bia³o,
po³o¿y³o do ³ó¿ka i za¿y³o cyjanek potasu. W dzieñ likwida-
cji pacjentów spêdzono na plac. 108 osób rozstrzelano na
miejscu. Wed³ug relacji podziemnej gazety „Nowy Dzieñ”
wielu pensjonariuszy podtrzymywa³o innych na duchu, do-
daj¹c im odwagi w obliczu œmierci. Po egzekucji chorych
umys³owo ¯ydów i wt³oczeniu pozosta³ych do wagonów,
które jecha³y do Treblinki, sami za¿yli truciznê. Dr. Millero-
wi wraz z ¿on¹ uda³o siê uciec do Miñska Mazowieckiego,
jednak gdy równie¿ tam Niemcy zaczêli likwidowaæ getto,
ma³¿eñstwo pope³ni³o samobójstwo.

Wed³ug informacji zawartych w pracy prof. Nasierowskiego
podczas II wojny œwiatowej Niemcy zabili w polskich szpita-
lach psychiatrycznych 13 tys. pacjentów. Kolejne 7 tys. osób
chorych psychiczne zginê³o z r¹k hitlerowców w oœrodkach
opieki, domach spokojnej staroœci i podobnych miejscach.

Nied³ugo po wymordowaniu pacjentów i personelu „Zofiów-
ki” Niemcy podjêli próbê zorganizowania w otwockim zak³a-
dzie oœrodka Lebensbornheim-Ostland, gdzie dobierano w pary
osoby o stosownym pochodzeniu i wygl¹dzie, aby rozwijaæ
„rasê nadludzi”. Pozostawione budynki mia³y byæ przezna-
czone dla 100 matek, 150 dzieci, na oddzia³ po³o¿niczy, ¿³obek
i dom dziecka. W oœrodku planowano równie¿ germanizacjê
polskich dzieci i przystosowanie ich do adopcji w niemiec-
kich rodzinach. Te chore plany „produkcji nowego cz³owie-
ka” na szczêœcie nigdy nie zosta³y urzeczywistnione.

Po wkroczeniu Armii Czerwonej na Mazowsze „Zofiówkê”
oddano miastu, które przeznaczy³o œrodki na remont zak³adu
i zaadaptowa³o go na Socjalistyczny Oœrodek Szkoleniowy,
a nastêpnie Centraln¹ Szko³ê Aktywu ZMP. Na prze³omie
1955 r., wykorzystuj¹c niezmienne w³aœciwoœci otwockiej
przyrody, w budynkach „Zofiówki” utworzono Pañstwowe Sa-
natorium PrzeciwgruŸlicze im. Stefana Okrzei dla m³odzie¿y
w wieku powy¿ej 15 lat, z sanatoryjnym liceum. Po 1967 r.
oœrodek m³odzie¿owy przeznaczono dla doros³ych gruŸlików.
18 lat póŸniej zak³ad sta³ siê fili¹ Zespo³u Neuropsychiatrycz-
nej Opieki Zdrowotnej w Zagórzu i tym samym powróci³ do
swojego pierwotnego zadania. Z racji wielu skierowañ do
poradni zdrowia psychicznego w „Zofiówce” powsta³a wów-
czas szko³a dla uczniów klas V–VIII. W 1995 r. oœrodek prze-
kszta³cony zosta³ w Oddzia³ dla M³odocianych Uzale¿nionych,
który niebawem przeniesiono do zagórskich oddzia³ów pul-
monologii, psychiatrii i neuropsychiatrii. Od tamtego czasu
budynki „Zofiówki” niszczej¹, staj¹c siê przedmiotem miej-
skich legend o duchach i paranormalnych zjawiskach. Zak³ad,
który barwnie opisywa³ Jellenta, nazywaj¹c najpiêkniejsz¹
atrakcj¹ Otwocka, a o którego powstanie stara³o siê wielu spo-
³eczników i lekarzy, straszy dziœ zaniedbaniem. Mo¿na s¹dziæ,
¿e prawdziwe inferno, którym swojego czasu sta³a siê „Zo-
fiówka”, musi okropnie wygl¹daæ. Jednak czy dzisiejszy stan
dawnego Zak³adu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ̄ ydów
nie jest symbolem naszej wygodnicko-tchórzliwej niechêci do
osób borykaj¹cych siê z chorobami psychicznymi, która po-
zwala pozostawiæ je w ostatnim krêgu piek³a samotnoœci,
zaniedbania i stygmatyzacji? �
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ZABIEGI WIZERUNKOWE

Chudoœæ, nadwaga, oty³oœæ a media

i stereotypy. Jakie jest obecnie

podejœcie do kwestii zwi¹zanych

z sylwetk¹ i jak siê zmienia³o?

Ciekawym zagadnieniem jest
trend body positive, ale mam
wra¿enie, ¿e w¹tek ten trochê

przycich³. Obecnie media odchodz¹ od
promowania tego, co niezdrowe, czyli
radykalnych diet i g³odówek, ale rów-
nie¿ szkodliwych nawyków ¿ywienio-
wych i braku ruchu prowadz¹cych do
oty³oœci. Oczywiœcie, pomijam tu uwa-
runkowania zdrowotne, na które nie
mamy wp³ywu – wówczas akceptacja
ma zupe³nie inny sens. Odnoszê wra¿e-
nie, ¿e podejœcie do ludzkiego cia³a jest
coraz bardziej zrównowa¿one, wynika
z coraz wiêkszej œwiadomoœci zdrowot-
nej. Przesadna chudoœæ, np. modelek na
wybiegach, postrzegana jest obecnie
jako zjawisko, które mo¿e raziæ, a nie
jako wzór do naœladowania. Nie mówi-

my o szczup³ej sylwetce, lecz o chudoœci.
Dawniej w œwiecie mody czy w reklamach
raczej nie widywaliœmy osób o przeciêt-
nej figurze czy o okr¹g³ych kszta³tach.
Teraz to siê zmieni³o. Ale nadal wœród mo-
delek s¹ g³ównie kobiety, które nie wy-
gl¹daj¹ jak wiêkszoœæ kobiet. Body posi-
tive w sensie niepromowania jedynie
„idealnych” sylwetek jest zasadne, ale
trzeba mieæ na uwadze, by nie sprowadza-
³o siê do bezrefleksyjnej akceptacji cia³a
takim, jakie ono jest, bez brania pod uwa-
gê aspektów zdrowotnych. Media powin-
ny bardziej eksponowaæ ten problem.
Wa¿na zmiana stereotypów polega na tym,
¿e pamiêtaj¹c, i¿ oty³oœæ mo¿e wynikaæ
z powa¿nych problemów zdrowotnych,
nie piêtnuje siê osób têgich, coraz rzadziej
u¿ywane jest s³owo „grubas”, a czêœciej
podkreœlany aspekt zdrowotny i rola kon-
sultacji z lekarzem.

