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GRABIEZ

W 1892 roku Chore dziecko Edvarda Muncha (1863-1944)
zdjeto z wystawy. Obraz wisiat tylko tydzien. Skandal! - krzy-
czaly nagléwki pruskich gazet. — Brzydki. Nieprzyzwoity.
Potworny - powtarzaly dzienniki. Co tak wzburzyto Berlin?
Smier¢, ktéra na oczach widzéw upomina sie o dziewczynke?

Przeciez malarstwo na dobre zzylo sie ze zgroza. Ilez to
razy Judyta zarzynala Helofernesa, a Apollo obdzierat Mar-
sjasza ze skory. Brutalng zbrodnie malowali Tycjan, Anselmi
i Perugino, del Pollaiuolo, Rafael i Tintoretto, Rubens, Gu-
ercino, de Ribera, Reni, Bottallo i Poussin. Na pierwszym
zblizniaczych obrazéw Iacopo Negrettiego (1548-1628) zwa-
nego Palma do Giovanne nic nie zapowiada tragedii. Apol-
lo w lekkiej tunice opadajacej z ramion siedzi na kamieniu,
przodem do widzéw. Sylen ukryt si¢ w cieniu. Krél Midas
glowi si¢ nad osadem. Na drugim plétnie przerazony krél
powstal, chce co$ powiedzie¢, powstrzymac boga, unosi
dlon.... Tymczasem Apollo zaplatal sznur wokdt nadgarst-
kow grajka, poprowadzit chichoczacego pod platan, prze-
rzucil line przez najgrubsza gataz, wydobyt z sakwy noéz
i z wolna ostrzy go na kamieniu. Zaraz przystapi do mor-
du. Ostrzem naszkicuje ledwie widocznag lini¢ od pepka az
do krtani Marsjasza, po czym zanurzy néz w ciele. Rozle-
gnie si¢ niezno$ne, monotonne wycie, przeciagly ryk w za-
sadzie samo A/ tylko glebsze z dodatkiem rdzy - jak opo-
wiadal Zbigniew Herbert.

Berlin widzial niejedng $mier¢. Uczyt sie tez pdéinocy,
czytal Upiory Henrika Ibsena, ogladat dzieta Christiana
Krohga, a w listopadowe popotudnie roku 1892 przyszed?t

czas na Edvarda Muncha. Przestronne sale
Architektenhaus zabarwily si¢ gorsetami,
koronkami, turniurami, kaszmirowymi
szarfami, pelerynkami, surdutamii mary-
narkami. Przewodniczacy komisji do spraw
wystaw wpadt do gmachu tuz przed wer-
nisazem. Chcial rzuci¢ okiem na pl6tna, odczytac z kartki
zyciorys norweskiego artysty i wroci¢ w objecia swojej pan-
ny z temperamentem. Brat po kilka stopni, zachwiat si¢ na
zakrecie, pchnat szklane drzwi. I ostupial.

Bladzil wzrokiem od obrazu do obrazu, od burych gtazow
do ocigzalego morza Nocy letniej, od weselnikéw zatraco-
nych w Tancu zycia do zaci$nigtych warg odtraconej kobie-
ty. Wreszcie przylepit wzrok do Chorego dziecka.

Na obrazie §wiatto mocuje si¢ z kotarg i cienka struga wle-
wa sie do pokoju. Szafka nocna to tylko kilka maznie¢ pedz-
lem zanurzonym w czerwieniach i brazach. Na blacie fiol-
ka z lekiem i fyzeczka. Szklanka z niedopita herbatg skrzy
sie w drugim kacie pldtna. Dziewczynka zrosta sie z fote-
lem. Jej nogi przygniata cigzki koc, zapowiedz trumienne-
go wieka. Cienkie ramiona gubig si¢ w pogniecionej koszu-
li, za duzej na to mizerne ciato. Glowa zapada si¢ w wielkiej
puchowej poduszce. Rude wlosy kleja si¢ do czola. Nikt ich
nie szczotkuje, bo wylaza garsciami odsfaniajac tyse plac-
ki skory. Wychudta, sucha, ulepiona z wosku twarz rozmy-
wa sie, zanika. Moze to $lad twarzy utrwalony na poszewce?

Sophie Munch (1862-1877) umierala w mieszkaniu przy
Fossveien 7 w Krystianii (przemianowanej p6zniej na Oslo).
Jej ojca — lekarza wojskowego, nie sta¢ bylo na sa-
natorium w pruskim Goerberdorfie (dzisiejszym
Sokolowsku w Gérach Suchych), gdzie doktor
Hermann Brehmer ordynowat swoim pacjentom
»0 matych sercach” solidne positki, marszobiegi
izimne natryski. W 1877 roku nikt jeszcze nie sty-
szal o pratkach Kocha, ktére niczym pszczoty roja
sie w ptucach gruzlikéw. Nie wiedziano, ze moz-
na je okadzi¢ i wywabic.

Edvard - rok mlodszy od Sophie, caltymi dnia-
mi przesiadywal w pokoju siostry. Ich czas dzie-
lit si¢ na ataki gwaltownego kaszlu, charczenie,
wypluwanie w chusteczke resztek ptuc i krotkie
chwile spokoju. Dzieci wymyslaty wtedy tajem-
ne miejsca i zaludnialy je wlochatymi stworami.
A kiedy dziewczynka omdlewata z bolu, ktory fa-
mal jej kosci i wyzeral trzewia, Edvard rysowat:
szybko, nerwowo, niestarannie. Cwiczenia z utra-
ty powtarzat do konca zycia.

XIX - wieczny Berlin obrazit si¢ na Muncha.
On ograbil sztuke ze sztuki! - krzyczaty pruskie
gazety. Chore dziecko to rzeczywiscie obraz gra-
biezy: skoku na zycie dziewczynki. To takze ob-
raz rozpaczy, ktora zzyla sie z artysta.

W wiedenskiej Albertinie skonczyta sie nie-
dawno wystawa pod tytulem Dialog z Edwardem
Munchem. Obylo si¢ bez skandalu.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Przed wami numer wakacyj-
ny (lipcowo-sierpniowy) naszego
Biuletynu. Tylko w czesci udato
mi si¢ przygotowac go specjalnie
na okres kanikuly - s3 to mate-
rialy dotyczace problemu jak bez-
piecznie i bezstresowo spedzic ten
okres roku. Niestety brutalna rzeczywistos¢ ciagle niesie ja-
kie$ ,niespodzianki” wiec i tym razem jest ich troche w na-
szym Biuletynie.

Co uwazniejsi czytelnicy zauwazg pewnie nowego au-
tora w nowej rubryce naszego czasopisma. Udalo mi si¢
bowiem namoéwic¢ dotychczasowego Przewodniczacego

Komisji Kultury NRL i wieloletniego publicysty ,,Gazety
Lekarskiej” dr Jarostawa WANECKIEGO do cyklicznego
pojawiania sie¢ takze i u nas — oto wigc premiera.

Mam nadzieje, ze upragnione przez nas wszystkich wa-
kacje beda dla wszystkich okresem pelnego wypoczynku,
pozbawionego streséw i niespodzianek zatruwajacych nam
codzienne zycie. Pelno bedzie natomiast stonecznych (cho¢
niekoniecznie upalnych nadmiernie) dni, szeregu réznora-
kich mitych atrakgji, czyli tego wszystkiego co zdarzy¢ sie
moze podczas urlopu. Wypoczywajcie do woli ,,peing ge-
bg” i do zobaczenia za dwa miesigce.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Czas urlopéw nieuchronnie nad-
chodzi, a my mamy jeszcze niedzia-
tajace komisje problemowe IX kadencji. Apeluje o obecno$¢ na

pierwszych posiedzeniach komisji, gdyz bez wymaganego kwo-
rum nie mozna przeprowadzi¢ wyboréw Przewodniczacych ko-
misji, a zadan jest wiele. Na poczatku czerwca br. odbyta sie tez
pierwsza Naczelna Rada Lekarska. Dzien wcze$niej odbyly sie
wybory Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego i zo-
stal nim ponownie nasz Kolega Jacek Miarka. NRL zatwierdzi-
ta takze Przewodniczacych komisji problemowych dziatajacych
w strukturach Naczelnej Izby Lekarskiej i mito mi poinformo-
wac, ze Przewodniczagcym Komisji Legislacyjnej zostal Kolega
Jerzy Jakubiszyn. Obu Kolegom serdecznie gratulujemy.
Wracajac do spraw naszej Izby - jak wiecie w ramach akgji
»Pomoc dla Ukrainy” rozpoczeliémy stacjonarne kursy nauki
jezyka polskiego dla lekarzy, lekarzy dentystow - uchodzcow
z Ukrainy, ktore cieszg si¢ duzym zainteresowaniem. 3 czerw-
ca ukonczyta kurs podstawowy pierwsza grupa, a na poczatku
lipca konczy kolejna. Trzecia grupa jest w trakcie nauki (kur-
sy odbywaja sie w grupach okoto 10-osobowych, obejmuja 40
godzin nauki z elementami medycyny, typu wywiady, bada-
nie pacjenta itp. — pisalam juz o tym w majowym Biuletynie).
Trwaja zapisy do grupy czwartej. Rozwija sie takze pomoc fi-
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nansowo-rzeczowa dla 0séb jej potrzebujacych. Otrzymalo ja
juz kilka osob i wciaz nowe osoby aplikuja w tej sprawie. Tym
wszystkim, ktérzy wspomogli finansowo nasze dzialania bar-
dzo dziekuje, ale zachecam takze pozostatych do wsparcia na-
szego subkonta bankowego (,Pomoc dla Ukrainy” - nr konta:
65-1020-3668-0000-5502-0588-9268). Kazda, nawet najmnie;j-
sza wplata bedzie mile widziana, bo potrzeby sa bardzo duze.

Jest takze nowa, zainicjowana w Naszej Izbie akcja pod na-
zwa ,,Rotacyjna biblioteczka”. Pomyst ten narodzit sie w mojej
glowie, gdy widzialam w poprzedniej kadencji przed pandemia
pozostawiane w holu Izby na stoliku ksigzki. Pandemia spowol-
nita wprowadzenie tego pomystu w zycie, ale juz jest. Bibliotecz-
ka stoi w holu. Mozna w niej zostawi¢ wszystkie ksiazki, ktore
sag Wam zbedne w domu, a mogg zainteresowac innych (nie tyl-
ko medyczne, nawet bajki dla dzieci) i mozna zabra¢ do swojego
domu z biblioteczki te ksiazki, ktore Was zaciekawig, a akurat
beda tam pozostawione. Mam nadzieje, Ze w ten sposob kazda
ksigzka bedzie miata swoje ,,drugie zycie”.

Nadchodzgce lato i czas wolny od pracy niech pozwoli wszyst-
kim spedzi¢ ten czas najlepiej, najmilej i najatrakcyjniej, jak to
tylko jest mozliwe - bo przeciez od tego sa urlopy. Odpoczynek
od pracy regeneruje nie tylko nasze ciata, ale przede wszystkim

umysty. A wiec udanych urlopéw i do zobaczenia we wrzeéniu.
Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 25 maja 2022 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, na ktérym Rada obradowala nad
nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie PWZ celem odbycia stazu pody-
plomowego zfozyta lek. Hulaha Olha (obywatelka Ukra-
iny), ktéra ukonczyla Bukowinski Panstwowy Uniwersy-
tet Medyczny w Kijowie - uchwate podjeto jednoglosnie

Whiosek o przyznanie warunkowego PWZ ztozyli:

« lek. Yefremenko Olena (obywatelka Ukrainy), ktéra
ukonczyta Ukrainska Medyczng Akademie Stomatolo-
giczna w Poltawie (PWZ przyznaje si¢ na okres 25.05.2022
r. - 25.05. 2027 r.) - uchwale podjeto jednoglosnie;

o lek. Luzan Olena (obywatelka Ukrainy) - przedtu-
za sie warunkowe PWZ do 02.08.2026 r. - uchwale pod-
jeto przy jednym glosie wstrzymujacym.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Klinika NOVA Sp. z o.0. z Kedzierzyna-Koz-
la (zarejestrowana w naszej Izbie), przeprowadzi warsz-
taty teoretyczno-praktyczne dla lekarzy z zakresu uro-
logii w dniach:

¢ 18-19.0522r,

¢ 25-26.05.22r,,

¢ 14-15.09.22r. 1

©23-24.11.22 1.

Firma zlozyta wniosek o zmiane wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy
ilekarzy dentystéw Opolskiej Izby Lekarskiej i przyzna-
nie punktéw edukacyjnych (kierownik naukowy kursu -
lek. Rafat Olejnik) - uchwaty podjeto jednogtosnie i przy-
znano po 8,5 pkt za kazde warsztaty.

W/w Firma przeprowadzi kolejne warsztaty (Techniki
RIRS wleczeniu kamicy nerkowej) w dniach 23-24.06.22
r. 1 25-26.06.22 r. z zakresu urologii — uchwaty podjeto
jednogto$nie i przyznano po 10 pkt. za kazde warsztaty.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z powodu zgonu lekarza wykreslono 10 indywidual-
nych praktyk lekarskich oraz 1 praktyke w zwigzku za-
konczeniem pracy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Rada podjela jednoglosnie uchwale w sprawie przy-
znania 13 lekarzom - 90-latkom wsparcia finansowego
w kwocie pol1.000 zt.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor SP ZOZ w Gluchotazach wystapil do Rady
0 wyznaczenie swego przedstawiciela do komisji kon-

kursowej na stanowiska Pielegniarki Od-
dzialowej na nastepujacych oddziatach:

» Oddziat Reumatologiczny z Podod-
dzialem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,

o Izbe Przyjed,

» Oddzial Psychiatryczny Ogdlny,

 Oddzial Pulmonologiczny z Pododdzialem Che-
mioterapii,

» Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej,

» Oddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej,

« Oddzial Psychosomatyczny,

« Dzienny O$rodek Rehabilitacji Psychiatrycznej.

Prezydium zarekomendowato Radzie kandydature
kol. Zygmunta Koniecznego.

Z kolei Dyrektor Regionalnego Osrodka Psychiatrii
Sadowej w Branicach wystapil o wyznaczenie przedsta-
wiciela do komisji konkursowej na stanowisko Przeto-
zonego Pielegniarek.

Prezydium zarekomendowalo kol. Jerzego Jakubiszyna.

Rada przychylila sie do rekomendacji Prezydium i pod-
jeta stosowne uchwaly jednoglosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej zto-
zyla 1 osoba - uchwale podjeto jednoglosnie.

Uchwaly o skladzie osobowym Komisji Kultury
i Sportu OIL

W sktad Komisji Kultury i Sportu wchodzi 6 lek./
lek.dent.:

1. Bajer Anna,

2. Dmowska-Zieliniska Marzena,

3. Pedich Pawet,

4. Pedich Rafat,

5. Rodziewicz-Kabarowska Marta,

6. Rogala Elzbieta.

Natomiast w sktad Komisji Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistow - 8 lek./lek.dent.:

1. Bigda-Hotubowicz Krystyna,

2. Cerbe-Mynte Teodora,

3. Chowaniec Tadeusz,

4. Drosik Kazimierz,

5. Jakobi-Réz Halina,

6. Kudyba Bogustaw,

7. Rodziewicz-Kabarowska Marta,

8. Wrébel Jan.

Uchwaly podjeto jednoglo$nie.

Sprawozdanie z XV Krajowego Zjazdu Lekarzy

Biuletyn Informacyjny



Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka poinformowa-
ta czlonkéw Rady o nastepujacych rozstrzygniecia Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy:

o Prezesem NRL zostal wybrany lek. Lukasz Jankow-
ski (dotychczasowy Prezes Warszawskiej Izby Lekarskiej),

o w sklad cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej wszed?!
kol. Stanistaw Kowarzyk (kolega zostal takze czlonkiem
Krajowej Komisji Wyborczej).

o Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej zostal wybrany przedstawiciel naszej Izby - lekarz
i prawnik Zbigniew Kuzyszyn (Prezes zaprosita naszego
Kolege na czerwcowa Rade),

o w sklad czlonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiej we-
szli koledzy: Jacek Miarka i Jacek Mazur,

o w sklad Zastepcow NROZ zostal wybrany kolega
Wojciech Derkowski.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSK

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 30.05.2022 r. odbylo si¢ pierwsze w nowej ka-
dencji posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Spotkanie
rozpoczeta dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka od zglosze-
nia na Przewodniczaca Komisji kol. Barbar¢ Hamryszak
oraz na Zastepce kol. Roberta Rypniewskiego. Po prze-
prowadzonych glosowaniach obie kandydatury przyje-
to przy 1 glosie wstrzymujacym si¢ na kazde z glosowan.

Nastepnie Komisja przystapila do wyboru Sekretarzy,
ktérymi jednoglosnie zostali Agnieszka Chomik-Raczy
oraz Mateusz Sniezek.

Po ukonstytuowaniu si¢ Komisji nowowybrana Prze-
wodniczgca zwrocila si¢ do Komisji o przyjecie do jej gro-
na dr Marty Kabarowskiej, dr Barbary Ziobrowskiej oraz
dr Natalii Wicher. Wyzej wymienione kolezanki zostaty
jednogtosnie przyjete na czlonkéw Komisji Stomatolo-
gicznej. Stosowny wniosek zostal skierowany do czlon-
kéw Rady Lekarskiej.

Przewodniczaca po krétce omoéwila przebieg Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, na ktérym zostal wybrany Pre-
zes Naczelnej Izby Lekarskiej na kolejng kadencje. Zo-
stal nim dr Lukasz Jankowski. Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej zostal wybrany cztonek
naszej Izby - lek. Zbigniew Kuzyszyn. W organach NIL
reprezentowac nas beda jeszcze: lek. Wojciech Derkow-
ski jako Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej, lek. Jacek Miarka oraz lek. Jacek Ma-
zur jako czlonkowie Naczelnego Sadu Lekarskiego; lek.
Stanistaw Kowarzyk jako cztonek Naczelnej Rady Le-

Sekretarz
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
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Sprawy rozne i wolne wnioski

Zgloszony zostal wniosek o wzrost uposazenia dla
Prezes OIL w Opolu. Zaproponowano wynagrodzenie
6.000 zI. brutto miesiecznie - uchwate podjeto przy 1 glo-
sie wstrzymujacym sie.

Kol. Gajda zglosita problem lekarzy POZ, dotyczacy
stwierdzania zgondw pacjentéw. Prosita o naglos$nienie
tej sprawy na najblizszym posiedzeniu NRL. Kol. Jakubi-
szyn przypomnial, Ze juz zgtaszalismy jako OIL ten pro-
blem do Rady Naczelnej. W zwiazku z tym postanowio-
no ods$wiezy¢ ten apel i ponownie przesta¢ go do NIL.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

karskiej oraz cztonek Naczelnej Komi-
sji Wyborczej. Gratulujemy. 6 prezeséw
okregowych izb lekarskich jest lekarza-
mi stomatologami. Reprezentuja oni na-
stepujace izby: Opole, Olsztyn, Krakow, Torun, Gdansk,
Zielona Gora.

Nastepnie dr Marzena Dmowska-Zielinska zwrdcila
sie z problemami dotyczacym solidarnosci, brakiem sza-
cunku panujacym w $rodowisku stomatologicznym oraz
z podwazaniem kompetencji swoich kolegéw - przed-
stawiony problem zostal szeroko oméwiony. Apelujemy
o wzajemny szacunek w $srodowisku lekarskim. Kodeks
Etyki Lekarskiej i dobry zwyczaj zobowigzuje nas lekarzy
do wzajemnego szanowania naszych kompetencji szcze-
gllnie, gdy rozmawiamy z pacjentem. Nie krytykujmy na-
szych diagnoz i sposobow leczenia. Mamy prawo do innej
drogi do wyleczenia. Poza pacjentem mozna wzajemnie
przedyskutowac to, z czym si¢ nie zgadzamy. Zniesta-
wienie lekarza przez innego lekarza niczemu nie stuzy.

Komisja przypomina o szkoleniach odbywajacych sie
zaroéwno online, jak i stacjonarnych. Wszelkie informa-
cje znajdujg sie na stronie naszej izby i NIL.

Na koniec spotkania cztonkowie uczcili minutg ciszy
naszych zmarlych kolegéw: Dr Jarostawa Wrone i Dr Ka-
zimierza Bryndala.

Na tym posiedzenie zakonczono. Nastepne odbedzie
sie po spotkaniu NKS i po wyborze jej nowego przewod-
niczacego na najblizszym posiedzeniu NRL.

Przewodniczaca
Lek. dent Barbara HAMRYSZAK



CO TO BYLA TZW. KLATWA
KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA (1427-1492)

Kazimierz Jagiellonczyk urodzit si¢ w roku 1427 jako
trzeci syn Wiadyslawa Jagielly i jego czwartej zony Sonki
Holszanskiej. W chwili jego narodzin Wtadystaw Jagietto
miat 65 lat. Poprzedni jego synowie to: Wladystaw zwa-
ny Warnenczykiem (1422-1444) i Kazimierz, ktéry zmart
wkroétce po porodzie. Wychowywany byl wraz ze star-
szym bratem Wtadystawem przez biskupa krakowskiego
Zbigniewa Olesnickiego.+ Szczegdlnie wyksztalcony byt
Wiladystaw, natomiast zaniechano ksztalcenia mlodsze-
go Kazimierza, dlatego tez nie umial on pisa¢ i czytac.

Po $mierci Wladystawa Jagielty w roku 1434 na tron
polski wstapit Wtadystaw, ktéry w roku 1440 zostal ko-
ronowany na kréla Wegier. Po zawigzaniu koalicji anty-
tureckiej Wladystaw stoczyl przegrana bitwe pod Warna
w roku 1444, przy czym nikt nie wiedzial jego $mierci,
a na polu bitwy nie znaleziono jego ciala.

W roku 1438 Kazimierz Jagiellonczyk zostal wybra-
ny przez czeskich husytow na krdla Czech, w ten sposéb
chcieli unikng¢ objecia tronu przez Albrechta Habsbur-
ga. Jednak dwie wyprawy Kazimierza zakonczyly sie kle-
ska (pod Grotnikami) i krélewicz ostatecznie zrezygno-
wal z walki o korone czeskg.

Po $mierci zamordowanego wielkiego ksiecia litew-
skiego Zygmunta Kiejstutowicza w roku 1440 Kazimierz
Jagiellonczyk przez bojaréw litewskich w Katedrze Wi-
leniskiej zostal ogloszony wielkim ksigciem litewskim,
co spowodowalo zerwanie Unii Polsko-Litewskiej. Przez
cztery lata Krdlestwo Polskie i Wielkie Ksigstwo Litew-
skie nie utrzymywalo ze sobg zadnych kontaktow. Sytu-
acja zmienila si¢ w roku 1444 po przegranej bitwie pod
Warng. Dopiero po dwdch latach bezkrélewia - ponie-
waz pojawili si¢ samozwancy podajacy sie za ocalalego
krola Wladystawa Warnenczyka - Kazimierz Jagiellon-
czyk, w roku 1447, zostat koronowany na kréla Polski.

Szczatki Kazimierza Jagielloiczyka

Kazimierz Jagiellonczyk, w przeci-
wienstwie do swojego ojca Wladyslawa Jagieltty (miat czte-
ry zony: Jadwige Andegawenska, Anne Cylejska, Elzbiete
Granowska i Sonike Holszanskg) miat tylko jedna Zone.
Ot6z w roku 1454 ozenit sie z Elzbietg Rakuszanka, corka
krola Wegier Albrechta Habsburga i Elzbiety, ktora by-
ta corka Zygmunta Luksemburskiego. W Polsce nadano
jej przydomek Rakuszankg (Rakuzy to sredniowieczna
nazwa Austrii). Kazimierz Jagiellonczyk i Elzbieta Raku-
szankg doczekali si¢ trzynasciorga dzieci, w tym czworo
zostalo bylo koronowanych: Wtadystaw krél Czech i We-
gier, Jan Olbracht, Aleksander i Zygmunt Stary, dwéch
niekoronowanych: §w. Kazimierz patron Litwy oraz Fry-
deryk, drugi po Zbigniewie Ole$nickim, kardynat pol-
ski. Siedem corek powychodzito za maz przewaznie za
ksigzat niemieckich. Wychowaniem krélewiczow zajmo-
wali si¢ kronikarz Jan Dlugosz i wloski humanista Fe-
liks Kallimach.

Najwiekszym sukcesem politycznym Kazimierza Ja-
giellonczyka bylo upokorzenie Krzyzakéw w wygranej
tzw. Wojnie Trzynastoletniej. Na mocy zawartego II Po-
koju Torunskiego (1466), Polska uzyskala Pomorze Gdan-
skie, Ziemie Chelminska, Warmie oraz Gdansk i Elblag.

Kazimierz Jagiellonczyk zmarl nagle 7 czerwca 1492
roku (rok odkrycia Ameryki przez Krzysztofa Kolumba)
kiedy przebywal na Litwie w Grodnie. Przyczyna $mier-
ci byla ostra biegunka leczona bezskutecznie przez OO
Bernardynéw m. in. pieczonymi gruszkami. Liczyl 65 lat.

Cialo krdla trzeba bylo przewiez¢ w upale do Krakowa
kilkaset kilometrow. Stolarze wykonali sosnowg trum-
ne, tzw. ,,dtubanke”. Do trumny wlozono drewniane in-
sygnia krolewskie, miecz i korong, a cialo krola pokryto
warstwa niegaszonego wapna. Zwloki krolewskie dotar-
ty na Wawel dopiero po miesiacu, w dniu 11 lipca. Zlozo-
no je w przepieknym marmurowym sarkofagu wyrzez-
bionym w stylu barokowym przez samego mistrza Wita
Stwosza. Znajduje sie on w Kaplicy Swietokrzyskiej i moz-
na go podziwia¢ w Katedrze Wawelskiej. Na sarkofagu
umieszczono napis: ,Niszczyciel dziela bedzie przeklety”.

Na poczatku lat siedemdziesigtych ubieglego wieku
krakowscy naukowcy na czele z prof. Jerzym Szablowskim
uzyskali zgode kardynata Wojtyly na zbadanie sarkofagu
Kazimierza Jagiellonczyka. Po jego otwarciu, w zbutwia-
tej trumnie znaleziono fragmenty kosci i czaszke krola.
Powtdrny pogrzeb kréla Kazimierza Jagiellonczyka i jego
zony Elzbiety Rakuszanki odbyt sie w dniu 18 pazdzier-
nika 1973 roku. Msze zatobna celebrowat kardynat Ka-
rol Wojtyla, za$ na trumnach umieszczono napisy: Ca-
simirus Rex i Elisabeth Regina.
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W ciagu 10 lat po otwarciu sarkofagu Kazimierza Ja-
giellonczyka, z 32 osobowej ekipy archeologdéw zmarlo
nagle 15 oséb. Po wnikliwych badaniach bakteriologicz-
nych stwierdzono, ze przyczyna tych zgonéw byt grzyb
Aspergillus flavus.

W ten sposob miata spelni¢ si¢ klgtwa Kazimierza
dotyczaca niszczycieli dziel. Mogta si¢ ona odnies¢ do
czaséw mu przysztych (vide rozbiory Polski), jak réw-
niez wspolczesnych.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

GOSCINNE WYSTEPY

#ZMIANASTARAJAKSWIAT

Hasztag to wyrazenie poprzedzone symbolem #, bez
uzycia spacji, bedace forma elektronicznego znaczni-
ka. Dodanie kratki przed no$nymi hastami umozliwia
jednolite grupowanie komunikatéw. Pierwotnie infor-
matycy programowali nimi slowa kluczowe, ktore pro-
cesor przetwarzal, jako pierwsze.

Wrécitem do domu z 15. Krajowego Zjazdu Leka-
rzy w Warszawie. Po raz dziesiagty rozpakowujac waliz-
ke i wieszajac w szafie garnitury, opowiadatem o swoich
wrazeniach. Nie nalez¢ do grona dinozauréw z 1989 ro-
ku, co nie zmienia faktu, ze znam osobiscie wszystkich
dotychczasowych prezeséw, a w wyborach czterech z nich
uczestniczytem bezposrednio.

Konstanty Radziwill podczas prezentacji w Teatrze
Muzycznym ROMA zachwycil delegatow prezentacja
zamierzen, ktére w ciagu kilku godzin przeksztalcity sie
w samorzadowy program przyszlosci, odcinajac si¢ od
poprzednikoéw, z ktorymi notabene bardzo blisko wspot-
pracowal. Kiedy kilka lat pdzniej poznalem Krzysztofa
Madeja, uslyszalem jakby refren piosenki §piewanej od
konca. Zwyciestwo wyborcze drugiej kadencji bylo jed-
noznacznym pojéciem naprzod, zerwaniem z siermiega
pierwszych lat budowy izb i zapowiadalo, poprzez udziat
w licznych gronach decydenckich, o skokowym wzrost
znaczenia spraw lekarskich na forum. Walka Macieja Ha-
mankiewicza, Andrzeja Wlodarczyka i Romualda Kra-
jewskiego w 2010 roku, byta swiadectwem réznorodno-
$ci wizji jutra. Maciek byl niczym zwigzkowy trybun.
Andrzej chcial by¢ doskonalym organizatorem struk-
tur. Romek patrzyl na samorzad przez pryzmat nauki.
Wszystkich faczyl hasztag zmiany. Wszyscy mieli po-
czucie, ze idea izb lekarskich ginie, a moze tak naprawde
nigdy nie zostala odkryta do konca. Wiktoria Andrze-
ja Matyi sprzed 4 lat, to miszmasz, osiaggniety gtéwnie
dzigki pelnemu wsparciu Warszawy, na ktdrej czele sta-
nal wowczas lider protestu rezydentow Lukasz Jankow-
ski. Plan zmian VIII rozdania, zostal, wykonany, mimo
pandemii, w do$¢ duzym zakresie. Glos samorzadu ni-
gdy wczesniej nie byt tak dono$ny. Warunki lokalowe
na Sobieskiego 110, zwlaszcza dla pionu odpowiedzial-
nosci zawodowej, zostaly znacznie poprawione. Medial-
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nos¢, elektronizacja, zasoby finansowe
- wszystko $§wiadczylto o dynamice prac
Naczelnej Rady Lekarskiej i wchodzace-
go w jej sktad Konwentu Prezeséw. I nagle nastapit roz-
tam. I nagle wspolny program ,Nasz Samorzad” zostat
pominiety w procesorze wyborczym, ktéry prioryteto-
wo potraktowal #samorzadprzyszlosci. I nagle zawiro-
wal §wiat, cho¢ de facto w projektach zaproponowanych
do realizacji na jutro, nic si¢ nie zmienilo, poza nowym
rozdaniem personalnym. Wykreslono jednych, wstawio-
no innych. # kontra @.

Po gltosowaniach na forum internetowym ,,KZL9” roz-
poczeta sie dyskusja o listach poparcia i zmowie ,,mto-
dych lekarzy”. Zwrot specjalnie umieszczam w cudzysto-
wie, bo to oczywista nieprawda, gdyz ,,zwycieska koalicje”
(kolejny zwrot umowny) tworza takze ,starzy wyjada-
cze”. Sposrod wielu postow bardzo popularny stat sie je-
den. Przytocze go w catosci.

»Z uwaga przeczytalam reminiscencje pozjazdowe
uczestnikow tego wydarzenia. Ja réwniez chciatabym do-
rzuci¢ kamyczek do tego ogrédka. Nie byl to mdj pierw-
szy zjazd krajowy. Bytam delegatem kilkakrotnie. Ale
ten zjazd byl niezwykly. Przypominat mi zjazdy, kie-
dy krystalizowala si¢ nasza samorzadnos¢. Kiedy to my
owczesni 30-latkowie dokonywali$my rewolucji two-
rzac zreby odrodzonego samorzadu. Historia zatoczy-
ta koto. Osobiscie cieszy mnie ten naptyw $wiezej krwi,
pelnej pomystow i checi wprowadzania zmian. Zmian,
ktére mam nadzieje¢ dokonaja si¢ dla dobra Nas wszyst-
kich. Mamy nowy narybek mlodych $wietnie wyksztal-
conych, wspaniale postugujacych si¢ zdobyczami techniki
informatycznej lekarzy i lekarzy dentystow — dzialaczy.
Osob ktérym zalezy, ktorym sie chce poswieci¢ swdj czas,
zdrowie, aby nam wszystkim pracowalo i zylo sie lepiej.
W trakcie dyskusji w kuluarach dotyczacej konieczno-
$ci zmian jeden z uczestnikdw powiedzial wazne zdanie
,»0by ta rewolucja, byta ewolucjg” I tego zycze wszystkim
nowo wybranym czlonkom organéw samorzadowych.
Mam réwniez nadzieje, ze unikniemy podzialéw na sta-
rych i mlodych. Zgodnie z zasadg niech ten kto nigdy nie
popetnil bledu rzuci kamieniem. Bledy dotyczg tak sa-




mo starych, jak i mlodych. Wazne jest abysmy stucha-
li sie wzajemnie. Co do zawirowan wyborczych, no céz,
sparafrazuje maksyme ,,Vox populi, vox Dei”. Wybrali-
$my kogo chciat lud... Pozdrawiam wszystkich. Halina
Ey-Chmielewska. Mandat 87”

»Ten zjazd byl niezwykly” - pisze kolezanka ,,starsze-
go pokolenia” ze Szczecina i czerpie nadziej¢ z doptywu
$wiezej krwi, cho¢ jest to transfuzja wymienna. Tylko
troche boi si¢ rewolucji. Nie powinna si¢ jednak oszuki-
wac. Ewolucja jest przeciez niemedialna i nie pasuje do
oczekiwan natychmiastowego sukcesu. Wszystko zatem
potoczy sie szybko.

Wrdcitem z 15. Krajowego Zjazdu Lekarzy w Warsza-
wie. Jeszcze nigdy nie odbytem tylu pozjazdowych roz-

mow i nie bratem udziatu w tak rozlicznych dywagacjach
na temat przyszlosci. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Lukasz Jankowski przedstawil swoje credo: ,,Stucham.
Angazuje. Dzialam skutecznie”. Delegaci w przygniata-
jacej liczbie uwierzyli tej deklaracji. Chcialbym jednak,
aby kampania znacznikow # i @ sie skonczyla. Czas na
wspolng prace na rzecz przysztosci lekarskiego stanu,
az do nieuchronnego naptywu jeszcze $wiezszej krwi.
Zmiana jest przeciez najbardziej staltym elementem zycia.
Jarostaw WANECKI

Przewodniczgcy Komisji Kultury NRL

Czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej

.2

i Rady Programowej ,Gazety Lekarskiej

CO PISZA INNI

NACZELNEJ I1ZBIE LEKARSKIEJ GROZI ROZBICIE?
NIEBEZPIECZNY POMYSt POStOW SOLIDARNEJ POLSKI

Czy niezalezno$¢ samorzadu lekarskiego jest zagro-
zona? Zaniepokojenie lekarzy wzbudzil wniosek grupy
postow Solidarnej Polski do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie konstytucyjnosci przepiséw dotyczacych przy-
naleznosci do izb adwokackich i radcowskich ze wzgledu
na miejsce zamieszkania czy prowadzonej dzialalnosci.