Obserwuj¹c to, co dzieje siê np.

w mediach spo³ecznoœciowych,

Zdrowe cia³o,
zdrowy rozs¹dek

Wakacje wiążą się z odpoczynkiem, ale również presją, której

wiele osób ulega. To m.in. presja, by dobrze wyglądać na plaży,

do urlopu „ogarnąć się”. Z drugiej strony coraz częściej mówi się

o body positive. O tym, jak temat sylwetki w kontekście zdrowia

przedstawiany jest w mediach, z Maciejem Orłosiem

rozmawia Renata Jeziółkowska.

mamy wra¿enie, ¿e mniej istotny jest

cel w postaci sylwetki idealnej, a na

znaczeniu zyskuj¹ „efekty uboczne”,

czyli prowadzenie zdrowego stylu

¿ycia. Zbilansowane posi³ki, sport...

Internet sprzyja na pewno zwiêkszaniu
œwiadomoœci w kwestii np. nawyków
¿ywieniowych. I wiele osób zmienia na-
wyki, ale nale¿y zdawaæ sobie sprawê
z istnienia „bañki medialnej”. Poza gro-
nem osób faktycznie przechodz¹cych
metamorfozy mamy bowiem statystyki
dotycz¹ce przyk³adowo oty³oœci pol-
skich dzieci, które s¹ pod tym wzglê-
dem w europejskiej czo³ówce. Nie mo¿-
na wiêc mówiæ o powszechnym d¹¿eniu
do zmian nawyków przez Polaków. Ale
rzeczywiœcie promowane s¹ postawy
prozdrowotne i bardzo dobrze, ¿e cele-
bryci chwal¹ siê uprawianiem sportu,
jedzeniem zdrowych produktów. Na
szczêœcie jedzenie hamburgerów i le¿e-
nie godzinami na kanapie z wielk¹
paczk¹ chipsów nie nale¿y do pokazy-
wanych w Internecie zwyczajów ludzi
chc¹cych uchodziæ za autorytety.

Ruch i zdrowa dieta coraz czêœciej

le¿¹ w obszarze zainteresowañ

influencerów.

Ogromnym powodzeniem ciesz¹ siê
kana³y i profile takich osób jak Anna
Lewandowska. Instagram, YouTube,
podcasty, programy kulinarne w telewi-
zji to œwietne narzêdzia do rozpo-
wszechniania postaw prozdrowotnych.

Coraz wiêcej lekarzy jest

aktywnych w sieci.

I tak powinno byæ, bo dobrze prowadzo-
ne przez lekarza konto w mediach spo-
³ecznoœciowych oznacza wiarygodny
przekaz i dotarcie z prozdrowotnymi
informacjami do du¿ej liczby osób. Od-
biorców na pewno zainteresuje lekarz ze
zdolnoœciami medialnymi, komunika-
cyjnymi, który swój przekaz potrafi
atrakcyjnie „opakowaæ”. Powinien
wówczas pamiêtaæ, by mówiæ w sposób
prosty i zrozumia³y, dostosowaæ jêzyk
do odbiorcy. Przemawiaæ do wyobraŸ-
ni, podawaæ przyk³ady, przedstawiaæ
ci¹gi przyczynowo-skutkowe – wyniki
spo¿ywania wartoœciowego produktu
albo robienia codziennie 10 tys. kroków.
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Nagrywanie tanecznych filmików

na TikToku to dobry pomys³? Tego

typu formy mo¿e nie przystoj¹?

Ja uwa¿am, ¿e cel uœwiêca œrodki. Trze-
ba zastanowiæ siê, do kogo chcemy tra-
fiæ z przekazem, i dostosowaæ do tego
narzêdzia. Có¿ z³ego jest w TikToku?
Umo¿liwia przecie¿ nagrywanie np. kró-
ciutkich porad zdrowotnych w interesu-
j¹cej formie. TikTok zmusza do stosowa-
nia atrakcyjnego „opakowania”, myœlê,
¿e mo¿na tam znaleŸæ dobr¹ formu³ê
przekazywania wa¿nych treœci. Tak samo
jest z Instagramem, Facebookiem.

Wracaj¹c do kwestii cielesnoœci

w reklamie, w mediach: czy przeka-

zy s¹ bardziej subtelne, nie ma

a¿ tak nachalnego epatowania

seksualnoœci¹ jak dawniej?

Tak s¹dzê. Zdarza siê jednak, ¿e trafiê
na coœ zaskakuj¹cego i zastanawiam siê,
czy faktycznie tak wiele siê zmieni³o.
Gdy je¿d¿ê po Polsce, widujê billboar-
dy, na których np. zak³ad wulkanizacyj-

ny reklamuje dziewczyna w stroju k¹-
pielowym, stoj¹ca przy oponach. Taki
obraz ci¹gle gdzieœ tam siê pojawia,
choæ wydawa³oby siê, ¿e te czasy mi-
nê³y. W mediach g³ównego nurtu fak-
tycznie jest inaczej, ale nie mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e mamy inn¹ epokê pod tym
wzglêdem.

Gdy martwimy siê o czyjeœ zdrowie,

jak nawi¹zaæ do kwestii spadku czy

wzrostu masy cia³a?

To sprawy delikatne, wymagaj¹ce wy-
czucia. Inaczej jest w przypadku relacji
przyjacielskich, rodzinnych, inaczej, gdy
nie mamy bliskiego kontaktu z osob¹,
której chcielibyœmy zwróciæ uwagê.
£atwo wyci¹gn¹æ pochopne wnioski i
kogoœ uraziæ, trafiæ w jego czu³y punkt.
Waga cia³a to te¿ obszar, który musi byæ
omawiany w rozmowie lekarza z pacjen-
tem. W wiêkszoœci nie lubimy byæ oce-
niani, dlatego profesjonalna postawa jest
tu kluczowa. Poza tym coraz czêœciej
mówi siê o tym, ¿e lekarz powinien byæ
doradc¹ zdrowotnym pacjenta.

Sezon pla¿owy to jeszcze jedno

„wyzwanie”. Opalenizna...

Znam osoby, które s¹dz¹, ¿e musz¹ opa-
liæ siê przed wyjœciem na pla¿ê... Coœ
oczywistego, czyli ¿e ze s³oñcem trze-
ba bardzo uwa¿aæ, bo mo¿e byæ niebez-
pieczne i niezdrowe, okazuje siê nie
przemawiaæ do wyobraŸni. Niestety,
wci¹¿ zdarza siê wystawianie siê na
s³oñce bez blokad i le¿enie plackiem,
sma¿enie siê godzinami. W kwestii edu-
kacji jest tu wiele do zrobienia.

Efekt opalenizny a wizerunek.

Dawniej w mediach widywa³o siê

bardziej opalonych ludzi.

Pewnie wynika to z rosn¹cej wiedzy.
Z troski o kondycjê skóry, obaw przed
konsekwencjami opalania siê. W me-
diach promowana jest ochrona przed
s³oñcem – unikanie go w newralgicz-
nych godzinach, stosowanie kremów
z wysokimi filtrami. Choæ widok pla-
¿owiczów w upalne dni i istnienie sola-
riów wydaj¹ siê temu przeczyæ... �
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Jakie zmiany w panów ¿yciu przynio-

s³o pojawienie siê pierwszego dziecka?

K.P.: To by³a koñcówka mojej rezyden-
tury w Klinice Chorób Wewnêtrznych,
Nefrologii i Transplantologii Klinicznej
CSK MSWiA. Wielu moich wspó³pra-
cowników mia³o dzieci, ojcowie anga¿o-
wali siê w ¿ycie rodzinne, ale ja by³em
pierwszym, który wzi¹³ urlop rodziciel-
ski. Spotka³em siê z bardzo pozytywnym
odbiorem ze strony zespo³u i kierowni-
ka, prof. Andrzeja Rydzewskiego. Nie
jest to w medycynie regu³a, niektórzy sze-
fowie nie akceptuj¹ wp³ywu ojcostwa na
dyspozycyjnoœæ pracownika. Na szczê-
œcie coraz czêœciej dostrzegam, ¿e ta po-
stawa odchodzi w zapomnienie. Ja nie
mogê narzekaæ na utrudnienia, bo praca
nigdy nie stanowi³a przeszkody w moim
rodzicielstwie, ani kiedy pracowa³em
w szpitalu, ani po przeniesieniu siê do
pracy w przychodni.

J.S.: Nasz syn Jonasz urodzi³ siê, gdy
by³em na pierwszym roku specjalizacji.
Trudno jednak powiedzieæ, ¿e moje
¿ycie zmieni³o siê diametralnie, ponie-
wa¿ wczeœniej te¿ prowadzi³em doœæ
dynamiczny tryb ¿ycia i chyba nie zd¹-
¿y³em siê przyzwyczaiæ do pe³nej sta-
bilizacji. W pierwszych dwóch latach po
narodzinach synka doœæ du¿o podró¿o-
waliœmy, jeŸdziliœmy na konferencje.
Praca mojej ¿ony, która zajmuje siê hi-
stori¹ sztuki na Uniwersytecie Warszaw-
skim, jest równie¿ zwi¹zana z podró¿o-
waniem i uczestniczeniem w ró¿nego

rodzaju spotkaniach. Du¿o wiêksz¹
zmianê naszej codziennoœci odczuliœmy,
kiedy pojawi³a siê córeczka Asia. Pod-
ró¿owanie z dwojgiem maluchów by³o
o wiele trudniejsze.

Zmiana miejsca pracy ze szpitala

na przychodniê wynika³a z faktu,

¿e rodzina siê powiêkszy³a?

K.P.: W pewnym stopniu. W szpitalu
móg³bym powiedzieæ, ¿e mam dziecko
w wieku do lat czterech i dy¿urowaæ nie
bêdê, ale sam nie czu³bym siê komfor-
towo, rezygnuj¹c na d³ugi okres z tego
wa¿nego elementu pracy oddzia³u. Od-
k¹d podj¹³em pracê w przychodni, ta
kwestia nie stanowi³a ju¿ problemu. Je-
œli chcê dy¿urowaæ, ¿eby „nie zapo-
mnieæ” lecznictwa szpitalnego, mogê
uk³adaæ dy¿ury wed³ug swojego uzna-
nia. Praca w przychodni jest bardziej
usystematyzowana, co pozwala precy-
zyjniej zaplanowaæ czas dla dzieci. W
szpitalu godziny rozpoczêcia lub zakoñ-
czenia pracy s¹ nieco bardziej elastycz-
ne, niekiedy mo¿na wyjœæ wczeœniej ni¿
z przychodni, gdzie pacjenci s¹ umówie-
ni do koñca dnia. W obu tych miejscach
jednak da³o siê ³¹czyæ obowi¹zki leka-
rza i rodzica.

Jak przebiega³o przygotowywanie

siê do egzaminu specjalizacyjnego

z dwojgiem maluchów w domu?

J.S: To nie lada wyzwanie. Trudno wy-
gospodarowaæ odpowiednio du¿o czasu

na naukê, kiedy rano pracuje siê
w szpitalu, a po po³udniu opiekuje siê
dzieæmi. Wykorzystywa³em po prostu
ka¿d¹ woln¹ chwilê, by siê uczyæ. „Racz-
kuj¹ce” ojcostwo zdecydowanie pozba-
wi³o mnie z³udzeñ co do mo¿liwoœci na-
uki w studenckim, ca³odniowym trybie.
Okres specjalizacji wyd³u¿y³ mi siê o kil-
ka miesiêcy ze wzglêdu na urlopy rodzi-
cielskie, które bra³em, by opiekowaæ siê
Jonaszem i Asi¹, wyjechaæ z nimi na
d³u¿sze wakacje. Moja ¿ona prowadzi³a
wówczas wa¿ne badania terenowe.

Czêsto mówi siê, ¿e zawody zwi¹za-

ne z odpowiedzialnoœci¹ spo³eczn¹

trudno pogodziæ z rol¹ rodzica.