Postowie w swoim wniosku ztozonym w maju do TK
argumentuja, ze wylacznie terytorialne kryterium two-
rzenia poszczegolnych jednostek samorzadow jest nie-
stuszne. Przekracza zakres swobody legislacyjnej co do
mozliwosci uksztaltowania ustroju samorzadu zawodo-
wego i wymog ustawowego jego uregulowania.

Cho¢ wniosek dotyczy prawnikéw, lekarze nie ma-
ja watpliwosci, ze sprawa dotyczy takze ich grupy za-
wodowej. Jesli Trybunat podzieli watpliwosci grupy po-
stéw odnosnie do izb prawnikéw, to kwestig czasu jest,
gdy przez analogie stanowisko dotknie tez inne samo-
rzady zawodow zaufania publicznego, ktére takze upo-
rzagdkowane sg terytorialnie.

Jakie bedzie nowe kryterium przynaleznosci, jesli nie
terytorialne? Zdaniem prawnikéw, ustawodawca miatby
dowolnos¢. Nietrudno sobie wiec wyobrazi¢ powstanie
np. izb lekarzy katolickich, stomatologéw, przeciwnikow
szczepien itp. Tego typu podzialy juz wczedniej sig ryso-
waly, teraz jednak moglyby przyczynic sie do trwalego
rozpadu samorzadu lekarskiego.

Cho¢ czasem zarzuca si¢ izbie skostnienie, to jednak
rozbicie samorzadu zawodowego byloby fatalne w skut-
kach. Bylby to cios w autonomie lekarzy. Bez jednej sil-

nej organizacji reprezentujacej cala grupe zawodowa
straciliby pozycje negocjacyjna w rozmowach z rzgdem.
Rozumiejg to organizacje takie jak Porozumienie Zie-
lonogoérskie czy Porozumienie Rezydentéw, ktdre sta-
nowczo opowiadaja si¢ za zachowaniem jednego silnego
samorzadu. — Dzielenie srodowiska nie jest dobrym po-
mystem i nie bedzie stuzylo osigganiu wspdlnych celow
- przyznaje w rozmowie z podyplomie.pl lek. Anna Ba-
zydlo z Porozumienia Rezydentow. Jej zdaniem wspdl-
nym celem samorzadéw zawodéw publicznych powinno
by¢ utrzymanie obecnych zasad przynaleznosci do izb.
Lukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
w wypowiedzi dla prawo.pl przekonuje, Ze takie rozwig-
zanie jest niebezpieczne. Nie mozna wykluczy¢, ze po-
wstanie izba lekarzy negujacych zdobycze nauki i dzia-
tajacych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna, np.
lekarzy antyszczepionkowcow. Wéwcezas nie podlegali-
by oni juz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej NIL, tylko
swojej. Nadzor nad prawidlowym wykonywaniem za-
wodu zaufania publicznego nie bylby wiec realizowany.
Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 6 ustawy o izbach le-
karskich lekarz, ktéremu okregowa rada lekarska przy-
znata prawo wykonywania zawodu, staje si¢ czlonkiem
tej izby. Moze jednak przepisa¢ sie do innej izby, na ob-
szarze ktorej wykonuje zawdd. Dzialajg 23 izby okrego-
we uwzgledniajac zasadniczy podzial terytorialny kraju,
oraz Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie, dziatajaca
na terenie calego kraju.
(przedruk za podyplomie.pl)
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#SPRAWDZAM - 6,25% CZYLI W ZASADZIE ILE?

W 2022 1., zgodnie z zapisami ustawy 7% PKB na zdro-
wie, minimalny poziom nakladéw publicznych musi wy-
nie$¢ 5,75%. Wyniesie, nominalnie, prawdopodobnie du-
20 wiecej, bo z obliczen analitykéw wynika, ze facznie
zbudzetu NFZ i budzetu panstwa na cele zdrowotne tra-
ti okoto 145 mld zt. Wedlug metody ustawowej wskaznik
siegnie 6,25%. A tak realnie wyniesie 4,94%.

Skomplikowane? Owszem, bo rok 2022 jest pierw-
szym od ponad dwdch dekad rokiem z tak wysoka infla-
cja. Ustawa 6% PKB (po ostatniej nowelizacji — 7% PKB)
inflacji nie ,widzi”. PKB w 2022 r. wzro$nie nominalnie
o okolo 12% (realnie - o niespelna 4%), ale wydatki na
zdrowie obliczane s3 wobec PKB sprzed dwodch lat. Du-
20 nizszego.

18 maja zostal zaprezentowany drugi numer kwar-
talnika ,,Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia”, ini-
cjatywy Federacji Przedsiebiorcow Polskich. - W Polsce
brakuje informacji o prognozowanych wydatkach na zdro-
wie w relacji do PKB nawet zgodnie z regula ,N+2”(do-
tyczy regul finansowania w ramach rocznego przydziatu
srodkow z europejskich funduszy strukturalnych i inwe-
stycyjnych). Wiemy tylko, ile powinny wynie$¢ zgodnie
z ustawg. Brakuje informacji o prognozowanych wydat-
kach na zdrowie zgodnie z kryterium ustawowym - zna-
my tylko wydatki z budzetu centralnego. Brakuje takze
rozliczenia wykonania ustawy, problemem jest rowniez
rozproszenie danych o wydatkach budzetowych na ce-
le zwigzane z ochrong zdrowia. Naszym zadaniem jest
uzupelnienie tej luki informacyjnej — ttumaczyl Lukasz
Kozlowski, gtéwny ekonomista FPP.

Lukasz Koztowski przypomniatl, Ze zgodnie z ustawa
7%, poziom publicznych wydatkéw na zdrowie powinien
w tym roku wynie$¢ minimum 5,75% PKB. Wedlug ob-
liczen Federacji Przedsigbiorcow Polskich, z uwzgled-
nieniem pozycji wynikajacych z uchwalonej ustawy bu-
dzetowej, planu finansowego NFZ oraz doszacowania
z tytutu dodatkowych wpltywoéw ze skladki zdrowotnej
(zwigkszenia sktadki z tytutu nowych przepiséow podat-
kowych oraz efektu inflacyjnego), publiczne wydatki
na zdrowie w 2022 r. powinny wynies$¢ 145,3 mld z1 (co
oznacza wzrost o 3,9 mld zI w stosunku do 2021). Zgod-
nie z ustawa, wydatki za rok biezacy poréwnuje si¢ z PKB
sprzed dwoch lat (za rok 2020 to 2 bln 324 mld z1). Rezul-

KILKA StOW O TYM,

tat? Wydatki na zdrowie wyniosg 6,25% PKB. Ale jesli ze-
stawi¢ je z przewidywanym PKB nominalnym (2 bln 940
mld zt), bedzie to juz jedynie 4,94%. Metode odnoszenia
wydatkéw do PKB z tego samego roku stosuja wszystkie
instytucje $wiatowe, stosuje ja rowniez GUS przy opra-
cowywaniu Narodowego Rachunku Zdrowia. I tu, nie-
zaleznie od deklaracji rzadu, wzrost naktadéw na zdro-
wie jest symboliczny.

Sytuacje zmienily dwa lata pandemii, gdy odnotowa-
liSmy znaczny przyrost srodkéw wydawanych na zdro-
wie (w 2021 wydano nawet o 20 mld z wiecej niz w ro-
ku 2020), ale to efekt pandemii, wspolny dla wszystkich
krajow wysokorozwinietych. Cho¢ pandemia jeszcze si¢
nie skonczyla, sytuacja z finansowaniem ochrony zdro-
wia wraca do smutnej ,normy” i nominalny wzrost na-
ktadéw rok do roku nie przekroczy prawdopodobnie 4
mld z1, a to znaczy, ze realny poziom wydatkéw wrdci
do wysokosci z 2019 r.

Co wiecej, wysoka inflacja powoduje, ze ustawa 7%
PKB na zdrowie bedzie si¢ w ogromnym stopniu samofi-
nansowac nie tylko w tym roku, ale réwniez w kolejnych
latach (powr6t inflacji do poziomu sprzed 2022 r., czy-
li blisko celu inflacyjnego NBP, nie nastapi przed 2025).
Co to oznacza? Wysoka inflacja powoduje szybszy wzrost
PKB w ujeciu nominalnym. Duza dynamika nominalne-
go PKB powigksza z kolei r6znice miedzy PKB biezacym
a PKB sprzed dwdch lat (,N+27). - Inflacja powoduje, ze
ustawa realizuje sie niejako sama, ale bez podnoszenia
faktycznych wydatkow na ochrone zdrowia. Wystarczy
wydac¢ realnie 5,8%, by na papierze osiggna¢ wymagany
poziom 7%. — méwi Lukasz Kozlowski.

Z obliczen FPP wynika réowniez, ze musimy znalez¢
dodatkowe 86,3 mld zt do roku 2027, aby poziom wy-
datkéw na ochrone zdrowia w stosunku do PKB (real-
nie liczac) osiagnal poziom 7%. Jesli zadowolimy sie tylko
realizacjg ustawy, czyli stosowaniem wskaznika porow-
nujacego wydatki z roku biezagcego do PKB sprzed dwdch
lat, wcigz mamy te luke, tylko mniejszg — 54 mld zi. To
sg $rodki, ktore musimy znalez¢, podwyzszajac sktadke
zdrowotng lub w inny sposdb dofinansowujac NFZ al-
bo zwiekszajac dotacje budzetowe.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,,Pulsu” nr 6/22)

JAK WSZYSTKO MOZE ZMIENIC SIE ZNIENACKA

W dniu 29 kwietnia bedziemy obchodzili 115 rocznice
urodzin Alfreda Zinnemanna, znanego (jako Fred Zin-
nemann) amerykanskiego rezysera zesztego wieku. Uro-
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dzit si¢ on w Galicji w rodzinie austriacko-zydowskiej,
w Krélewskim Wolnym Miescie Rzeszéw w jednej z ka-
mienic na Rynku - oczywiscie na tamten czas w Austro-



-Wegrzech. Niewiele wiemy o jego mlodosci, poza tym,
ze w Wiedniu studiowal prawo, a w roku 1929 wyemi-
growal do USA. W 1937 roku rozpoczat prace w stynnej
wytworni Metro-Goldwyn-Mayer i musiat mie¢ talent,
gdyz juz dwa lata pdzniej otrzymal pierwszego Oscara
od Amerykanskiej Akademii Sztuki i Wiedzy Filmowej
w kategorii ,,najlepszy film krétkometrazowy jednosz-
pulowy” (na marginesie: byla tez odrebna kategoria dla
filmoéw dwuszpulowych). Po dobrym poczatku, moz-
na rzec - z przytupem, nastapil okres stagnacji. Krecone
przez niego filmy dalekie byly od oskarowej przebojowo-
$ci. A ze mozolna praca zgodnie z przyslowiem zostaje
w koncu wynagrodzona, to drugi Oscar réwniez w ka-
tegorii filmu krétkiego przypadl mu w udziale w roku
1952. Wszyscy znajacy sie na rzeczy krytycy byli prze-
$wiadczeni, ze w tym trudzie krecenia mato porywaja-
cych obrazéw minie Zinnemannowi filmowe zycie, gdy
w tymze 1952 roku zaczeto odmieniac sie wszystko. I to
mimo tego drugiego Oscara.

Fred Zinnemann wyrezyserowal wtedy western ,W sa-
mo potudnie” z Gary Cooperem w roli gtéwnej grajacym
szeryfa Willa Kane’a oraz §liczng Grace Kelly odgrywajaca
jego $wiezo poslubiong zon¢ Amy. Film mozna scharakte-
ryzowac jako studium postaw i charakteréw, w wiekszo-
$ci cynicznych i konformistycznych, obywateli miastecz-
ka oczekujacych z lekiem na przyjazd zbira, ktéry wraz
z kompanami chce zem$ci¢ si¢ na szeryfie i zapanowac
nad Hadleyville. Koricem koncéw szeryf Kane staje sam
do walki opuszczony po kolei przez wszystkich z wyjat-
kiem zony. Amy - cho¢ wpierw usilnie namawiata me-
za do ucieczki - wytrwala przy ukochanym. Film uka-
zuje w przyblizeniu ostatniag godzing przed tytulowym
potudniem, kiedy to przyjezdza pociggiem wspomniany
zloczynca. Przez wigkszo$¢ filmu nie ma wartkiej akeji,
ajedyna strzelanina w tym westernie ma miejsce na sam
koniec. Krytycy znéw pisali o talencie Zinnemanna do
robienia nieco nudnych dokumentéw, a nie filmow ak-
cji. I tu si¢ pomylili. Film zgarnat cztery Oscary i do dzi-
siaj jest w pierwszej trzydziestce najlepszych stu filméow
wszechczaséw w USA. Zinnemann dostal si¢ do rezy-
serskiej czolowki. Doczekal si¢ jeszcze kolejnych dwdch
Oscaréw za pelnometrazowe filmy i pracowaly z nim
poza wymieniong dwojka aktoréw takie stawy, jak Au-
drey Hepburn, Jane Fonda, Meryl Streep, Marlon Bran-
do, Burt Lancaster, Gregory Peck, Sean Connery. Sze-
ryf Kane stal sie postacig kultowa, Gary Cooper jeszcze
bardziej meski i stawny, a Grace Kelly oczarowata dru-
goplanowg rolg $wiat do tego stopnia, ze w 1955 roku
przyjeta o$wiadczyny ksiecia Rainiera III Grimaldiego
zostajac kilka miesiecy pdzniej ksiezng Monako i rozsta-
jac sie z aktorstwem na zawsze. Tak to prawie wszystko
u prawie wszystkich w tej historii zmienilo si¢ znienacka.

Prawie wszystko tez zmienilo si¢ na naszej planecie,
gdy wybuchta pandemia zakazen koronawirusem SARS-
-CoV-2. To w ogdlnosci. W szczegdlnosci za$ zmienilo si¢

wiele w warunkach naszej stuzby zdrowia w ciggu ostat-
nich dwoch lat. I stalo si¢ to wszystko znienacka. Nagle
wszyscy przypomnieli sobie o zamierajacej specjalizacji
okupujacej przez wiele lat w naszym kraju dno drabiny
ekonomiczno-organizacyjnej. Nagle tez wszyscy zapra-
gneli mie¢ oddziaty zakazne.

Przez wiele lat do roku 2019 obserwowalem, jak de-
gradowalo si¢ polskie zakaznictwo. Poprzez wszystkie
rzady i wszelakiej masci polityczne sily tendencja ta byta
niezmienna od trzydziestu lat. W péinocno-zachodniej
Polsce w tym czasie wpierw padla Pita i jej dwa oddziaty
zakazne (dzieci i dorosli), pozniej przyszedt czas na duze
oddzialy w Stupsku i Gorzowie Wielkopolskim, nie wspo-
minajac o Goleniowie, ZOZ-ie Miastko-Bytow, Biatogar-
dzie. Zaraz padnie Walcz, bo zostato tam dwdch lekarzy
emerytow przed siedemdziesigtka bez specjalizanta-na-
stepcy. Zostang wiec w Zachodniopomorskiem tylko dwa
oddzialy. To i tak lepiej niz w Pomorskiem, gdzie przez
wiele lat byt tylko jeden. Gdy nie ma oddzialéw, chorzy
nie majg si¢ gdzie leczy¢. Ale takze mlodzi lekarze nie
maja gdzie zdobywac specjalizacji. Dalej - funkcjonujace
na zakazniczej bazie upadtych oddziatéw poradnie cho-
réb zakaznych, hepatologiczne, programy lekowe WZW,
profilaktyka wscieklizny, juz prawie nieistniejace porad-
nie wakcynologiczne réwniez zamierajg po kilku-kilku-
nastu latach od zamkniecia oddziatu. W innych regio-
nach kraju ten likwidacyjny trend jest taki sam.

Dlaczego tak si¢ dzialo? Fakt - zmienila si¢ w ostatnim
pétwieczu epidemiologia choréb zakaznych i oddziaty
o tym profilu juz nie musialy istnie¢ w kazdym szpita-
lu. Decydujace jednak znaczenie mialo znaczne niedofi-
nansowanie procedur hospitalizacyjnych obejmujacych
choroby zakazne i hepatologie. Bo jak wyleczy¢ chorego
z neuroinfekcjg za 5 tys. PLN wliczajac wszystko od le-
koéw, poprzez czastkowe skladowe placy personelu, kon-
czac na sprzecie, utylizacji odpadéw medycznych, amor-
tyzacji budynkow i mediach? Jak to zrobi¢ za 8-10 tys.
u chorego z rozchwiang marskoscig, ktéremu trzeba ro-
bi¢ upusty ptynu puchlinowego, podawac przez kilka
tygodni wlewy albumin, ornityny, leczy¢ encefalopatie
i nefropatie watrobowg, a nierzadko i krwotoki z zyla-
kéw przetyku? Za mizerotg finansowa procedur kroczy
mizerota finansowa dla personelu. Jak gratyfikowac ze-
spoly oddzialéw bedacych kulg u nogi szpitalom? Mto-
dziez wybieralta wiec inne, bardziej poptatne dziedziny
wiedzy medycznej réwniez niosgc pomoc chorym, tyl-
ko ze na innym polu.