K.P.: W du¿ej mierze zale¿y to od œro-
dowiska pracy. Niestety, nadal s¹ miej-
sca, gdzie nie ma zrozumienia dla ma-
tek i ojców lekarzy. Niektórych wci¹¿
szokuje, ¿e w czasie choroby dziecka to
ojciec zostaje w domu. Przedstawiciele
kilku dziedzin medycznych rzeczywi-
œcie maj¹ problem z wype³nianiem obo-
wi¹zków rodzinnych, np. chirurg trans-
plantolog, który musi byæ na ka¿de
wezwanie do pobrania. Zdziwi³bym siê,
gdyby ktoœ na oddziale pediatrycznym
robi³ problemy lekarzowi, dlatego ¿e
potrzebuje czasu na zajmowanie siê
dzieæmi, chocia¿ i tak pewnie bywa.
Podejrzewam, ¿e na anestezjologii czy
wspomnianej chirurgii prêdzej mo¿na
siê spotkaæ z mniej przychyln¹ podstaw¹
wobec zaanga¿owanych ojców. Na
szczêœcie interna jest bardziej przyjazna.

Wspólna wioska
Posiadanie rodziny zawsze stawiałem wysoko. Brałem ją też pod uwagę przy wyborze

specjalizacji. Po latach studiów można się rozeznać, które specjalizacje bardziej, a które mniej

sprzyjają sprawom rodzinnym – mówi Konrad Patena, specjalista chorób wewnętrznych.
Jędrzej Sarnecki, radiolog z Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, dodaje: – Dla

lekarzy zawsze istnieje pokusa i możliwości, by pracować niemal bez przerwy. Relacja z moimi

dziećmi uczy mnie, by podchodzić z humorem do trudnych sytuacji. Bywa oczywiście ciężko,

dzieci mają swoje problemy, a my różne obowiązki, ale staramy się przede wszystkim być

razem. O roli ojca, podziale obowiązków zawodowych i rodzinnych oraz codziennym życiu

z okazji Dnia Ojca z Konradem Pateną, tatą sześcioletniego Tomka, czteroletniej Oli i niespełna

rocznego Adasia, oraz Jędrzejem Sarneckim, ojcem pięcioletniego Jonasza i trzyletniej Asi,

rozmawia Adrian Boguski.
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Usystematyzowa³ pan czas pracy

po urodzeniu siê dzieci?

J.S.: Teraz, gdy zdoby³em specjalizacjê,
grafik zajêæ bardziej zale¿y ode mnie.
Staram siê tak¿e jak najmniej pracowaæ
popo³udniami, kiedy dzieciaki wy-
chodz¹ z przedszkola. W zasadzie g³ów-
na zmiana polega na tym, ¿e w ostatnim
czasie zrezygnowa³em z dy¿urów, tak-
¿e nocnych, które znacz¹co utrudnia³y
mi przebywanie z rodzin¹ i godzenie
obowi¹zków. Do tej pory dy¿urowa³em
dwa, trzy razy w miesi¹cu. W porówna-
niu z czêœci¹ kolegów ograniczy³em
godziny pracy.

Opieka nad dzieckiem w domu nie

jest zadaniem mê¿czyzny. Spotka³

siê pan kiedyœ z takim podejœciem?

K.P.: Nie musia³em iœæ bardzo pod pr¹d,
poniewa¿ dziœ taki pogl¹d na rolê ojca
jest rozpowszechniony. To raczej arche-
typ samca macho jest w odwrocie. Nikt
siê specjalnie nie dziwi³, ¿e wiêcej cza-
su chcê poœwiêciæ rodzinie. Wiadomo,
¿e zawsze trzeba wypracowaæ kompro-
mis. Mo¿e nie decydowa³bym siê na
dwuletni urlop wychowawczy, bo pra-
ca jest moj¹ pasj¹, ale kilka miesiêcy
poœwiêconych opiece nad dzieckiem, by
pog³êbiæ z nim wiêŸ, ma dla mnie
ogromne znacznie. W³aœnie teraz, pod-
czas ostatniego kwarta³u mojego urlo-
pu rodzicielskiego, w ¿yciu Adasia wiele
siê dzieje – zaczyna rozwijaæ siê rucho-
wo i eksperymentowaæ z pierwszymi

s³owami. Bardzo fajnie byæ przy tym.
Na pracê zawsze jest czas, a niektórych
rzeczy w ¿yciu cofn¹æ ani powtórzyæ siê
nie da. Zale¿y mi równie¿, by mieæ
wp³yw na edukacjê dzieci, na razie na
bardzo wczesnym etapie. Jestem prze-
wodnicz¹cym rady rodziców w przed-
szkolu, do którego chodz¹ Ola i Tomek.
Zosta³em nim w czasie pandemii. Wów-
czas tematy zdrowotne wci¹¿ pojawia-
³y siê na zebraniach rady i moje zawo-
dowe doœwiadczenie bardzo siê
przydawa³o.

Jak dzielicie obowi¹zki rodzinne

z ¿onami?

K.P.: Moja ¿ona jest specjalistk¹ medy-
cyny nuklearnej, wykonuje równie¿
USG. Pracuje wed³ug ustalonych grafi-
ków, dlatego ³atwo jej ³¹czyæ obowi¹z-
ki lekarki i matki. Bez niej móg³bym siê
chwaliæ swoim ojcostwem, ale nie
wszystko w domu by³oby w porz¹dku.
Rodzicielstwo to zdecydowanie praca
w duecie. Ka¿dy potrzebuje odpoczyn-
ku i wsparcia drugiego z rodziców. Kie-
dy Adaœ postanawia zacz¹æ dzieñ
o czwartej rano, staram siê go zabraæ do
drugiego pokoju, ¿eby ¿ona mog³a siê
wyspaæ. Jeœli ona jedzie na konferencjê,
ja zostajê z dzieæmi na weekend.

J.S.: Zazwyczaj synchronizujemy nasze
kalendarze tak, by zawsze któreœ z nas
opiekowa³o siê dzieæmi. Problemy po-
jawiaj¹ siê wtedy, kiedy ktoœ musi
zostaæ w domu z chorym dzieckiem,

poniewa¿ planuj¹c nasz¹ codziennoœæ,
zak³adamy, ¿e maluchy chodz¹ do
przedszkola. Niekiedy jedno z nas bie-
rze urlop, by drugie mog³o poœwiêciæ siê
wa¿nemu wyzwaniu w pracy. Moim
zdaniem wszystko zale¿y od prioryte-
tów, w pracy nikt nie jest niezast¹piony.
Œwiat siê nie zawali, kiedy mê¿czyzna
pójdzie na urlop ojcowski, mimo ¿e bê-
dzie to przez jakiœ czas niewygodne dla
zespo³u lub nawet obarczy wiêksz¹
liczb¹ obowi¹zków wspó³pracowników.

Tata jednak nie tylko daje dzieciom

siebie, ale wiele od nich czerpie.

Czym jest dla pana ojcostwo?

K.P.: Jednym z zadañ ojca jest poka-
zanie dobrego wzoru rodzicielstwa.
W mojej rodzinie zawsze postacie mê-
skie by³y pozytywne. Bardzo szanujê
swojego tatê i jego tatê, czyli dziadka,
który ju¿ nie ¿yje. Oni zawsze byli dla
mnie wzorem pracowitoœci, opiekuñczo-
œci. Tworzyli ognisko domowe, którego
atmosferê chcê przekazaæ dalej. To jest
coœ, co dziecko musi zobaczyæ i odczuæ.
Nie opowiemy mu, jakim nale¿y byæ,
jak nale¿y siê zachowywaæ, ono powin-
no obserwowaæ to na naszym przyk³a-
dzie. Zacz¹³em udzielaæ siê w przed-
szkolu równie¿ po to, ¿eby Tomek, Ola
i za jakiœ czas Adaœ mogli zobaczyæ, ¿e
anga¿owanie siê jest bardzo wa¿ne.
Ostatecznie najwa¿niejsze, co po nas
zostanie, to dzieci, wiêc dobrze, ¿eby
mog³y przej¹æ wzorce, które wydaj¹
nam siê s³uszne. �
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Jak realizujecie tê ideê?

K.P.: Wa¿ne, by dzieci uczestniczy³y
w naszej codziennoœci. Normalne dla
nas jest, ¿e dzieci s¹ obecne podczas od-
wiedzin naszych znajomych. Bardzo
du¿o gramy w planszówki. Na pocz¹t-
ku dzieciaki bawi³y siê tylko elementa-
mi, teraz rozumiej¹ ju¿ podstawowe za-
sady, a za jakiœ czas bêd¹ wiedzia³y
znacznie wiêcej. Dzieci potrzebuj¹
oczywiœcie czasu przeznaczonego tylko
dla nich. To czêsto bywa mêcz¹ce, ale
nie musi trwaæ d³ugo. Dzieci lubi¹ byæ
zaanga¿owane, wiêc mo¿na je zachêcaæ
do prac wykonywanych przez doros³ych.
Takie zajêcia s¹ dla nich du¿¹ atrakcj¹.
Zabawa polega np. na tym, ¿e pieczemy
ciasto jogurtowe, rozk³adamy talerze albo
sadzimy kwiatki. Oczywiœcie, trzeba
w³o¿yæ pewien wysi³ek w wykonywanie
tych czynnoœci z dzieæmi, bo wiadomo,
¿e pieczenie ciasta z dwojgiem przed-
szkolaków bêdzie trwa³o d³u¿ej, podob-
nie jak sprz¹tanie. Ale ta praca wszyst-
kim przyniesie po¿ytek. Unikamy
dzielenia czasu na przeznaczony tylko na
dzieciêce sprawy i czas tylko dla doro-
s³ych, kiedy dzieci musz¹ ogl¹daæ bajkê
czy bawiæ siê same w pokoju, bo my te-
raz sprz¹tamy, zmywamy, gotujemy itd.
Przy odrobinie magii, zamieniaj¹cej te
codzienne czynnoœci we wspó³zawodnic-
two, przygodê, niespodziankê, domowe
zajêcia staj¹ siê dla dzieci atrakcyjne.
Dziêki temu wszystko po trochu jest za-
baw¹ i codziennoœci¹ – ¿yciem naszej
ma³ej wioski.

Wioski zbudowanej razem

z dzieæmi, a nie wokó³ nich.

K.P.: Tak. Chcemy zachowaæ ostro¿-
noœæ, by nie koncentrowaæ ca³ego ¿ycia
na dzieciach. Bardzo ³atwo wpaœæ w tê
pu³apkê i powysy³aæ je na ró¿ne zajêcia
dodatkowe. Uwa¿amy, ¿e dzieci du¿o
czasu spêdzaj¹ w przedszkolu, potem
bêd¹ spêdza³y go w szkole, a dla ich
rozwoju nie jest potrzebna œcis³a orga-
nizacja czasu wolnego. Z jednej strony
to odbiera chwile, w których by³yby
z nami, z drugiej – nas te¿ denerwowa³-
by obowi¹zek dowo¿enia dzieci na dan¹
godzinê w odpowiednie miejsce. Wyda-
je nam siê, ¿e jesteœmy wystarczaj¹co
kompetentni w ró¿nych dziedzinach, by
samodzielnie gwarantowaæ im rozwój

poza zajêciami – zabieraæ na wycieczki
rowerowe lub na basen albo opowiadaæ
o kosmosie. Na etapie przedszkola na
pewno jesteœmy w stanie z nasz¹ wiedz¹
zaciekawiæ je histori¹ staro¿ytn¹ czy
pokazaæ æwiczenie, którego nie zna³y.
Staramy siê przede wszystkim zapew-
niæ dzieciom nasz¹ obecnoœæ i reagowaæ
na ich potrzeby. Rodzicielstwo nie jest
³atwe, dzieci wymagaj¹ zaanga¿owania.
Wa¿ne jednak, by zadbaæ równie¿ o sie-
bie, mieæ prawo do gorszego dnia, do
odpoczynku. Spokojny rodzic jest dla
dziecka bardziej wartoœciowy ni¿ taki,
który wprawdzie zapewnia mu liczne
atrakcje, ale jest na krawêdzi za³amania.

Jak znaleŸæ czas tylko dla siebie?