Dyrektorzy lub prezesi spoélek szpitalnych, gdy tylko
pojawila si¢ taka mozliwos¢ - bezwzglednie likwidowali
przynoszace straty komorki organizacyjne przy uzyciu
tajemniczego zaklecia ,restrukturyzacja” li tylko z po-
wodu, ze przynosily straty i oczywiscie robili to za wie-
dzg organéw zatozycielskich. Kto$ z rzadzacych onegdaj
doszedt do wniosku, ze najlepiej bedzie zwali¢ ten garb
szpitalnych klopotéw z centrali na samorzady réznego
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szczebla, a dalej sprawa wymkneta sie spod kontroli. Sa-
morzady musiaty co$ robi¢ z popadajacymi w dlugi pla-
cowkami szpitalnymi. Idealne bylo tu uzycie ostawionej
srestrukturyzacji stuzby zdrowia”. Okazywalo si¢ wow-
czas, iz np. po remoncie deficytowy oddzial albo miat
t6zek mniej, albo wcale go nie byto, a szpital stawal sie
spolka prawa handlowego rozliczang w trybie przychod-
-koszt-zysk tak samo, jak fabryka wiader. Nie zmienia te-
go ogodlnie ztego trendu to, ze wyjatkowo w skali kraju
kieruje jedynym nieklinicznym Oddziatem Zakaznym
w Polsce, ktdry zostal gruntownie wyremontowany tak,
aby wzmoc jego potencjal, za co i chorzy i ja jestesmy
wdzigczni osobom, ktére ten nielogiczny ekonomicznie
projekt przed wybuchem pandemii (!) wdrozyly w zycie.
Przeciwienstwem niepokoju, walki o obsadzenie kaz-
dego dyzuru i zakazniczej mizeroty na prowincji byl
spokéj panujacy w osrodkach akademickich w temacie
wymierajacej specjalistycznej kadry lekarskiej. Przeciez
byto wiadomo (Departament Kadr Ministerstwa Zdro-
wia ma te dane), ze w 2020 roku wszystkich lekarzy re-
zydentow w dziedzinie chordb zakaznych na wszystkich
latach szkolenia w calym kraju byto 63 (sze$¢dziesieciu
trzech), a egzamin specjalizacyjny w dziedzinie choréb
zakaznych jesienig 2021 roku zdato w Polsce dziewieciu
lekarzy. Po co jednak robi¢ larum? Na obsadzenie klinik
przeciez starczy. Plynace z matych o$rodkéw préby po-
ruszenia urzedniczo-decydenckiej machiny, wykonywa-
ne telefony, pisane maile, organizowane z wielkim tru-
ciem zebrania nie daly nic. Da¢ zreszta nie mogty skoro
sam konsultant krajowy jesienig 2018 roku w wywiadzie
»Kierunki rozwoju polskiego zakaznictwa” znajdujacym
sie na portalu Medycyny Praktycznej (https:// infekcje.
mp.pi/wywiady/197000,kierunki-rozwoju-polskiego-za-
kaznictwa) w 11 sekundzie (jedenastej!) stwierdza, zZe: ,,...
klasycznych choréb zakaznych u nas prawie nie ma...”,
dodajac chwile p6zniej, ze jestesmy na tyle dobrze zorga-
nizowani, aby poradzi¢ sobie z ewentualng zarazg. Oczy-
wiscie, ze kontekst tej wypowiedzi byl nieco inny, bo in-
na byta sytuacja epidemiologiczna. Lecz wizji na rozwdj
trudno sie dopatrywac w tych stowach. Poza tym para-
frazujac porzekadlo - chcesz mie¢ zdrowy nardd i kraj
odporny na kryzysy, to miej wyszkolonych fachowcow.

Péttora roku po tych stowach pandemia zakazen ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 od mienita oblicze i medycy-
ny i $wiata do tego stopnia, ze obecnie chyba nikt przy
zdrowych zmysltach nie jest w stanie przewidzie¢, jak
epidemiologicznie i organizacyjnie trzeba bedzie stuzbe
zdrowia przeformatowaé, aby podota¢ catkiem nowym
wyzwaniom. Ba - jak odbije sie to ostatecznie na plane-
cie Ziemi, tez nie wie nikt, ile trzeba bedzie doswiadczy¢
absurdow, a ile tragedii? Ilu chorych bedziemy musieli
pozegnac z poczuciem niesprawiedliwosci dokonujacej
sie na ludzkim zyciu, a ilu umrze z glupoty? Znienac-
ka pojawil si¢ kataklizm, ktéry wykazal po raz kolejny
w dziejach, Ze dumny, zeby nie powiedzie¢ nadety czto-
wiek zawsze byt o krok z tylu za chorobotwdérczym mi-
kro$wiatem u$miercajacym ludzi w milionach.

Monakijska spoteczno$¢ przyjeta Grace Kelly poczat-
kowo nieufnie. Lecz ksi¢zna Grace oddata im swoje ser-
ce, przelamata dystans, zdobyta zaufanie i chyba mifos¢
tego malego narodu. Okazuja to Monakijczycy do dzis,
cho¢by poprzez liczne fotografie z jej osoba w miejscach,
gdzie ksiezna bywala, badz je tworzyta. Jednym z nich jest
maly Ogrod Japonski w Monte Carlo przy Alei jej imie-
nia. Maly, bo tam wszystko poza wiezowcami i morzem
(no ikasynem) jest male. Ale pickne i warto to zobaczy¢.
Szkoda, ze zyta tak krétko. Ksigze Rainier IT1T Grimaldi
po tragicznej $mierci zony do swojej $mierci w 2005 roku
byt wdowcem. Gary Cooper - czego za zycia si¢ nie spo-
dziewal - odegral jeszcze jedna wielka role. Szeryf Ka-
ne zachecal obywateli Rzeczpospolitej na plakacie wy-
borczym z napisami ,Solidarnos¢” i ,,W samo potudnie”
do uczestnictwa w pierwszych czesciowo wolnych wybo-
rach w Polsce po IT Wojnie Swiatowej w 1989 roku. Fred
Zinnemann zmarl w Londynie pod koniec lat dziewiec-
dziesigtych, W ostatnich latach swego zycia w kawiar-
nianych rozmowach ze znawcami jego zyciorysu wspo-
minal swoje rodzinne miasto Rejsze.

Lecz co my bedziemy moéwic i jak dziata¢ w nowej po-
pandemicznej rzeczywistosci? Czy bedzie normalnie, czy
blizej tego, co wida¢ w filmach Mad Max?

To tyle w temacie, jak wiele moze zmienic¢ si¢ znienacka.

Jacek WROBLEWSKI
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej
w Koszalinie) nr 1/22

16.05.2022 — ZAKONCZENIE STANU EPIDEMII
W POLSCE | POWROT DO STANU ZAGROZENIA
EPIDEMICZNEGO - CO TO DLA NAS OZNACZA?

Dla przecigtnego Polaka absolutnie nic, bo juz kil-
ka tygodni wczesniej zdjeto praktycznie wszystkie ob-
ostrzenia zwigzane z trwajaca epidemis, pozostawiajac
jedynie obowigzek zakrywania ust i nosa w placowkach
medycznych i aptekach. Jednakze niektérzy moga miec
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falszywe przeswiadczenie, ze epidemii juz nie ma - a to
nieprawda. WHO nie odwotalo pandemii. Inne kraje eu-
ropejskie borykaja sie z ponownymi wzrostami zacho-
rowan, testujgc szeroko pacjentéw w kierunku SARS-
-CoV-2. A w Polsce?
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Tak naprawde nie wiemy, na jakim etapie epidemii
w tym momencie jesteSmy

Podawana dobowa liczba zakazen jest na pewno nie-
doszacowana. Nie testujemy tak szeroko pacjentdow jak
przed kwietniem 2022 r., bo zmienilo si¢ finansowanie
testow, nie mamy juz obowigzkowej izolacji w przypadku
wykrycia zakazenia czy kwarantanny, nie zakrywamy ust
i nosa w przestrzeniach publicznych zamknietych, w tym
w transporcie komunalnym. Wiele 0séb nie zglasza sie
do lekarza pomimo objawéw klinicznych, gdyz dla wigk-
szo$ci z nich zakazenie wariantem omicron przypomina
zwykle przeziebienie, ktore szybko sie ogranicza lub wrecz
ma przebieg subkliniczny czy bezobjawowy. W szpita-
lach naszego wojewddztwa z powodu COVID-19 i §réd-
migzszowego zapalenia ptuc przebywaja obecnie poje-
dyncze osoby. Jedno jest pewne - zakonczylismy V fale
epidemii zwigzang w wariantem omicron koronawiru-
sa, epidemia wyraznie wyhamowala. Zwigzane jest to po
czesci z porg roku, jest to naturalne, ze w miesigce cieple
- wiosna-lato wirusy, szczegolnie te wywolujace infekcje
drég oddechowych, w tym koronawirusy, charakteryzu-
ja si¢ mniejszg aktywnoscia, poza tym rzadziej przeby-
wamy w pomieszczeniach zamknietych, wiecej na po-
wietrzu, gdzie transmisja wirusa jest mniejsza. Z drugiej
strony osiggnelismy juz odpornos¢ populacyjng zwigza-
ng zaréwno z przechorowaniem zakazenia SARS-CoV-2
- szczegdlnie podczas ostatniej fali, jak i ze szczepienia-
mi ochronnymi przeciw COVID-19.

Na jakim etapie epidemii jestesmy, dowiemy si¢ naj-
pewniej jesienig. Czy odporno$¢ populacyjna ochroni nas
przed VI fala? Czy koronawirus bedzie z nami na zawsze
w formie endemii? Historia nas nauczyla, ze bywa on nie-
przewidywalny. POki co nie obserwuje si¢ niepokojacych
mutacji, ktére moga przerwac dzialanie ochronne szcze-
pien przeciw COVID-19.

Czy jestesmy w Polsce bezpieczni? Czy nie za wcze-
$nie zdjeto obostrzenia?

Od 1 kwietnia w Polsce zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 stalo si¢ normalnym zakazeniem, jak np. wirusem
grypy czy innymi patogenami, a COVID-19 normalna,
zwykla choroba, jak kazda inna. Zniesiono wspomnia-
ne ostatnie obostrzenia dotyczace zakrywania ust i nosa
w przestrzeniach publicznych zamknigtych, w transpor-
cie publicznym, a takze te dotyczace kwarantanny i izola-
cji w przypadku potwierdzonego zakazenia, co jest istota
ograniczenia transmisji wirusa i podstawa walki z kazda
epidemia. Zakonczylo si¢ finansowanie procedury wy-
konywania testow do diagnostyki SARS-CoV-2 przez ap-
teki, laboratoria i mobilne punkty pobran - drive thru,
i inne podmioty lecznicze wlaczone do systemu testo-
wania, np. POZ. Czyli obecnie kazdy zlecony test w kie-
runku zakazenia SASR-CoV-2 finansowany jest przez
jednostke zlecajacg w ramach obowigzujacych umow
i nie jest finansowany odrebnie. Co niewatpliwie prze-
tozylo si¢ na zmniejszenie liczby wykonywanych testow
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i utrudnienie dostepu do szerokiego testowania. Nato-
miast niewykonywanie testow jest rownoznaczne z tym,
ze nie ma epidemii - bo jak si¢ ich nie wykonuje, to lo-
giczne jest, ze nie wykrywa si¢ zakazen, nie ma nowych
przypadkow itp., wigc pozornie nie ma tez epidemii —
tylko pozornie. Wiec na jakim etapie epidemii jestesmy
obecnie, skoro nie ma zadnych obostrzen, nie ma izola-
cji w przypadku zakazenia i utrudnione staje si¢ testo-
wanie pacjentow w kierunku SARS- -CoV-2? Mamy po-
nad 3 mln uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Tylko 30%
spoleczenstwa ukrainskiego jest w pelni zaszczepione
przeciwko koronawirusowi, a zaledwie 2% z nich przy-
jeto dawke przypominajaca.

Obecnie mamy do czynienia z likwidacjg wszystkiego,
ale najbardziej przeraza mnie to, ze u pacjentow przyj-
mowanych do szpitali wykonywalismy testy na obecnos¢
koronawiriusa z obawy przed zakazeniem innych pa-
cjentow, szczegdlnie tych nieszczepionych przeciw CO-
VID-19 z réznych powodoéw, i tych, u ktérych z uwagi na
wiek czy choroby przebiegajace z uposledzeniem odpor-
nosci, odpowiedz na szczepienia jest gorsza. Od 1 kwiet-
nia za kazdy test musi zaplaci¢ szpital.

Triumf ruchu antyszczepionkowego?

Ogloszenie konca obostrzen, zmian w zakresie testo-
wania pacjentéw w Polsce i konca stanu epidemii to pew-
nego rodzaju triumf ruchu antyszczepionkowego i tych
wszystkich, ktérzy w pandemie, w koronawirusa i CO-
VID-19 nie wierzyli i nie wierza.

Pacjenci sami nie bedg si¢ izolowa¢, nosi¢ maseczek,
gdy nie jest to konieczne i...szczepi¢ - to zaufanie spo-
tecznie bylto wielokrotnie naduzywane przez ostatnie po-
nad 2 lata walki z pandemiga.

Poza tym zniesienie wszystkich obostrzen spowodo-
walo dezaktywacje szczepienn w ramach Narodowego Pro-
gramu Szczepien. A w Polsce okolo 60% spoteczenstwa
jest w pelni zaszczepionych przeciw COVID-19, a nieca-
te 30% przyjeto 3 dawke szczepionki. A jest to niezwykle
wazne, zwlaszcza dla 0séb z tzw. grup ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19, nawet w zetknieciu z tak fagodnym
wariantem koronawirusa, jakim jest omicron, a wigc osob
starszych, z wielochorobowoscia, z niedoborami odpor-
nosci, przyjmujacych leki immunuosupresyjne, chorych
z chorobami nowotworowymi czy dializowanych. O nich
gléwnie musimy zadbac w kontekscie trwajacej epidemii
inadchodzacej jesieni. To oni réwniez powinni wykaza¢
sie odpowiedzialnoscig i zaktada¢ nadal maseczki w pu-
blicznych pomieszczeniach zamknietych, w kinie, teatrze,
operze... czy transporcie komunalnym. Powinni zadba¢
o przyjecie dawki przypominajacej szczepionki przeciw
COVID-19, niektdrzy z nich dawki IV szczepienia. Te
osoby w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek obja-
wow mogacych sugerowaé zakazenie SARS-CoV-2 po-
winny niezwlocznie skontaktowac sie z lekarzem POZ,
mie¢ wykonany test i natychmiast po uzyskaniu wyni-
ku pozytywnego mie¢ wlaczone odpowiednie leczenie,

Biuletyn Informacyjny



ktére ma zapobiega¢ rozwojowi petnoobjawowego CO-
VID-19 i zwigzanych z nim powiktan.

Jeszcze si¢ nie rozstajemy...

Podsumowujac, epidemia SARS-CoV-2 nadal trwa.
Jesienig najpewniej okaze sie¢, na jakim etapie epidemii
jeste$my i jaki jest obecnie status koronawirusa w popu-
lacji. Czy bedziemy mieli do czynienia z sezonowoscia
i VI falg epidemii, czy z trwajaca przez wiele lat ende-
mig? Musimy by¢ na to przygotowani, jak i na inne sce-
nariusze, zeby sytuacja epidemiologiczna we wrzesniu
ponownie nas nie zaskoczyta. Do tego dochodzi zespol
pocovidowy - long covid, z ktérym borykaja sie juz prak-

tycznie lekarze wszystkich specjalizacji - i to jest druga
twarz epidemii.
Pawet RAJEWSKI
O autorze: dr med. Pawel Rajewski, prof. WSNoZ,
MBA, specjalista choréb wewnetrznych, specjalista cho-
réb zakaznych, hepatolog, specjalista transplantologii
klinicznej, konsultant wojewodzki w dziedzinie chordéb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kie-
rownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy,
rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
(przedruk z ,Primum” nr 6/22)

BURZA O ZWOLNIENIA LEKARSKIE
WYSTAWIANE PODCZAS TELEPORAD

Mam ogromng nadzieje, Ze terazniejsza zadyma nie
bedzie jedynie krotkotrwala awantura, a doprowadzi do
rzeczywistego uregulowania kwestii orzekania o niezdol-
nosci do pracy w Polsce. Dla dobra pacjentéw, instytu-
cji panstwowych oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Ostatnio toczy sie w przestrzeni publicznej dos¢ goraca
dyskusja dotyczgca zwolnien lekarskich. Z jednej strony
mamy lekarzy, ktérych wzywa si¢ do skiadania zeznan
ws. wystawianych podczas teleporad zwolnien, z dru-
giej — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktéry od-
powiada, Ze robi to tylko wobec podejrzanych drukéw.

Wsréd medykow dominuje zrozumiale przeswiadcze-
nie: Po co pozwalali na realizacje $wiadczen medycznych,
w tym wizyt lekarskich, w formie wirtualnej, skoro obec-
nie kwestionuja zasadnos¢ wystawianych podczas tele-
porad zaswiadczen?

W tym sporze nie widz¢ jednak najwazniejszego — wy-
jas$nienia, czym jest zwolnienie lekarskie, na jakiej pod-
stawie jest wystawiane, czym jest uwarunkowane, kto
na tym zarabia oraz jak odbywa si¢ to w innych krajach.
W Polsce wyglada to oczywiscie karykaturalnie. W kra-
jach Europy Zachodniej (np. we Francji) krétkotrwata
nieobecno$¢ w pracy nie wymaga uzyskania zwolnienia
lekarskiego, nalezy jedynie o swym ztym samopoczuciu
poinformowac pracodawce. Mam biegunke — dzwonie do
prezesa, jestem przezigbiony — informuje dyrektora. Nie
ide do lekarza, a wiec nie zajmuje kolejki innym pacjen-
tom ani nie narazam ich na zarazenie si¢ moja chorobg.
Wystarczajgco zrozumiale i sprawiedliwe. W krajach Eu-
ropy PoInocnej (np. w Szwecji) natomiast za wypetnienie
druku zwolnienia lekarskiego zgodnie z wolg i w formie
uzaleznionej od platnika lekarz otrzymuje wynagrodze-
nie - wykonuje wszak prace na rzecz innej firmy. Wy-
starczajgco zrozumiale i sprawiedliwe.