K.P.: Trzeba planowaæ czas wolny. Obo-
je z ¿on¹ bez ¿adnego usprawiedliwia-
nia siê mo¿emy powiedzieæ, ¿e potrze-
bujemy np. trzech godzin, by wyjœæ do
kina lub zrobiæ coœ dla siebie w domu.
Kiedy ¿ona idzie poczytaæ ksi¹¿kê do
sypialni, ma³y zostaje ze mn¹ i robimy
coœ wspólnie. Niekiedy godzina dla sie-
bie daje ju¿ du¿e odprê¿enie. Dzieci te¿
maj¹ swoje przerwy. Wielk¹ zalet¹ po-
siadania wiêcej ni¿ jednego dziecka jest
to, ¿e rodzeñstwo potrafi bawiæ siê ze
sob¹. Czasem orientujemy siê dopiero po
dwóch godzinach, ¿e maluchy siê nie
pokazuj¹. Przyznam jednak, ¿e na koniec
dnia, kiedy dzieci s¹ ju¿ w ³ó¿kach, a nam
zostaje ca³y wieczór, bywamy tak wy-
czerpani, ¿e marnujemy go, przewijaj¹c
kciukiem informacje na ekranie telefo-
nu. Odpoczywamy na pewno lepiej, kie-
dy wolny czas sobie zaplanujemy.

J.S.: Du¿o trudniej znaleŸæ czas na pra-
cê dodatkow¹ w domu, ale nie jest to
niemo¿liwe. Niedawno obroni³em dok-
torat. Mój wolny czas zale¿y od wspar-
cia ¿ony, która zajmie siê dzieæmi, i od-
wrotnie. Bardzo rzadko mamy okazjê
wyjœæ gdzieœ wspólnie. Niekiedy udaje

nam siê po prostu porozmawiaæ wieczo-
rem, kiedy dzieci pójd¹ spaæ. Myœlê jed-
nak, ¿e z czasem bêdzie coraz ³atwiej.
Dzieci s¹ zazwyczaj zaanga¿owane we
wszystko, co dzieje siê w domu, ale co-
raz czêœciej zaczynaj¹ siê bawiæ same
ze sob¹. Potrafi¹ tak spêdziæ trochê cza-
su, a my wtedy podpatrujemy ich po-
mys³y, które s¹ bardzo inspiruj¹ce i przy-
nosz¹ nam du¿o uciechy.

Zawsze chcia³ pan mieæ dzieci?

J.S.: Odk¹d pamiêtam wa¿ny by³ dla
mnie czas spêdzony z rodzin¹ i od daw-
na myœla³em o za³o¿eniu swojej. Chcê
byæ ojcem obecnym w ¿yciu dzieci.
Relacja z nimi uczy mnie, by podcho-
dziæ z humorem do ró¿nych trudnych
sytuacji. Bywa oczywiœcie ciê¿ko, dzieci
maj¹ swoje problemy, a my mamy ró¿-
ne obowi¹zki, ale staramy siê przede
wszystkim byæ razem i nie rezygnowaæ
ze wspólnych wyjazdów, o których
wspomnia³em na pocz¹tku. Niedawno
otrzyma³em wiadomoœæ, ¿e dosta³em siê
na trzymiesiêczny sta¿ do Wiednia, i nie
wyobra¿am sobie, ¿ebym pojecha³ tam
sam. Organizujemy wyjazd tak, by ca³¹
rodzin¹ zamieszkaæ w Austrii.

Z ka¿dym kolejnym dzieckiem jest

siê coraz lepszym ojcem?

K.P.: Na pewno spokojniejszym. Na
pocz¹tku przede wszystkim towarzyszy-
³y mi niepokój i mniejsza œwiadomoœæ, co
oznacza rodzicielstwo. Wyszukiwa³em
ksi¹¿ki o wychowaniu i o tym, jak postê-
powaæ, by dziecko by³o dok³adnie takie,
jakie chcemy. Rzeczywistoœæ zweryfiko-
wa³a za³o¿enia dosyæ brutalnie. Dziecko
rz¹dzi siê swoimi prawami i z zadanio-
wego myœlenia o kszta³towaniu go trzeba
zrezygnowaæ. Kiedy mieliœmy tylko Tom-
ka, niektóre jego zachowania mnie frustro-
wa³y, poniewa¿ chcia³em, ¿eby by³ bar-
dziej podobny do mnie. Potem pojawi³a
siê Ola, która ma radykalnie inny charak-
ter. I to skupienie na cechach Tomka od
razu siê rozproszy³o. Tomek jest sob¹, Ola
jest sob¹ i teraz Adaœ równie¿ robi wiele
rzeczy po swojemu. Nikt nie musi byæ taki,
jak sobie wymyœli³em. Jedno z nich ma
jak¹œ cechê, któr¹ lubiê, inne drug¹, a trze-
cie kolejn¹. Obserwowanie rozwoju ich
wzajemnych relacji jest bardzo kszta³c¹-
ce i wzbogacaj¹ce. �

� Na koniec dnia, kiedy dzieci

są już w łóżkach, a nam zosta-

je cały wieczór, bywamy tak

wyczerpani, że marnujemy

go, przewijając kciukiem infor-

macje na ekranie telefonu.
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WSPOMNIENIA

Marianna

Waczyñska-Zacierka
(1937–2021)

8 lipca 2021 r. na Cmentarzu Wojskowym na Pow¹zkach
z g³êbokim ¿alem i smutkiem po¿egnaliœmy Mariannê
Waczyñsk¹-Zacierkê, oddanego lekarza i cz³owieka wielu cnót.
Urodzi³a siê 14 sierpnia 1937 r. w Chlewskiej Woli w woje-
wództwie œwiêtokrzyskim. Dzieciñstwo spêdzi³a w swojej
rodzinnej miejscowoœci, tam tak¿e prze¿y³a lata wojennej
zawieruchy.

Po wojnie, ukoñczywszy szko³ê podstawow¹, uczêszcza³a do
liceum ogólnokszta³c¹cego w Jêdrzejowie, sk¹d po zdanej
w 1955 r. maturze wyjecha³a na studia medyczne w Œl¹skiej
Akademii Medycznej w Zabrzu-Rokitnicy. Ukoñczy³a je
w 1964 r., w ich ramach odby³a dwa sta¿e: w 1962 – dziesiêcio-
miesiêczny, przeddyplomowy w Szpitalu na Solcu w Warsza-
wie, oraz podyplomowy, roczny w dziedzinie ftyzjatrii w Sana-
torium PrzeciwgruŸliczym w Otwocku. W tym¿e sanatorium
pracowa³a dwa lata i rozpoczê³a specjalizacjê z chorób we-
wnêtrznych/pulmonologii. W latach 1968–2004 zwi¹zana by³a
z Sanepidem. Pocz¹tkowo pracowa³a w Powiatowej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Aninie, gdzie rozpoczê³a sta¿ spe-
cjalistyczny II stopnia w dziedzinie higieny pracy, a póŸniej na
Bielanach (ul. Kochanowskiego). By³a tak¿e zastêpc¹ kierow-
nika Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy
ul. ¯elaznej i kierownikiem Dzia³u Higieny Pracy.