W Polsce nawet jeden dzien nieobecnoséci w pracy
z powodu choroby nalezy usprawiedliwi¢ zwolnieniem
lekarskim. Pacjent przychodzi do gabinetu, zaraza in-
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nych oczekujacych w poczekalni, lekarza, personel me-
dyczny i niemedyczny - jedynie po to, zeby dosta¢ zwol-
nienie lekarskie z powodu najczesciej wirusowej (bardzo
zarazliwej) infekcji gérnych drég oddechowych, ewentu-
alnie przewodu pokarmowego.

W Polsce firma (tak, ZUS jest firma, przedsiebior-
stwem, instytucja, niezaleznie od nazwy - podmiotem
zatrudniajagcym pracownikow i wykonujacym okreslong
dzialalno$¢) wymaga od podwykonawcédw, w tym przy-
padku od nas - lekarzy, realizacji okreslonej pracy, czyli
orzekania o niezdolnosci do pracy, nawet 1-dniowej, na
szczegolnym druku (E-ZLA). Po czym nie do$¢, ze nam
za to nie placi, to jeszcze stawia warunki i strofuje leka-
rzy, ktérzy bezwzglednie wykonuja polecenie - de facto
- pracodawcy, ktdry zatrudnil ich w formie wolontariatu.

I oczywiscie - zgodnie z obowigzujacym porzadkiem
prawnym - kazdy lekarz ma obowigzek orzekania o sta-
nie zdrowia, w tym niezdolnosci do pracy. Nie jest jednak
wskazane — w aktach prawnych najwyzszej mocy - w ja-
ki sposéb ten wymog spetni¢ powinien. Po prawdzie to
u mojego pacjenta, ktéry przybyl do mnie z powodu za-
ostrzenia reumatoidalnego zapalenia stawow, powinie-
nem doprowadzi¢ do wyleczenia rzutu, a na czas lecze-
nia - orzec czasowa (w zaleznosci od stanu klinicznego)
niezdolnos¢ do pracy. I méglbym to zrobi¢ na chustecz-
ce czy skrawku papieru - tak, materia orzeczenia ma tu
niewatpliwie mniejsze znaczenie od zdrowia pacjenta,
a wplyw zadowolenia firmy (ZUS) nie powinien gra¢
tu zadnej roli. Zgodnie jednak z ,NARODOWA” wola,
kto$ za moimi plecami kiedy$ ustalil, iz bedziemy orze-
kac¢ o niezdolnosci do pracy na okreslonym formularzu,
wiec ten wymog realizuje. W trakcie tej burzy jednak,
kazdy lekarz powinien zadac sobie nastepujgce pytanie:
Czy w obecnym $wiecie rzeczywiscie powinienem $wiad-
czy¢ darmowg prace dla ZUS?

Uwazam, ze darmowg przystuge, jaka my - lekarze
$wiadczymy na rzecz ZUS, platnik powinien doceniad,
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a nie podwaza¢ (oczywiscie przy wykluczeniu dziatan
przestepczych, czyli bezzasadnego wystawiania zwol-
nien lekarskich). Powtdrze: to nasza przystuga, ponie-
waz wypelnienie zwolnienia lekarskiego w formie ak-
ceptowalnej i oczekiwanej przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych NIE WYMAGA szczegdlnego wyksztalce-
nia medycznego - tak, z powodzeniem ten druk wypel-
ni¢ moglby urzednik.

To polskie wiernopoddanstwo i stuzalczos¢ wytwo-
rzyly w nas, polskich lekarzach, pozorny obowiazek orze-
kania o niezdolnosci do pracy na drukach szczegélnego
formatu - opracowanych i przedstawionych przez in-
stytucje, ktora nie placi nam za ich wypelnianie - ZUS.
Rzadko to spotykana w cywilizowanym §wiecie sytuacja,
kiedy to wymagajacy zrealizowania okreslonej pracy nie
placi za jej wykonanie, a czasem i zgani.

Problemem zwolnien lekarskich w Polsce nie sa leka-
rze, a tym bardziej pacjenci. Problemem jest fakt, ze mato

kto chce si¢ nad patologia toczaca orzekanie o niezdolno-
$ci do pracy pochyli¢, a to jeden z elementdw, ktére mo-
ga sprowadzi¢ system opieki zdrowotnej na dobre tory.
A, najwazniejsze. Nie pisze¢ w swoim wlasnym imie-
niu, poniewaz takiego wezwania nie dostalem - $wiad-
czenia medyczne realizuje stacjonarnie. Napisalem ten
tekst, wszak wiem, ze zmiana jakosci polskiej ochrony
zdrowia nie opiera si¢ jedynie na wypluwaniu proble-
mow, ktdre dotycza mojej osoby — méwic nalezy o kaz-
dym zlokalizowanym w systemie problemie.
Bartosz FIALEK
O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumato-
logii, kierownik oddziatu reumatologicznego SPZZOZ
w Plonisku, MBA - zarzadzanie w ochronie zdrowia, za-
stepca dyrektora ds. medycznych SPZZOZ w Plonsku,
przewodniczacy Regionu Kujawsko-Pomorskiego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
(przedruk z ,Primum” nr 6/22)

WIECEJ PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

Ministerstwo Zdrowia pracuje nad zmianami w szko-
leniu lekarzy. W sferze medialnej niedawno kolejny raz
pojawil si¢ sygnal, Ze moga wigzac si¢ z wprowadzaniem
dobrowolnosci odbywania stazu podyplomowego. Ponie-
waz to najbardziej praktyczna czes¢ edukacji mlodych
lekarzy, zmiana wymaga modyfikacji studiow medycz-
nych. Jak mialyby docelowo przebiega¢, wyjasnia wice-
minister zdrowia Piotr Bromber w rozmowie z Micha-
fem Niepytalskim.

Jak pan wyobraza sobie zmiany w ksztalceniu leka-
rzy na studiach medycznych?

Istotg planowanych przez nas zmian jest upraktycznie-
nie studiow, czyli lepsze przygotowanie do zawodu. Za-
lezy nam na zmianie proporcji miedzy ,dostarczeniem”
wiedzy a ,wyposazeniem” studentéw w konkretne kom-
petencje i umiejetnosci, dlatego planujemy, by na széstym
roku odbyl si¢ obowigzkowy egzamin typu OSCE, czyli
Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny, kto-
ry ma weryfikowa¢ umiejetnosci praktyczne.

Wiasnie zakonczyl prace zespot odpowiedzialny za
przygotowanie nowych standardéw. W Ministerstwie
Edukacji i Nauki trwaja prace nad finalng wersjg rozpo-
rzadzenia, ktdre nastepnie trafi do konsultacji publicz-
nych. Zalezy nam na tym, zeby zakonczy¢ prace nad ta
nowelizacjg w IT kwartale 2022 r. Chcemy dac uczelniom
czas, zeby mogty si¢ przygotowac do ksztalcenia na no-
wych zasadach od roku akademickiego 2023/2024, co
ustaliliSmy wspdlnie z Konferencja Rektoréow Akade-
mickich Uczelni Medycznych.

Jedno jest pewne. Mimo wdrazanych zmian, studia s3
i beda prowadzone zgodnie z przepisami europejskimi,
czyli w szczegolnosci z Dyrektywa 2005/36/ WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych. Podstawowe
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zasady wynikajace z tych przepiséw to co najmniej sze-
$cioletni okres studiow lub 5500 godzin zajec teoretycz-
nych i praktycznych oraz gwarancja, ze kazdy absolwent
uzyska odpowiednig wiedze i umiejetnosci.

Co trzeba zmieni¢ w modelu studiow medycznych,
by staz podyplomowy nie byl konieczny jako pierwszy
realny kontakt z praca kliniczna?

Nam przede wszystkim zalezy na tym, by student mogt
najbardziej efektywnie wykorzystac sze$¢ lat nauki. Na-
uki podstawowe i morfologiczne muszg by¢ powigzane
z praktyka zawodowa. Student musi wiedzie¢, po co ich
sie tak intensywnie uczy w ciggu pierwszych dwoch lat
studiéw i do czego mu to bedzie potrzebne w przyszio-
$ci. Catkowite odseparowanie tych przedmiotéw od na-
uk przedklinicznych i klinicznych prowadzi do frustracji
studentéw i niepowodzen dydaktycznych, ktére w kon-
tekécie chociazby anatomii majg juz, jak styszalem od
studentéw, charakter legendarny.

Sprowadzajac te przedmioty do zakresu niezbednego
i wystarczajacego, jak wskazuje dyrektywa, nalezy poto-
zy¢ wiekszy nacisk na nauki przedkliniczne oraz prope-
deutyke zawodu oparte na intensywnym wykorzysta-
niu centréw symulacji medycznej. Takie centra — dzigki
$rodkom z Europejskiego Funduszu Spolecznego - sa
juz w wiekszosci uczelni medycznych w Polsce. W cig-
gu ostatnich lat na ich powstanie przeznaczylismy Kkil-
kaset milionow zlotych.

Kolejna kwestia to praktyczna nauka zawodu, czyli za-
jecia kliniczne oraz praktyki wakacyjne. Zajecia musza
by¢ prowadzone w matych grupach, nie moga by¢ zaste-
powane seminariami i nie powinny ograniczac si¢ wy-
tacznie do ostatniego roku studiow.

Biuletyn Informacyjny



Mam nadzieje¢, ze znowelizowane standardy przyniosa
taki wlasnie efekt. Przedluzylismy o 100 godzin zajecia
prowadzone w ramach nauk przedklinicznych i klinicz-
nych, ale zmienilismy takze efekty ksztalcenia w kazdej
kategorii, od nauk podstawowych do klinicznych zabie-
gowych i niezabiegowych, i usunelismy zapis o semina-
riach jako alternatywie faktycznych zaje¢ klinicznych.

Niedawno przedstawil pan koncepcje, nad ktora pra-
cuje MZ, by umozliwia¢ studentom prace w szpitalach
nawet od pierwszego roku studiow. Jakie zmiany or-
ganizacyjne w funkcjonowaniu placowek medycznych
trzeba wprowadzi¢, by zapewni¢ odpowiednia opie-
ke studentom, ktorzy beda posiadali mniejsza wiedze
medyczng niz dzisiejsi stazysci, biorac pod uwage, to
ze - o ile dobrze rozumiem - wtedy mlodych adeptow
sztuki lekarskiej wymagajacych opiekuna byloby wie-
cej niz obecnie.

Zwracam uwagg, ze juz teraz wiele szpitali klinicznych
angazuje studentéw odplatnie lub na zasadzie wolontaria-
tu do pracy zwigzanej z udzielaniem §wiadczen zdrowot-
nych. Najwiecej takich dzialan mialo miejsce w okresie
pandemii COVID-19, gdy ze wzgledu na ogromne zapo-
trzebowanie na ,,rece do pracy” siegano praktycznie we
wszystkich osrodkach akademickich po pomoc studen-
tow, w szczegolnosci medycyny. Z jednej strony byly to
proste czynnosci pomocnicze, takie jak: pomiar tempe-
ratury ciala pacjentéw, transport czy kierowanie ruchem
chorych, a z drugiej strony powazniejsze czynnosci, cho-
ciazby wykonywanie szczepien ochronnych.

Minister zdrowia Adam Niedzielski powotal zespot,
ktéry ma zebra¢ doswiadczenia z praktyki poszczegdl-
nych uczelni, okresli¢ zakres czynnosci, ktore student
w zalezno$ci od zaawansowania na studiach bedzie mégt
wykonywac¢ samodzielnie, a ktore pod nadzorem. Oczy-
wiscie, chodzi o to, zeby student byl realng pomoca dla
szpitala, bo tylko wtedy placéwka bedzie zainteresowa-
na jego zatrudnieniem.

Z doswiadczen Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Gdansku wynika, ze jest duze zainteresowanie stu-
dentéw, pozytywnie oceniajg bowiem mozliwos¢ pracy
w szpitalu. Zaangazowanie studentéw zostalo ocenione
pozytywnie. Z ich pomocy korzysta juz nie tylko Kli-
niczny Oddzial Ratunkowy, lecz takze inne jednostki
organizacyjne szpitala. Nie byly potrzebne zadne szcze-
gdlne zmiany organizacyjne, jedynie obustronna dobra

NIEBEZPIECZNY KNOT

Trwajg prace nad kolejnym projektem ustawy o niekto-
rych zawodach medycznych (pierwszy datowany byl na
14 marca 2007 r., druk sejmowy nr 1553). Uzycie w pro-
jekcie stowa ,,niektérych” zwigzane jest z funkcjonowa-
niem zawodéw medycznych juz regulowanych ustawowo:
lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, diagnosta
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wola i dostosowanie czynnosci do wiedzy i umiejetnosci
studentow. Oczywiscie, bez przepiséw prawa czynnosci
studentéw mialy raczej charakter pomocniczy i admi-
nistracyjny, ale juz nawet na tym poziomie okazaly sie
wazne i przydatne.

Na poczatku prac nad projektem ,,Praca dla studen-
ta” zakladalismy, Ze to rozwigzanie umozliwi zatrudnia-
nie studentéw, poczawszy od trzeciego i czwartego ro-
ku, w szpitalach w okreslonym zakresie kompetencji. Ale
zespol pracujacy nad zmianami, w ktérym sg m.in. pra-
cownicy medyczni ze szpitali, wykltadowcy i mtodzi le-
karze, chce, zeby docelowo bylo to rozwiagzanie dostep-
ne juz od pierwszego roku.

Kto bedzie finansowal umowy studentow?

Rzecz jasna podmioty lecznicze. Zatrudnienie studen-
tow nie bedzie w zadnym wypadku obowigzkowe, nawet
dla szpitali klinicznych. Jezeli podmiot leczniczy zainte-
resuje sie wspoltpracg ze studentami, bedzie zobligowany
podpisa¢ stosowne umowy i je sfinansowac.

Czy szpital zatrudniajacy studentow musialby spel-
niac jakies kryteria, podobnie jak teraz placowki upraw-
nione do prowadzenia stazu? Jakie bylyby zasady re-
krutacji do pracy?

W przypadku tego przedsiewziecia nie chodzi stric-
te o nauke, lecz o odptatne wykorzystanie tego, co stu-
dent juz potrafi. Powszechne jest przeciez zatrudnianie
studentéw innych kierunkéw, np. prawa czy informaty-
ki. Chcemy, zeby tak samo byto w przypadku studentéw
medycyny, a docelowo takze studentéw innych kierun-
kéw medycznych.

Nawet jezeli student bedzie wykonywat proste czynno-
$ci administracyjne i pomocnicze czynno$ci medyczne,
stanie sie czescig zespolu, zobaczy jak funkcjonuje pod-
miot leczniczy, jak wyglada proces diagnostyczno-tera-
peutyczny, procedury obstugi pacjenta w procesie lecze-
nia. Nie tylko w mojej ocenie, ale réwniez wtadz uczelni
i samych studentéw, z ktérymi rozmawialem, to bedzie
dla nich cenne doswiadczenie.

»Praca dla studenta” to jeden z siedmiu elementow
Pakietu dla Mlodych. Kolejne to: kredyty dla studen-
tow, partycypacja w decyzjach, wzmocnienie kompe-
tencji, zmiana standardow ksztalcenia, Mtody Dydak-
tyk i zmiana w ksztalceniu podyplomowym. Pakiet ma
zapewnic lepszy start do zawodu.

(przedruk z ,Pulsu” nr 5/22)

laboratoryjny, felczer, fizjoterapeuta oraz ratownik me-
dyczny. Jak wynika z uzasadnienia do projektu ustawy,
nowe przepisy maja by¢ gwarancjg zatrudniania w sys-
temie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej kadry
medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej swiadczen
zdrowotnych. Definicja prawnego terminu ,,$wiadczenie
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zdrowotne” zawarta jest w ustawie z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, wedle ktdrej $wiadczeniem ta-
kim mianuje sie¢ ,,dzialania stuzgce zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia”. Z kolei ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla jako
»pacjenta” osobe korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez osobe wykonujaca zawod medyczny.
Tym samym szereg czynnos$ci zwigzanych ze staraniami
o nasze zdrowie staloby sie swiadczeniami zdrowotnymi,
a przyjmujacy te $wiadczenia — pacjentami.

Zawody medyczne, czyli jakie?

Sposrod zawodéw wymienionych w ustawie zawody
psychoterapeuty, dietetyka, logopedy, terapeuty zajecio-
wego oraz elektroradiologa uzyskiwane sg w systemie
szkolnictwa wyzszego i stuzg bezposrednio pacjento-
wi. Pozostate 12 zawoddéw ujetych w ustawie (asystent-
ka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna, ma-
sazysta, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka,
podiatra, protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik ortopeda, technik sterylizacji
medycznej) maja charakter techniczny i uzyskiwane s
w systemie o$wiaty. W dyskusji nad projektem pojawia-
ja sie glosy, aby te dwie kategorie zawodéw medycznych
byly ujete w odrebnych ustawach. Sg tez wypowiedzi —
gloéwnie z srodowiska lekarskiego — postulujace unormo-
wanie innych nowych zawodéw medycznych: asystenta
lekarza (referenta medycznego), technika terapii odde-
chowej (zakladalby maski tlenowe i obstugiwalby ma-
szyny podtrzymujace oddech u pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie), flebotomisty pobierajacego krew
u pacjentow, czy inzyniera biomedycznego zajmujace-
go sie obstuga skomplikowanych urzadzen medycznych.