Uzyskane specjalizacje (choroby wewnêtrzne, pulmonolo-
gia, higiena pracy/medycyna pracy) umo¿liwia³y wspó³pra-
cê z ró¿nymi placówkami medycznymi na stanowiskach le-

„Wspomnienie jest form¹ spotkania”

 Khalil Gibran

karza medycyny pracy lub lekarza rodzinnego. W roku 1973
krótko pracowa³a w Wojewódzkiej Przychodni Medycyny
Pracy Przemys³owej w Warszawie oraz na Oddziale Cho-
rób Zawodowych Kliniki Oœrodka Medycyny Pracy Budow-
lanych „Warszawa”. W okresie 1993–2007 zatrudniona by³a
jako lekarz medycyny pracy w Szpitalu Dermatologicznym
im. œw. £azarza przy ul. Leszno 15. W 2007 r., po likwida-
cji szpitala, razem z personelem poradni dermatologicznej
podjê³a pracê w Samodzielnym Publicznym Zespole Opie-
ki Zdrowotnej Warszawa Wola-Œródmieœcie przy ul. Cio³-
ka 11. Funkcjê lekarza medycyny pracy pe³ni³a a¿ do roku
2014. By³a bardzo doœwiadczonym, zawsze chêtnym do po-
mocy lekarzem i do ostatnich dni dobrze wspomina³a swoj¹
pracê.

Marianna nale¿a³a do lekarzy potrafi¹cych skutecznie po-
godziæ intensywnoœæ pracy zawodowej ze sta³ym pog³êbia-
niem wiedzy oraz tworzeniem pe³nej, szczêœliwej rodziny.
Stale poszerza³a i uzupe³nia³a wiedzê medyczn¹. Bra³a
udzia³ w konferencjach naukowych, a swój zawód trakto-
wa³a jak powo³anie, pracowa³a tak d³ugo, jak pozwala³o
Jej na to zdrowie.

Nawet wtedy, gdy zakoñczy³a ju¿ pracê lekarza rodzinnego
i medycyny pracy, pozosta³a lekarzem dla wszystkich ludzi,
którzy tego potrzebowali. Wykazywa³a siê bardzo wysokim
poziomem empatii, za co wszyscy J¹ cenili, a kultura osobi-
sta by³a najbardziej wyrazist¹ cech¹, po której wszyscy roz-
poznawali Mariannê. Pacjenci, s¹siedzi, znajomi cenili J¹ za
nieustaj¹c¹ chêæ pomocy, wysokie kompetencje i przyjazny
charakter.

Kocha³a muzykê klasyczn¹ i literaturê, nie stroni³a od bry-
d¿owych rozgrywek, gdy zosta³a do nich zaproszona. Dba³a
o swój rozwój osobisty, nie zaniedbuj¹c przy tym rodziny
i przyjació³. Mieszka³a w Warszawie, gdzie realizowa³a swo-
je powo³anie jako lekarz, nie traci³a jednak kontaktu z rodzeñ-
stwem, z którym do ostatnich dni ¿ycia utrzymywa³a bardzo
bliskie relacje.

Niez³omnie przez 55 lat ma³¿eñstwa wspiera³a swojego
mê¿a Jana Zacierkê w jego dzia³alnoœci zawodowej oraz
na niwie spo³ecznej. Mieli jedn¹ córkê El¿bietê oraz wnu-
ka Grzegorza.

Zawsze elegancka, lubi¹ca ludzi i swoj¹ pracê, najbardziej
ceni³a mo¿liwoœæ spêdzania czasu z najbli¿sz¹ rodzin¹, któr¹
kocha³a bezgranicznie, co zawsze bêdzie Jej pamiêtane.

Marianna zmar³a w swoim mieszkaniu podczas snu 30 czerw-
ca 2021 r. Siostra, ¿egnaj¹c przy grobie Mariannê, zwróci³a
siê do dwojga Jej potomków tymi s³owy: „Nikt nigdy ju¿ nie

bêdzie kocha³ was obojga tak mocno i bezpamiêtnie, jak ko-

cha³a was wasza mama i babcia”.

Trudno pogodziæ siê z tak nag³ym Jej odejœciem.

Grzegorz Szamrej

Naszej Kole¿ance dr Ewie Miêkus-P¹czek

 sk³adamy wyrazy szczerego wspó³czucia
z powodu œmierci

Mamy.

 Ewo, w tych trudnych dla Ciebie chwilach
jesteœmy z Tob¹.

Dariusz Paluszek,
wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

ds. lekarzy dentystów,
kole¿anki i koledzy z Komisji ds. Lekarzy Dentystów
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Dr Ewie Miêkus-P¹czek

 wyrazy najg³êbszego wspó³czucia i s³owa wsparcia
w trudnych chwilach zwi¹zanych ze œmierci¹

 Mamy

sk³ada Piotr Pawliszak,
 p.f. prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.

Zmar³a moja najukochañsza przyja-
ció³ka El¿bieta Hillbricht-Jêdrzejew-
ska, lekarz stomatolog.

By³a cz³owiekiem o nadzwyczajnej charyzmie. Jej rodzice,
wywodz¹cy siê z zamo¿nego mieszczañstwa i inteligencji,
pochodzili z dawnego zaboru austriackiego. Matka Maria,
z domu Szwalbach, ojciec Stanis³aw Hillbricht, sêdzia, kie-
rownik Wydzia³u Prokuratorii Generalnej. El¿bieta urodzi³a
siê w Warszawie 5 stycznia 1935 r., mia³a starsz¹ siostrê Annê,
która by³a moj¹ rówieœniczk¹. Mieszkaliœmy w s¹siednich
domach przy pl. Narutowicza.