Ochrona tytulow zawodowych

Z uwagi na fakt, ze w Polsce brakuje zasad okresla-
jacych dostep do wykonywania wymienionych bardzo
odpowiedzialnych zawodéw, zdarza sig, Ze w systemie
ochrony zdrowia pracujg osoby, ktore nie posiadajg wla-
$ciwych kwalifikacji zawodowych, a wykonuja swoje
czynnosci na zasadzie przyuczenia do zawodu na sta-
nowisku pracy. Z tego powodu uregulowanie okreslonej
liczby zawodéw medycznych nalezy uzna¢ za pozytecz-
ne. Prawidlowe tez bedzie stworzenie rekojmi wykony-
wania zawodu medycznego poprzez obowiazkowy wpis
do rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawo-
dow w ochronie zdrowia (niekoniecznie - jak w projekcie
ustawy organem prowadzacym rejestr byloby Minister-
stwo Zdrowia) oraz obowigzek permanentnego samo-
ksztalcenia. Istotng wage ma objecie ochrong tytulow
zawodowych - za nieuprawnione postugiwanie si¢ nimi
oraz za zatrudnienie os6b bez wymaganych kwalifika-
cji powinna grozi¢ grzywna badz ograniczenie wolnosci.

Gdzie ta ustawa?

Jednakze wiele projektowanych rozwigzan budzi nie-
pokdj i zdecydowany sprzeciw. Wbrew technice legisla-
cyjnej rozwiazanie weztowych zagadnien, tj. kwalifikacji
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i uczenia sie dla zawodu zostalo powierzone ministrowi
zdrowia poprzez tak zwang ,,delegacje ustawows”, czy-
li okreslenie zagadnien do uregulowania przez rozpo-
rzadzenie ministra, a zatem akt nizszej rangi. Minister
zdrowia mialby ustali¢ wykaz czynnoséci zawodowych, do
wykonywania ktérych beda uprawnione osoby wykonu-
jace zawdd medyczny. Do ustalenia beda tez wymagania
kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zawodu me-
dycznego oraz efekty uczenia si¢ wtasciwych umiejetnosci
dla danego zawodu medycznego, ktére musza by¢ reali-
zowane w ramach ksztalcenia. Do projektu ustawy mini-
ster zdrowia nie raczyt zalaczy¢ projektéw rozporzadzen.

Jaskrawym brakiem ustawy jest nieustanowienie (przy-
najmniej dla grupy zawodow stuzacych bezposrednio pa-
cjentowi) samorzadu zawodowego, co — jak zwrocil uwage
w oficjalnej opinii Polski Zwigzek Zawodowy Dietetykow
- »istotnie podwaza bezpieczenstwo pracownikow w za-
kresie wykonywanych obowiazkéw oraz idacej za tym od-
powiedzialnosci prawnej”. Artykut 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwos¢ utworzenia
samorzadu zawodowego reprezentujacego osoby wyko-
nujace zawdd zaufania publicznego i sprawujacego pie-
cz¢ nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Przyjete
w ustawie rozwigzanie jest niebezpieczne dla ,,starych”
zawodow medycznych. Wiemy, ze milosciwie panujaca
nam wladza samorzgdnosci w zadnej postaci nie lubi.
Nie mozna zatem wykluczy¢, ze znajdzie si¢ grupa po-
stow, ktora zlozy do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek
o zbadanie konstytucyjnosci zapiséw o samorzadach za-
wodowych lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek i po-
toznych, farmaceutéw oraz fizjoterapeutéw z uwagi na
(a w tej materii wszystko mozliwe) funkcjonowanie bez
takiego samorzadu innych zawodéw medycznych. Wi-
dze tu hipotetycznie paralele z moim zawodem. Grupa
postow na Sejm zlozyla wniosek o zbadanie zgodnosci
z Konstytucja przepisu ustawy o adwokaturze przewi-
dujacego funkcjonowanie jednego samorzadu dla zawo-
du adwokata oraz przyznajacego Naczelnej Radzie Ad-
wokackiej dowolnego okreslania zasiegu terytorialnego
Izby Adwokackiej, albowiem zdaniem wnioskodawcow
zasieg ten powinien odpowiada¢ podzialowi terytorial-
nemu administracji sadowej, a Konstytucja nie wylacza
tworzenia kilku samorzadéw dla jednego zawodu zaufa-
nia publicznego. Celem tego wystapienia jest oslabienie,
azapewne w przyszlosci zmarginalizowanie, a nawet zli-
kwidowanie naszego samorzadu zawodowego.

Nieetycznie o etyce

Konsekwencja pozbawienia ,,nowych” zawodéw me-
dycznych prawa organizowania samorzadéw zawodowych
jest zapis ustawy przewidujacy okreslenie przez ministra
zdrowia, w drodze rozporzadzenia, kodeksu etyki i de-
ontologii medycznej dla 0séb wykonujacych zawod me-
dyczny. Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z 7
pazdziernika 1992 r. uznal, Ze normy etyczne nie nalezg
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do norm z zakresu administracji panstwowej, z tego tez
wzgledu nie moga one by¢ przedmiotem procedowania.
Opisane rozwigzanie skrytykowalo Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej w stanowisku nr 12/22/P-VIII z 11
lutego 2022 r. w sprawie projektu ustawy o niektérych
zawodach medycznych. Watpliwosci budzi mozliwos¢
ustalenia jednego kodeksu etyki zawodowej dla rézno-
rodnych zawodéw medycznych.

Skutkiem braku samorzadéw (samorzadu) zawodow
medycznych jest ustanowienie organéw do rozstrzygania
spraw zwigzanych z naruszeniem etyki zawodowej oraz
zasad wykonywania zawodu - Komisji Odpowiedzialno-
$ci Zawodnej oraz Przewodniczacego Komisji Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej. To juz jest jazda bez trzymanki.
Czynno$ci sprawdzajace oraz postegpowanie wyjasniaja-
ce, czy doszlo do przewinienia zawodowego przypisane
zostalo do kompetencji organu jednoosobowego — Prze-
wodniczgcego Komisji. Jezeli wynik postepowania wy-
jasniajacego potwierdzi zasadno$¢ zarzutéw, Przewod-
niczacy Komisji sktada do sktadu orzekajacego Komisji
wniosek o ukaranie. Komisja orzeka w sktadzie wyzna-
czonym przez Przewodniczgcego Komisji — przewod-
niczacy sktadu orzekajacego, dwoch czlonkéw - przed-
stawicieli danego zawodu medycznego, dwdch czlonkow
- przedstawicieli ministra zdrowia. Przewodniczacy Ko-
misji pelni zarazem role $ledczego, oskarzyciela i pod-
miotu powolujacego skiad orzekajacy Komisji, ktora kie-
ruje. Nie ma przeszkdd formalnych, by byt czlonkiem
sktadu orzekajacego.

Komisja skiada si¢ z 38 czlonkéw wybieranych i po-
wolywanych przez ministra zdrowia na czteroletnia ka-
dencje, po dwoch przedstawicieli kazdego zawodu me-
dycznego oraz czterech przedstawicieli ministra zdrowia.
Kandydatow do pelnienia funkcji cztonka Komisji wska-
zuje stowarzyszenie naukowe o zasiegu krajowym, zrze-
szajace przedstawicieli danego zawodu medycznego, a gdy
takiego nie ma, to stowarzyszenie naukowe o zasiggu kra-
jowym, zrzeszajacych przedstawicieli pokrewnego zawo-
du medycznego.

Minister zdrowia (znowu w formie rozporzadzenia)
okresli tryb powotywania i odwotywania cztonkéw Ko-
misji, jej organizacje i tryb pracy. Zapewni tez obstuge
administracyjng Komisji. Jak trafnie wskazuje Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej (w powotanym stanowisku),
obstuga administracyjna wiaze si¢ z dostegpem do danych
osobowych. Komisja prowadzgca postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej wskazanych w usta-
wie zawodéw medycznych bylaby instytucjg catkowicie
wlaczong w organy administracji rzagdowej. Powyzsze
przypominaloby regulacje przewidziane w ustawie z 18
lipca 1950 r. o odpowiedzialnos$ci zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia z czaséw stusznie minio-
nych. Brak okreslenia trybu odwotawczego oraz obowia-
zek wnoszenia optaty 200 zlotych przez pacjenta sktada-
jacego skarge to juz pikus.

Jerzy CIESIELSKI,
Adwokat
(przedruk z ,Panaceum” nr 6/22)

CZY PRZETRWA PUBLICZNA STOMATOLOGIA?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, najpierw trzeba zadac¢
inne — Czy, a jedli tak, to komu na tym zalezy? Wydaje sie
oczywiste, ze powinno na tym zaleze¢ wtadzom publicz-
nym, Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Jednak jak przyjrze¢ si¢ dziataniom tych instytu-
cji, trudno oprze¢ sie wrazaniu, ze owo zalozenie jest bledne.

Od ponad 12 lat wycena $§wiadczen stomatologicznych
sie nie zmienia. Wprawdzie ok. dwa lata temu NFZ doko-
nal podniesienia wyceny $§wiadczen z zakresu endodon-
cji, ale poniewaz jest to bardzo waski i rzadko wykony-
wany zakres §wiadczen, nie mialo to wigkszego wpltywu
na ogodlng rentownos$¢ kontraktéw stomatologicznych.

Platnik nie bierze pod uwage inflacji, wzrostu minimal-
nego wynagrodzenia, kosztéw zatrudnienia, cen walut (bo
za nie wlasnie my, dentysci robimy wiekszos¢ zaopatrze-
nia). Nadal za usuniecie zgba jednokorzeniowego lekarz
dentysta otrzymuje zawrotne wynagrodzenie od 18,6 do
28 zl, w zalezno$ci od regionu kraju. Przychéd miesieczny
na kontrakcie (prosze nie myli¢ z dochodem) moze osig-
gna¢ maksymalnie w niektérych regionach 15 tys. z1, ale
$rednio plasuje si¢ na poziomie 10-12 tys. zt. Za te sume
lekarz musi utrzymac i wyposazy¢ gabinet, zaplaci¢ pensje
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swojej asystentce, sprzatacze, ZUS swdj i swoich pracow-
nikéw i dopiero to co zostanie moze przeznaczy¢ na swoj
dochéd. Sukcesy strajkéow zawoddéw medycznych w po-
staci podniesienia najnizszych zarobkéw do konkretnych
krotno$ci sredniej krajowej dla lekarzy dentystow staly sie
dodatkowym obcigzeniem. Szpitale i POZ na ten wzrost
dostaty dodatkowe pienigdze przeznaczone tylko dla per-
sonelu $redniego. Kontrakty stomatologiczne, cho¢ de fac-
to muszg sie do tych pozioméw dostosowac by pracownicy
nie odeszli z pracy, nie dostali ani ztotéwki, muszg to po-
kry¢ z tych samych, niewaloryzowanych od lat kontraktéw.

Poniewaz od kilkunastu lat nic sie nie zmienia, coraz
wiecej lekarzy dentystow rozwigzuje umowy z NFZ i re-
zygnuje z leczenia pacjentéw finansowanego ze srodkow
publicznych. Cho¢ proces ten postepuje coraz szybciej od
kilku lat, jakby nikt tego nie zauwazal. NFZ i MZ zdaja
sie tym w ogole nie przejmowac. Wprawdzie z poczatkiem
tego roku NFZ podnidst wycene punktu przeliczeniowe-
go, ale zakres kilku groszy spowodowal, Ze za usuniecie
zeba NFZ zamiast 18,6 z1 placi 19,4 zt. Tak kosmetycz-
ne zmiany nie s3 w stanie zmienic rzeczywistosci. Prace
podjete ponad 16 miesigcy temu przez Komisje Stomato-
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logiczng Naczelnej Rady Lekarskiej majace doprowadzi¢
do realnej wyceny $wiadczen w pierwszym etapie w za-
kresie chirurgii, utknety w AOTMiT-cie (Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji). Rozmowy i nego-
cjacje z Agencja wprawdzie nadal trwajg ale nie wiado-
mo kiedy i czy w ogodle przyniosg jakis efekt. Czy na tle
tych faktéw mozna z czystym sumieniem powiedzie¢, ze
wladzom publicznym zalezy na publicznej stomatologii?

Duzo pewniejszym jest zalozenie, Ze zalezy na niej pa-
cjentom. Patrzac na kolejki do gabinetéw na NFZ, stop-
niowe ubozenie i stan uzebienia polskiego spoleczenstwa,
nalezy spodziewac sie rosngcego zainteresowania $wiad-
czeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych. Pa-
cjenci poza oczekiwaniem dostepnosci do leczenia sto-
matologicznego maja réwniez prawo oczekiwac leczenia
na odpowiednim poziomie i zgodnego z osiggnieciami
wiedzy medycznej. Sprostanie tym oczekiwaniom niesie
za sobg koniecznos¢ przeznaczania na to leczenie coraz
wigkszych srodkéw finansowych, bo nowoczesne techno-
logie to niestety drogie technologie. Tymczasem poczy-
nania NFZ w tym zakresie idg w przeciwnym kierunku.
Procent budzetu NFZ przeznaczany na stomatologie sys-
tematycznie z roku na rok spada od 3,8%, by w ubieglym
roku osiggna¢ zenujace 2,2%. Czy wiec oczekiwania Pa-
cjentéw maja jakas sile sprawcza? Powinny, ale jakos nie
wida¢ spektakularnych efektéw. Moze kto$ podejmie sie
proby odpowiedzi na pytanie — dlaczego.

Trzecim udzialowcem w tej grze sg lekarze dentysci.
Zatem nalezy zada¢ pytanie czy im zalezy na publicz-

nej stomatologii? Czes¢ lekarzy pracuje tylko w sekto-
rze prywatnym i problemy stomatologii w ramach NFZ
ich nie dotycza. Ok. 6 tys. dentystow pracuje na kontrak-
tach z NFZ i to oni borykaja sie z permanentnym, zenu-
jacym niedofinansowaniem tych $wiadczen z jednej stro-
ny, rosngcymi oczekiwaniami pacjentéw z drugiej strony
i systematycznym wzrostem obcigzen sprzetowych, ad-
ministracyjnych czy epidemiologicznych z trzeciej stro-
ny. Skoro mimo takiej mizeroty finansowej nadal pracu-
ja i przyjmuja pacjentéw w ramach NFZ, to nasuwa sig¢
jedyny wniosek, ze zalezy im na tym, by nadal byla taka
mozliwos¢. Jak wszyscy lekarze kochajg swoja prace, sza-
nujg pacjentdéw i chca im stuzy¢, taki mamy zawod. Jeze-
li jednak w finansowaniu tych $§wiadczen nic si¢ szybko
nie zmieni, to ilo§¢ gabinetéw kontraktowych bedzie sie
coraz szybciej zmniejsza¢, az pewnego dnia obudzimy
sie w zupelnie innej rzeczywistosci. Juz dzi$ s3 w Polsce
miejsca, gdzie na cztery gminy funkcjonuje jeden gabi-
net stomatologiczny. Nie da si¢ pracowa¢ ponizej kosz-
tow i mie¢ od lat caly czas nadzieje, ze wladze publicz-
ne wreszcie si¢ otrzasng, zareaguja oraz zrozumieja, ze
publiczna stomatologia zostala przyparta do muru i juz
nie ma zadnej mozliwo$ci manewru.

Jezeli w najblizszym czasie nic si¢ nie zmieni, mimo
iz pacjentom, lekarzom i wladzom publicznym (podob-
no) na niej zalezy, publiczna stomatologia nie przetrwa.

Lek. dent. Anita PACHOLEC
Sekretarz Komisji Stomatologicznej NRL
(przedruk z ,Meritum” nr 2/22)

PRZYSZtOSC STOMATOLOGII

W ostatnim, wiosennym naborze resort zdrowia utwo-
rzyt 90 miejsc rezydenckich w specjalizacjach lekarsko-
-dentystycznych. W poprzednim niewiele wiecej, 101.
Trend utrzymuje sie od lat, a jego skutki polska medy-
cyna, pacjenci i system ochrony zdrowia beda odczuwac
prawdopodobnie przez dekady.

W sumie w 2021 r. Ministerstwo Zdrowia zapewnilo
135 miejsc rezydenckich — 34 na wiosneg, 101 jesienig. Naj-
mniej od 2017 r., gdy bylo ich 78. To jednak nie wszyst-
ko. Zmiany w przepisach, uchwalone razem z duza no-
welizacjg ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
wymusity na placéwkach prowadzacych specjalizacje
w trybie pozarezydenckim likwidacje wolontariatu. To
zmiana, o ktora przez kilka lat walczyli mtodzi lekarze,
zmiana w pelni zgodna z prawem UE i poczuciem spra-
wiedliwosci - za prace nalezy sie wynagrodzenie, a lekarz
ilekarz dentysta w trakcie specjalizacji pracuje.

Jednak nie bez powodu likwidacja wolontariatu wzbu-
dzila najwieksze kontrowersje i opor w srodowisku stoma-
tologéw, a obawy podzielali réwniez, przynajmniej cze-
sciowo, mlodzi lekarze dentysci: znikoma liczba miejsc
rezydenckich byla w pewnym stopniu uzupeiniana moz-

16

liwoscig zrobienia specjalizacji w prywatnych placow-
kach. W tej chwili praktycznie zainteresowanie wyga-
sto, poniewaz prywatnym podmiotom bardziej optaca sie
zatrudnia¢ lekarzy dentystéw bez specjalizacji i w pelni
wykorzystywac ich prace, niz faczy¢ to z prowadzeniem
szkolenia specjalizacyjnego. Efekt? Mozliwos¢ uzyska-
nia specjalizacji jest w praktyce ograniczona do wigk-
szych osrodkow akademickich. Z danych wynika, ze
Iwia czes$¢ (okolo 90%) miejsc, w ktorych lekarze den-
ty$ci moga sie specjalizowa¢, znajduje sie w placdwkach
uniwersyteckich. To btedne kolo, bo potencjat uczelni,
chocby ze wzgledu na malo atrakcyjne — w poréwnaniu
z sektorem prywatnym - zarobki, jest nie tylko okreslo-
ny, lecz wrecz ograniczony. Nie ma tez efektu kuli, gdyz
ci, ktérzy uzyskuja w ostatnich latach (dekadach?) tytut
specjalisty, nie tylko nie zostajg w akredytowanych pla-
cowkach, ale niemal wszyscy emigruja do prywatnego
sektora. Ktéry - tu nastepuje domknigcie kota — nie wia-
cza sie w szkolenie kolejnych specjalistow.