W czerwcu 1939 r. obie z Hank¹ zda³yœmy do drugiego
oddzia³u prywatnej Szko³y Powszechnej im. Wandy Szacht-
majerowej. Wybuch³a wojna. Lekcje odbywa³y siê w pry-
watnym mieszkaniu. Wiedzê uzupe³niano nam w domu, czê-
œciej u pañstwa Hillbrichtów, poniewa¿ moja matka
pracowa³a, by³a historykiem (tajne nauczanie). Bawi³am siê
du¿o z El¿uni¹, któr¹ nazywa³yœmy Dziduni¹. By³a w¹t³a,
wymaga³a opieki, zaczê³a siê uczyæ w szkole prowadzonej
przez Zgromadzenie Sióstr Najœwiêtszego Serca Jezusa
Sacré Coeur, wypêdzone ze Lwowa. Potem do czwartego
oddzia³u przeniesiono te¿ Hankê i mnie. El¿unia szybko
dorasta³a wœród nas. Wakacje czêsto spêdzaliœmy w s¹sied-
nich domkach letniskowych w Œwidrze. W lecie 1944 r., ze
wzglêdu na zbli¿aj¹cy siê front, pañstwo Hillbrichtowie
zostali w Warszawie. Wybuch powstania zasta³ ich w domu,
ciê¿kie walki o pl. Narutowicza przera¿a³y dziewczynki.
9 sierpnia 1944 wypêdzono ich z domu na Zieleniak. Stam-
t¹d przez Pruszków dotarli do Krakowa, gdzie mieli rodzi-
nê. Hanka i El¿unia posz³y do szko³y sióstr urszulanek.
W roku 1948 rodzina wróci³a do Warszawy, zamieszka³a
przy ul. Gdañskiej 2. W roku szkolnym 1949/1950 obie

Hillbrichtówny przenios³y siê do Liceum im. Sempo³ow-
skiej, w czerwcu 1951 El¿bieta zda³a maturê, a nastêpnie
dosta³a siê na Wydzia³ Stomatologiczny przy Akademii Me-
dycznej w Krakowie. Na trzecim roku studiów uda³o siê
El¿biecie przenieœæ do Warszawy i powróciæ do domu, do
matki i siostry.

W listopadzie 1955 r. El¿bieta Hillbricht uzyska³a dyplom
ukoñczenia Akademii Medycznej w Warszawie i tytu³ leka-
rza dentysty. Otrzyma³a nakaz pracy w Wojewódzkim Wy-
dziale Zdrowia, w poradni miêdzyszkolnej w Radzyminie,
póŸniej w przychodni na Starym Mieœcie. Codzienne dojaz-
dy podmiejsk¹ kolejk¹, a potem wêdrówka do pracy przez
pola dla m³odej dziewczyny by³y trudne, ale Ela znosi³a je
cierpliwie. 8 lutego1959 r. wysz³a za m¹¿ za S³awomira Jê-
drzejewskiego. Od stycznia 1960 r. do marca 1964 pracowa-
³a w zorganizowanej w baraku przychodni stomatologicznej
dla dzieci przy ul. Elektoralnej 26. I stopieñ specjalizacji zdo-
by³a w 1961 r.

W 1963 urodzi³a syna Paw³a. Po kilku latach Jej przychodniê
przeniesiono na ul. Grzybowsk¹ 34, gdzie znajdowa³a siê Przy-
chodnia Rejonowa i Przychodnia PrzeciwgruŸlicza. Wola by³a
dzielnic¹ robotnicz¹ i wiêkszoœæ matek przyprowadzaj¹cych
dzieci do poradni stomatologicznej pracowa³a w okolicznych
fabrykach w systemie trójzmianowym. El¿bieta przystosowy-
wa³a godziny przyjêæ dzieci do czasu, którym dysponowa³y
matki, czêsto pracowa³a po godzinach. Stara³a siê równie¿
wykonaæ kilka zabiegów podczas jednej wizyty. By³a lubiana
przez kole¿anki, personel pomocniczy, matki i dzieci, praco-
wa³a zawsze ofiarnie, choæ mia³a na g³owie prowadzenie domu
i opiekê nad dzieckiem. W maju 1970 r. urodzi³a syna Marci-
na. II stopieñ specjalizacji uzyska³a w 1974 r. Prowadzi³a dom
otwarty, organizowa³a spotkania towarzyskie z przyjació³mi
i ¿ywo uczestniczy³a w ¿yciu kulturalnym, chodz¹c do teatrów,
na koncerty.

Przesz³a na emeryturê w marcu 1999 r. Poœwiêca³a czas
wnuczkom, najpierw córkom Paw³a, które wychowywa³a od
okresu niemowlêctwa (mieszkali po s¹siedzku), a potem Mar-
cina. By³a zawsze oddan¹ przyjació³k¹, znajdowa³a czas
na pomoc ukochanej siostrze, przyjacio³om i s¹siadom.
W 2010 r. zachorowa³a na raka oskrzeli. Kiedy u mê¿a
w roku 2017 zdiagnozowano alzheimera, mimo w³asnych
cierpieñ, z oddaniem siê nim opiekowa³a. Poœwiêca³a czas
tak¿e swoim prawnukom.

Jednak Jej stan zdrowia pogarsza³ siê, zmar³a 15 lutego 2022 r.
zaka¿ona chorob¹ COVID-19.

Barbara Ostaszewska-Chrzanowska

El¿bieta

Hillbricht-Jêdrzejewska
(1935–2022)
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Obwieszczenie nr 10/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie

z 2 czerwca 2022 r.

w sprawie og³oszenia wyników wyborów

na pe³ni¹cego funkcjê prezesa

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Re-
gulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), obwiesz-
cza siê, co nastêpuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych 2 czerwca 2022 r. wyborów, na
podstawie protoko³u zgromadzenia wyborczego Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, og³asza siê, ¿e na pe³ni¹cego
funkcjê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
zosta³ wybrany:

Piotr Pawliszak – lekarz.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Wiceprzewodnicz¹ca

 Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. Ma³gorzata Skomska-Pawliszak

Dr Ewie Miêkus-P¹czek

 wyrazy wspó³czucia z powodu œmierci

 Mamy

sk³ada
radomskie œrodowisko lekarzy

oraz Karol Stêpniewski,
przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej.

 Naszej Kole¿ance
dr Magdalenie Jakubczak-Morawskiej

 wyrazy najg³êbszego wspó³czucia oraz s³owa otuchy
po stracie

 Mamy

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy
z radiologii Szpitala Medicover.

BIULETYN ORL
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