Réwniez dlatego w zawodzie wigkszo$¢ stanowia leka-
rze dentysci bez specjalizacji: z rejestréw samorzadu lekar-
skiego wynika, ze zawdd lekarza dentysty wykonuje w tej
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chwili niemal 39,2 tys. 0s6b, z ktérych 17,5 tys. ma specja-
lizacje. To rzeczywisto$¢ odmienna od tej, z jaka majg do
czynienia lekarze: w zawodzie lekarza posiadanie przynaj-
mniej jednej specjalizacji jest normg (cho¢ w ostatnich la-
tach czes¢ mlodych lekarzy albo rezygnuje, albo odkiada
decyzje o zdobywaniu specjalizacji), w zawodzie lekarza
dentysty nie jest to za$ oczywisty wybdr. Nie tylko w Pol-
sce zreszta, podobne sg realia w wielu krajach Europy Za-
chodniej, a w jeszcze wigkszym stopniu w USA.

Lekarze dentysci ze specjalizacja stanowig niewiele po-
nad 10% grupy zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, ktd-
rych jest tacznie nieco ponad 171 tys. (dane: Naczelna Izba
Lekarska). Tymczasem od co najmniej kilku lat odsetek le-
karzy dentystow zdajacych PES miesci sie miedzy 5 a 8%
lekarzy, ktérzy zdaja ten egzamin. Najmniej (5%) odnoto-
wano ich w 2017 r., najwigcej (8%) tylko raz na przestrzeni
ostatnich szesciu lat — w 2020 r. To tylko jeden z sygnatéw,
ze cho¢ konsultanci krajowi w specjalizacjach stomatolo-
gicznych nie szczedza wysitkow w celu zwigkszania liczby
miejsc specjalizacyjnych i podkreslaja, ze ze strony miodych
lekarzy dentystow jest zainteresowanie zdobywaniem spe-
cjalizacji, istnieja powody do obaw. Odsetek lekarzy den-
tystow ze specjalizacja vs. lekarzy specjalistow w kolejnych
latach moze si¢ zmniejsza¢. Co wiecej, bardzo prawdopo-
dobne, ze bedzie sie tez zmniejsza¢ odsetek lekarzy denty-
stow ze specjalizacja w ogdlnej liczbie lekarzy dentystow
wykonujacych zawdd w Polsce. Z jednej strony nizsza po-
daz miejsc rezydenckich i zmniejszenie, by¢ moze nawet
do zera, liczby miejsc specjalizacyjnych w trybie pozare-
zydenckim (warto przypomnie¢, ze dokladnie rok temu
resort zdrowia musial podejmowac¢ interwencje, zreszta
poprzedzong poselskimi interpelacjami, bo placéwki by-
najmniej nie prywatne, lecz nalezgce do uczelni medycz-
nych, zamiast przeksztalca¢ umowy o wolontariat lekarzy
dentystow robiacych specjalizacje w trybie pozarezydenc-
kim na umowy o prace zaczely je po prostu wypowiadac).
Z drugiej strony spodziewana wigksza liczba absolwentow
kierunkow lekarsko-dentystycznych. Na podstawie zmie-
nionych przepiséw kierunki lekarsko-dentystyczne beda
mogly otwiera¢ znacznie liczniejsze uczelnie, a obawy, ze
ksztalcenie przysztych lekarzy dentystow pojdzie w wie-
lu z nich w kierunku do$¢ prosto rozumianego przygoto-
wania do wykonywania zawodu w podstawowym zakre-
sie, nie wydaja si¢ by¢ przesadzone.

Niepokoi¢ powinien réwniez i Srodowisko lekarskie, i de-
cydentdw, ale tez pacjentéw brak pewnosci, ze wymiana po-
koleniowa kadr w specjalizacjach stomatologicznych przebie-
gnie bez zakldcen. Resort zdrowia problem na razie dostrzega

jedynie w stomatologii dzieciecej (znajduje si¢ na liscie specja-
lizacji deficytowych), ale dotyczy on w mniejszym lub wiek-
szym stopniu praktycznie wszystkich specjalizacji, w ktérych
nawet ponad 30% specjalistow to osoby powyzej 60. roku zy-
cia. I cho¢ problem luki pokoleniowej dotyka niekiedy na-
wet w wigkszym wymiarze specjalizacji lekarskich, wydaje
sie, ze w kwestii specjalizacji lekarsko-dentystycznych w nie-
dalekiej przyszlosci moze si¢ nasili¢ bardziej gwattownie.

Asumpt do niepokoju daje tez lektura ostatniego ra-
portu Gléwnego Urzedu Statystycznego o wynagrodze-
niach. Struktura przecigtnego wynagrodzenia brutto
w zawodach medycznych w 2020 r. (stan na pazdzier-
nik) przedstawia si¢ nastepujaco:

o lekarze — 10 909,24 71,

» diagnosci laboratoryjni - 6371 zi,

» pielegniarki - 6299,02 zi,

 farmaceuci - 6134,85 zi,

« potozne - 6100,07 z1

o lekarze dentysci - 5658,79 zl.

Danych z raportu nie mozna czyta¢ dostownie i wycia-
gac wniosek, ze lekarze dentysci w Polsce zarabiaja mniej
niz farmaceuci czy polozne. GUS uwzglednia dane z pla-
cowek zatrudniajacych powyzej 10 pracownikéw i poda-
je jedynie zarobki osiggane na podstawie umowy o prace.
Lekarze dentysci, w przeciwienstwie do np. lekarzy, w pla-
cowkach macierzystych, w ktérych pracuja na etatach, za-
zwyczaj nie pelnig dyzurdw, stad blisko dwukrotnie niz-
szy poziom wynagrodzenia. Raport powinno si¢ jednak
traktowac jak papierek lakmusowy. Podaje fikcje o zarob-
kach lekarzy dentystoéw (przedstawicieli innych zawodéw
medycznych réwniez, ale w daleko mniejszym stopniu)
tak samo, jak w ogromnym stopniu fikcja jest dostepnos¢
$wiadczen stomatologicznych w ramach publicznego sys-
temu ochrony zdrowia. Lekarze i lekarze dentysci, row-
niez w stanowiskach przyjmowanych przez wladze samo-
rzadéw obu zawodoéw, regularnie o tym przypominaja.

Poziom finansowania stomatologii oraz koszyk swiad-
czen, objetych publicznym finansowaniem, nie zapew-
nia wystarczajacej dostepnosci nawet dzis, a dokonuja-
ce si¢ zmiany demograficzne (nawet jesli nie uwzgledni
sie naglego doptywu ponad 2 mln potencjalnych pacjen-
tow, z ktorych znaczacej wigkszoséci nie bedzie sta¢ na
korzystanie z prywatnych §wiadczen zdrowotnych) tyl-
ko wyostrza problem, bo lekarze dentysci przypomina-
ja, ze starzenie si¢ spoleczenstwa nie jest procesem obo-
jetnym réwniez w obszarze stomatologii.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 5/22)

NA SLONCU Z UMIAREM | W KAPELUSZU

Z prof. nadzw. dr hab. n. med. Ireng Waleckg, konsul-
tantem wojewddzkim w dziedzinie dermatologii i wene-
rologii dla wojewddztwa mazowieckiego, kierownikiem
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Kliniki Dermatologii CMKP w CSK MSWiA w Warsza-
wie, rozmawia Anetta Checinska.
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Letnia pogoda sprzyja odkrywaniu ciala. Jak nale-
zy chroni¢ skore przed stonicem?

Ubiér powinien by¢ lekki, przewiewny, z bawetny, Inu,
jedwabiu. Trzeba nosic¢ kapelusz i okulary przeciwstonecz-
ne, gdyz ekspozycja na storice moze prowadzi¢ nie tylko
do oparzenia skory, ale réwniez do uszkodzenia oka, np.
do za¢my. Jezeli jeste$my na plazy, bezwzglednie musimy
stosowac filtry. Dzielimy je na dwie grupy: filtry chemicz-
ne (odbijajgce, pochtaniajace i rozpraszajace promienio-
wanie UV, zawierajgce m.in. takie substancje czynne jak
PABA, awobenzon, cynoksan; zawarte w nich substan-
cje wnikaja do komorek) oraz filtry fizyczne pochodze-
nia mineralnego (odbijajace promieniowanie, oparte na
tlenku tytanu, cynku lub Zelaza). Te drugie sg przezna-
czone dla dzieci i 0sob, ktore majg bardzo wrazliwg skore
lub uczulenie na filtry chemiczne. Najnowsze preparaty
chronigce przed storicem zawierajg najczesciej miesza-
ning obu typow filtrow.

Nalezy pamietac, ze nie ma filtréw na caty dzien, tak
jak nie ma catkowicie wodoodpornych. Powinni$my po-
smarowac sie 20 minut przed wyjsciem z domu, dosma-
rowywac $rednio co cztery godziny, a takze po kazdej
kapieli i wytarciu ciala recznikiem. Szczegdlnie trzeba
chroni¢ skére nosa, uszu i dekoltu, to miejsca najwraz-
liwsze na oparzenia.

Przy jakich chorobach skory nie nalezy stosowac pre-
paratéw ochronnych lub trzeba unikac slonca?

Czasem filtr podraznia zmiany skorne, np. sgczace sie
rany, ostry wyprysk. W takich sytuacjach polecamy tylko
noszenie lekkiej odziezy. Warto wspomnie¢ o ubraniach
UV protection, ktére chronig przed promieniowaniem
i zapewniajg skorze oddychanie. Wazne, aby pochodzily
od sprawdzonych producentéw odziezy dla oséb uprawia-
jacych sporty wodne, takie jak zeglarstwo, windsurfing,
kitesurfing. Trzeba jednak pamigta¢, ze w przypadku nie-
ktdérych choréb, np. tradziku rézowatego, tocznia ukta-
dowego, stonce zaostrza zmiany, a w takich chorobach
jak Xeroderma pigmentosum, porfiria czy albinizm jest
bezwzglednie przeciwwskazane.

Jakie mogg by¢ nastepstwa przedawkowania stonca?

Po pierwsze - oparzenie, ktore objawia sie rumieniem,
pieczeniem, obrzekiem, czasami pecherzami na skorze.
Druga przypadloscia, ale to tylko w przypadku oséb do
tego predysponowanych, sa fotodermatozy przebiegajace
w formie np. wielopostaciowych osutek $wietlnych, po-
krzywki $wietlnej, odczynéw fototoksycznych lub foto-
alergicznych i wielu innych. W przypadku wielokrotnej
ekspozycji na stonce mamy réwniez efekty odlegle, takie
jak fotostarzenie sie skory, polegajace na degeneracji oraz
zaniku wldkien elastynowych i kolagenowych, tworze-
niu si¢ glebszych i ptytszych zmarszczek, a takze zabu-
rzeniach pigmentacji (hipo- i hiperpigmentacji). Dalszym
etapem jest rogowacenie stoneczne (starcze) i powstawa-
nie nowotwordéw skory, czyli raka podstawnokomorko-
wego, kolczystokomadrkowego i czerniaka.
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Nie od dzisiaj wiadomo, ze gtéwng przyczyna tych
zmian jest wieloletnia ekspozycja na promieniowanie sto-
neczne. Do powstania najgrozniejszego nowotworu sko-
ry, jakim jest czerniak, poza ekspozycja na stonce przy-
czyniajg si¢ takze uwarunkowania genetyczne - czerniak
w rodzinie, liczne znamiona dysplastyczne, immunosu-
presja, ale w ponad 60% przypadkéw powstaje on de no-
vo. Dla przykladu: w krajach skandynawskich w ostatnich
20 latach bardzo wzrosta liczba czerniakéw. Spowodowa-
ty to czestsze niz dawniej wyjazdy Skandynawéw do cie-
plych krajéw. W przypadku oséb o jasnej karnacji (o fo-
totypie 1-2) nagla i krotkotrwala urlopowa ekspozycja
na ostre sforice w szerokosciach geograficznych blisko
réwnika przyniosta negatywne skutki zdrowotne. Istot-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka s3 jednora-
zowe lub powtarzajace sie oparzenia stoneczne w dzie-
cinstwie, a takze korzystanie z solariow.

Niezbedne s3 profilaktyka i edukacja.

Spoteczenstwo coraz lepiej rozumie problem nowo-
twordow skory, wiele osob zgtasza si¢ do kontroli u der-
matologa, bo zauwazyty np. niepokojaca czarng kropke
na skorze. Réwniez lekarze rodzinni, ktérzy w ramach
swojej specjalizacji odbywaja staz z dermatologii, coraz
lepiej diagnozujg grozne zmiany i kierujg pacjentéw do
dalszej diagnostyki u specjalisty choréb skéry. Dysponu-
jemy tez coraz lepszymi narzedziami diagnostycznymi.
Wszelkie podejrzane zmiany skérne badamy dermosko-
pem, a te szczegdlnie niepokojace jeszcze metoda wide-
odermoskopii, dzigki ktérej widzimy zmiany w duzym
powiekszeniu, mozemy je zapisa¢ w pamieci komputera
i poréwnac obraz np. za dwa miesigce. W klinice, kto-
ra kieruje, mamy mozliwos¢ wykorzystania do badania
zmian skérnych mikroskopu konfokalnego. Dzigki tej
metodzie postawione diagnozy dotyczace gtéwnie no-
wotwordw skory, czyli rakéw podstawnokomorkowych,
kolczystokomorkowych czy czerniakéw, znajdujg prawie
w 100% potwierdzenie w histopatologii. Nie kazda zmia-
na okazuje sie czerniakiem, ale im wczesniej wykryje sie
nowotwor, tym lepiej. Zdecydowanie latwiej zauwazy¢
zmiany na skorze nieopalonej, dlatego najlepiej ogladac
sie przed okresem letnim, a nastepnie po ekspozycji na
stonice. Warto zresztg zwraca¢ uwage na skore przez ca-
ty rok. Kobiety czesciej sie ogladaja, czesciej zglaszaja na
badanie i wczesna wykrywalnos$¢ czerniakéw jest u nich
WYZsza Niz u mezczyzn.

A jezeli chcemy unikac slonca, to co wzamian? Mo-
Ze samoopalacze?

Na rynku wystepuja dwa rodzaje kosmetykow: samo-
opalacze oraz naturalne balsamy brazujace. Maja one jed-
nak zupelnie inny sktad. Zwigzkiem chemicznym po-
wodujacym zmiang barwy skory jest dihydroksyaceton,
czyli DHA. Reaguje on z warstwa rogowa naskorka. Sa-
moopalacze zawieraja bardzo duzg ilos¢ syntetycznego
dihydroksyacetonu, dlatego efekt ich dziatania jest szyb-
ki i niedoktadne natozenie kosmetyku prowadzi do po-
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wstania smug i zaciekéw na skorze. Natomiast naturalny
balsam brazujacy zawiera mniejszg ilo$¢ dihydroksy-
acetonu, co sprawia, ze efekt jego dzialania jest delikat-
niejszy. Opalenizna powstaje powoli i wyglada na bar-
dziej naturalng.

Komus, kto potrzebuje ,,opalenizny” na szczegélng
okazje, polecam metode natryskiwania. Absolutnie szko-
dliwe dla zdrowia jest opalanie si¢ w solariach. Ich uzy-

wanie jest zabronione w wielu krajach. W Polsce z sola-
riéw nie moga korzystac osoby ponizej 18. roku zycia.
Na stan naszego zdrowia i zdrowia skéry pracujemy
cale zycie. Jezeli kto§ w wieku 60-70 lat méwi, ze prze-
stanie si¢ opala¢, to podjal decyzje o wiele lat za pdzno.
Dlatego tak wazne jest zabezpieczanie dzieci przed ston-
cem i umiar w korzystaniu z jego promieni.
(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/19)

JAK PtACIC NA ZAGRANICZNYCH WAKACJACH?

W tym roku, po raz pierwszy od blisko dwoch lat
trwania pandemii, bedzie mozna tatwo spedzi¢ wakacje
poza granicami kraju. Znéw mozemy si¢ wiec zastana-
wia¢ nad tym, jak placi¢ za granica, zeby nie przeptacic¢?
Przedstawiamy kilka dostepnych opcji.

Coraz wiecej krajow znosi restrykcje wjazdowe zwig-
zane z testami i kwarantanng. W tym te, ktdre od lat by-
ty najpopularniejszymi kierunkami wakacyjnymi wsrod
Polakéw, jak Grecja, Turcja czy Hiszpania. Jak wynika
z badania przeprowadzonego przez portal Wakacje.pl
(https://media.wakacje.pl/ 186733-polacy-planuja-letnie-
urlopy-wakacjepl-zdradzaja-dokad-i-za-ile-w-tym -ro-
ku-wyjada), az 40% dorostych Polakéw planuje w tym
roku wyjazd zagraniczny. Przed wszystkimi podrézuja-
cymi pojawi sie wigc dylemat, jak ptaci¢ poza granicami
kraju, zeby bylo bezpiecznie i niedrogo?

Niemodna gotowka

Zacznijmy od najbardziej oczywistego wyboru, czy-
li gotéwki. Nie polecam wymiany wszystkich pieniedzy
na walute w kraju. Podrézowanie z wypchanym portfe-
lem jest niekomfortowe. Jako turysci jeste$my fatwym ce-
lem dla zlodziejaszkow. A taki stres w podrozy jest nie-
potrzebny, dlatego zamiast zabiera¢ pienigdze na caly
wyjazd, polecam wymieni¢ tylko niewielka kwote po-
trzebng na zakupy na lokalnych bazarkach czy napiwki.

Skoro juz wiemy, ze nie musimy mie¢ calej kwoty, to
jak sie zabra¢ do wymiany pieni¢dzy na niewielkie za-
kupy? Najkorzystniejszym rozwigzaniem jest wymiana
waluty w kantorze internetowym. Kantory te maja naj-
nizszy spread walutowy — czyli réznice miedzy kursem
kupna a sprzedazy. Wysoko$¢ spreadu moze by¢ trzy-
krotnie mniejsza niz w przypadku kantoru stacjonar-
nego oraz blisko dziesieciokrotnie nizsza niz w banku.
Jak sama nazwa wskazuje, pienigdze wymieniamy przez
Internet, bez potrzeby wychodzenia z domu. Mozemy je
pozniej przela¢ na swoje konto walutowe lub wyptaci¢
w placéwce banku. Warto korzystac z oferty stabilnych
i uznanych kantoréw, ktére sa nadzorowane przez KNF
(m.in. Cinkciarz.pl, walutomat, internetowykantor, lider-
walut). Sg oczywiscie takze bankowe kantory interneto-
we (ma taki np. Alior czy mBank), ktére beda szczegdl-
nie przydatne, gdy nam sie spieszy, zawsze jednak warto
dokladnie sprawdzic¢ ich oferte.
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Placimy bezgotowkowo

Tak naprawde opcji platnosci bezgotowkowych jest
wiele, nie musimy zabiera¢ wypchanego gotéwka port-
fela, o ktory bedziemy sie nieustannie martwi¢. Zobacz-
my, co mozemy wybrac:

o karte debetowg (ztotowy),

o karte kredytowa,

o karte walutowg,

« karte/ustuge wielowalutowa

« rozwigzania fin-techowe.

Mamy wiec naprawde sporo opcji. Zastandwmy sie,
ktdra z nich i kiedy jest najkorzystniejsza?

Karta do rachunku

Czyli debetowa karta zfotowa, a prosciej mowiac — kar-
ta, ktéra postugujemy si¢ na co dzien placac za zakupy
w domu. Wiekszos$¢ z ponad 43 mln wydanych Polakom
kart (dane NBP) daje mozliwo$¢ platnosci zagranicznych,
nawet jesli zostaly wydane jako karta do rachunku pro-
wadzonego w zlotéwkach.

Jednak placenie nig w innej walucie wigze sie z wyso-
kim kosztem. Gdy poza granicami kraju uzywamy karty
debetowej wydanej przez polski bank i ,,podpietej” pod
nasze konto w zlotéwkach, organizacja platnicza (Visa
lub MasterCard) przeliczy transakcje na walute karty po
swoim kursie. Niektore banki przeliczajg jednak trans-
akcje wedlug wlasnego kursu sprzedazy, ktory zazwyczaj
jest wyzszy (o kilka procent) niz kurs organizacji plat-
niczej. Dodatkowo, za przewalutowanie banki pobiera-
ja prowizje. W zaleznosci od banku i od karty, moze to
by¢ procent wartosci transakeji, a moze by¢ to konkret-
na kwota. Musimy tez pamieta¢, ze za wyplate pienie-
dzy w bankomacie bank tez pobierze prowizje, zwykle
w wysokosci okoto 3% lub ryczaltowo.

Karta ztotéwkowa jest wiec catkiem nieztym pomy-
stem, jesli zamierzamy nig placi¢ awaryjnie i zabieramy
ja »,na wszelki wypadek”, a nie do oplacania (stono!) kaz-
dego wydatku.

Karta kredytowa

Zasadniczo powinni$my unika¢ ptacenia nig poza
granicami kraju. Wiaze si¢ to bardzo czgsto z wysokimi
- o wiele wyzszymi niz w przypadku karty debetowej —
oplatami. Zwtaszcza jesli bedziemy np. chcieli wypta-
ci¢ gotowke z bankomatu. Dodatkowo, platnosci w ob-
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cej walucie nie s objete okresem bezodsetkowym. Co to
w praktyce oznacza? Ze kazda nasza platnos¢ to tak na-
prawde wysoko oprocentowana pozyczka.

Wspominam jednak o karcie kredytowej, poniewaz
bedzie ona przydatna w dwdch przypadkach. Po pierw-
sze, jest niezastgpiona dla osdb, ktére organizuja waka-
cje na wlasng reke i potrzebujg wynaja¢ samochod. Wy-
pozyczalnie aut najczesciej wymagaja karty kredytowe;.
Czesto zakladaja one blokady preautoryzacyjne na wyz-
sza kwote niz faktyczny koszt wynajmu. Zabezpieczaja
sie w ten sposob na ewentualno$¢ mandatu czy szkody.

Po drugie, kredytowka moze nam si¢ przyda¢, jesli
bedziemy musieli zrobi¢ duze, nieprzewidziane zakupy
(jak np. bilet lotniskowy), a nie mamy tyle wymienionej
waluty lub tyle na koncie.

Karty (jedno) walutowe

To bardzo proste narzedzie. Zazwyczaj bank wydaje
nam karte w okreslonej walucie do okreslonego rachun-
ku walutowego. Karty te s w walucie rachunku, a za pta-
cenie nimi za granicg banki nie pobierajg juz oplat za
przewalutowanie.

Banki prowadza konta w najpopularniejszych walutach:
EUR, USD, GBP, CHF, DKK, SEK, CZK. To dobre rozwia-
zanie, jesli wiemy, ze na wakacje wybieramy sie wylacznie
do jednego kraju. Jednak podczas wycieczek objazdowych
to rozwigzanie oznacza konieczno$¢ wyrobienia wielu kart
lub placenie gotéwka. A to juz nie jest wygodne. Dlatego na
rynku pojawily sie fin-techy, ktore oferuja nam mozliwosé¢
placenia jednag kartg w wielu walutach, jak np. Revolut.

Revolut i inne opcje

Wisréd rozwigzan spoza systemu bankowego najpo-
pularniejszy jest Revolut. Jak sama nazwa wskazuje, byt
on sporg rewolucja na rynku platnosci zagranicznych, bo
jako pierwszy dat tak naprawde jedno narzedzie - apli-
kacje i karte — do ptacenia w wielu walutach. Na czym
to polega? Aplikacja Revolut daje mozliwos¢ zarzadzania
karta wielowalutowa — odpowiedniego zasilania i ptace-
nia po korzystnych kursach miedzybankowych. Najwigk-
szym atutem jest dostepnos¢ ponad 150 walut i korzyst-
ny kurs. Dodatkowo, plan standard jest bezptatny wigc
mozna wyprobowac to rozwigzanie bez kosztow. Trzeba
jednak pamietad, ze w planach standard i plus (najtansze),
mozemy bezplatnie wymienic tylko 5 tys. zI. Wszystkie

PODROZUJ BEZPIECZNIE

Z kazdym rokiem wzrasta w Polsce liczba podrézu-
jacych do krajow goracej strefy klimatycznej w Afryce,
Azji i Ameryce Potudniowej. Cho¢ na wizyte w porad-
ni medycyny podroézy decyduje si¢ przed wyjazdem co-
raz wiecej 0sdb, wcigz nie jest to zjawisko powszechne. A
szkoda, bo brak profilaktyki skutkuje zawlekaniem cho-
réb tropikalnych do Polski. W 2018 r. NIZP-PZH odno-
towal w naszym kraju 28 przypadkow zawleczonej ma-
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transakcje ponadto, beda obcigzone prowizjg 0,5%. Do-
datkowo, przy okazji wyptat z bankomatdw za granica -
mamy limit 800 zt lub 5 transakgji bez optat. Kazda ko-
lejna wyplata bedzie si¢ wigza¢ z 2% prowizja min. 5 z1.
Jesli wiec planujemy wyda¢ wigcej, to albo rozejrzyjmy sie
za inng opcja, albo sprobujmy platnych planéw Revoluta.

Do tej pory duzym minusem Revoluta byto to, ze pie-
nigdze nie byly objete Bankowym Funduszem Gwaran-
cyjnym, jednak od 1 lipca br. klienci Revoluta zostang
przeniesieni do banku Revolut (ktory otrzymat europej-
ska licencje), a to oznacza, ze od tej pory wszystkie pie-
nigdze do wysokosci 100 tys. EUR beda gwarantowane.

Revolut doczekat sie wielu nasladowcow. Wérdd nich
najpopularniejsze s3 Wise (z wirtualng kartg, ktdrg za-
placimy dzigki Google Pay lub Apple Pay) czy Zen, kto-
ry daje nam karte fizyczng i ma nieco korzystniejsze li-
mity wymian i wyplat niz Revolut.

Karty wielowalutowe

To odpowiedz bankéw na propozycje fin-techow. Do
jednej karty ,,podpietych” jest kilka lub kilkanascie kont
walutowych. Liczba dostepnych walut r6zni si¢ w zalez-
nosci od banku i waha od czterech do nawet kilkudzie-
sieciu. W odroéznieniu od zwyktej karty walutowej, moze-
my mie¢ tylko jedng karte, a ptaci¢ w réznych walutach.
System bankowy sam rozpoznaje walute, w jakiej placi-
my i §ciaga naleznos¢ z wtasciwego konta. Niektore ban-
ki oferuja tez tzw. ustugi wielowalutowe, ktére dzialajg
na tej samej zasadzie, z tym ze konta walutowe podpie-
te sg pod naszg zwykla karte debetowsg, nie ma wiec po-
trzeby wydawac¢ kolejnych plastikow.

W tym rozwigzaniu warto pamietac o tym, zeby za-
sila¢ konta walutowe odpowiednig kwotg. Zeby nie po-
nie$¢ kosztow przewalutowania, musimy po prostu mie¢
na koncie pienigdze.

Na rynku istnieja tez rozwigzania dogodne dla po-
drézujacych czesto i do réznych krajéw, o mniej popu-
larnych walutach. To karty podpiete pod rachunek ztoto-
wy, dajace mozliwo$¢ placenia nawet w 150 walutach na
calym $wiecie. System bankowy rozpoznaje walute sam,
przelicza jg po kursie organizacji platniczej, a z naszego
konta $cigga nalezno$¢ bez dodatkowych prowizji i optat.

Katarzyna RULKIEWICZ
(przedruk z ,Panaceum” nr 6/22)

larii. Uswiadamiajmy naszych pacjentow, jak wazna jest
ochrona przed potencjalnymi chorobami zakaznymi.

Bez ksigzeczki zdrowia dziecka

Do poradni medycyny podroézy pacjenci udaja sie glownie
po to, by zaszczepic si¢ przed wyjazdem. Niestety, przycho-
dza najczesciej bez ksigzeczki zdrowia dziecka i co gorsza,
nie wiedza, przeciwko czemu byli juz szczepieni. Nie potra-
tig wymieni¢ ani konkretnych nazw choréb, ani wskazac ro-
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ku, w ktérym odbylo si¢ ostatnie szczepienie. Takie s3 moje
obserwacje wynikajace z codziennej praktyki zawodowe;j.
Gdy pytam o szczepienie przeciwko WZW typu B, zazwy-
czaj zapada cisza. Jesli nie mamy pewnosci, czy odbylismy
prawidlowo pelen cykl szczepien (trzema dawkami) i nie po-
siadamy ksigzeczki zdrowia, najlepiej wykona¢ badanie prze-
ciwciat anty-HBs w surowicy krwi. Miano anty HBs > 10 ml
IU/ml $wiadczy o prawidlowej odpowiedzi poszczepiennej.
Kolejnym szczepieniem, ktére wedlug zalecen ACIP
powinnismy powtarza¢ co 10 lat, a nie tylko wtedy, kie-
dy wyjezdzamy do krajow tropikalnych, jest szczepienie:

tezec, blonica, krztusiec. Niestety wigkszo$¢ z nas nie jest
tego Swiadoma. Szczepienie to realizuje si¢ przy pomocy
preparatéw o zmniejszonej zawarto$ci komponenty bto-
niczej i krztuscowej (dTap). Dodatkowo raz w zyciu kaz-
da dorosta osoba winna otrzymac jedng dawke przypo-
minajacg szczepionki przeciwko polio.

Ponizej, w tabeli nr 1, wymienitam szczepienia, kto-
re s3 obowigzkowe lub zalecane przed wyjazdami zagra-
nicznymi. Wiecej informacji znajduje si¢ na stronach:
https://www.medycynatropikalna.pl/, https://www.who.
int/topics/travel/en/ oraz https://wwwnc. cdc.gov/travel.

Tabela nr 1. Szczepienia obowiazkowe lub zalecane dla dorostych
(wraz z przyktadami nazw handlowych dostepnych w Polsce)

Szczepienie

Schemat podania

Tezec, blonica, krztusiec (Tdap szczepion-
ka SSI, Adacel, Boostrix)*

1 dawka raz na 10 lat

Wirusowe zapalenie watroby typu B (Enge-
rix B, Euvax B, Hepavax-Gene TF)**

3 dawki w odstepie 0-1-6 miesigcy (schemat przy$pieszony (4 dawki): 0-1-2-12
mies. lub 0-7-21 dni i 12 mies.

Wirusowe zapalenie watroby typu A( (Ha-
vrix Adult, Avaxim)**

2 dawki. Druga po 6-12 mies

Dur brzuszny - (Typhim Vi)

1 dawka, szczepienie powtarza¢ raz na 3 lata

Wiécieklizna - (Verorab)

3 dawki w odstepie: 0-7-21 (lub 28) dzien, dawka przypominajaca po roku, daw-
ki przypominajace co 5 lat

Japonskie zapalenie mézgu (Ixiaro)

2 dawki w odstepie 28 dni, szczepienie przypominajace 12-24 mies. Po szczepie-
niu pierwotnym

Z61ta febra (Stamaril)

1 dawka

Meningokoki A, C, Y, W-135 (Nimenrix)

1 dawka

Meningokoki B (Bexsero)

2 dawki w odstepie miesigca

Cholera - (Dukoral)

Szczepionka doustna, 2 dawki. Przed podaniem szczepionke w postaci zawiesiny
nalezy wymiesza¢ z roztworem wodoroweglanu sodu (wodoroweglan sodu - w po-
staci granulatu musujacego - nalezy rozpusci¢ w ok. 150 ml zimnej wody) i wypié
wciggu 2 h. Przez 1 h przed podaniem szczepionki oraz przez 1 h po jej podaniu
nie nalezy jes¢, pi¢ ani przyjmowac innych lekéw doustnych. Szczepienie przypo-
minajgce. Zaleca si¢ podanie 1 dawki w ciggu 2 lat od szczepienia podstawowego.

*Razw zyciu kazda dorosta osoba winna otrzymac¢ jedng dawke przypominajaca szczepionki przeciwko polio, dlatego moz-

na wybra¢ zamiast szczepionki dTap szczepionke: tezec blonica, krztusiec, polio — Boostrix Polio — 1 dawka

** mozna wybraé opcje WZW A+B (Twinrix Adult) 3 dawki 0-1-6 mies.

WHO i CDC stworzyly aplikacje w jezyku angielskim,
ktdéra pozwala jej uzytkownikom ustrzec si¢ przed cho-
robami tropikalnymi. Wyposaza ich w niezbedna wie-
dze, zawiera instrukcje postepowania w przypadku po-
dejrzenia wystapienia danej choroby: https:// wwwnc.cdc.
gov/travel/page/apps-about. Godne polecenia sg tez: in-
teraktywna mapa wystepowania goraczki krwotocznej —
denga: https://www.healthmap.org/dengue/en/ i https:/

www.who.int/ malaria/publications/world-malaria-re-
port/app/en/.

Ochrona przed stawonogami

Bardzo duzo choréb zakaznych przenosi si¢ przez wek-
tory, przede wszystkim stawonogi (w tabeli nr 2 wymie-
nifam przykiady choréb przenoszonych przez stawonogi).
Dlatego tak wazne s3 zasady ochrony przed ukaszeniami,
takie jak: repelenty, moskitiery, wlasciwa odziez, unika-
nie spaceréw po zmierzchu).

Tabela nr 2. Przyklady chorob przenoszonych przez niektore stawonogi

Komary

Malaria, Z6tta gorgczka Denga, Goraczka chikungunya, Goraczka zachodniego Nilu, Wirus Zika (ZIKV), Koniskie
zapalenia mézgu, Japonskie zapalenie moézgu, Goraczka doliny Riftu

Kleszcze

ka plamista Gor, Riketsjozy

Borelioza z Lyme, Kleszczowe zapalenie mézgu, Rosyjskie wiosenno-letnie zapalenie mézgu, Goraczka kleszczowa
Kolorado, Wirusowe zapalenie mézgu Powassan, Anaplazmoza, Tularemia, Omska goraczka krwotoczna, Gorgcz-

LIPIEC-SIERPIEN 2022 | 307-308

21



Db

Z innych stawonogéw wspomnie¢ nalezy o pchtach
przenoszacych dzume oraz pluskwiakach, ktore s wek-
torem choroby Chagasa w Ameryce Potudniowej. A jesz-
cze inne to wesz odziezowa przenoszaca tyfus i afrykan-
skie muchy tse-tse odpowiedzialne za $piaczke afrykanska
i nagane. Muchy domowe posrednicza w przenoszeniu
choréb przewodu pokarmowego (duru brzusznego, czer-
wonki, cholery).

Jak najlepiej uchronic si¢ przed ugryzieniami in-
sektow?

W $wiadomosci Polakéw utrwalil sie mit, ze srodki
odstraszajace (repelenty) i owadobdjcze najlepiej naby¢
w kraju docelowym, bo nasze krajowe sa w tropikach nie-
skuteczne. Jest to oczywidcie nieprawdg. Przy wyborze
repelentu nalezy kierowac si¢ przede wszystkim sktadem
preparatu oraz stezeniem substancji aktywnej. Z sub-
stancji o udowodnionej skuteczno$ci w odstraszaniu ko-
maréw nalezy wymieni¢ DEET-N, N-diethyl-meta-tolu-
amide, Ikarydyne (KBR 3023) oraz IR3535. Najwicksza
skutecznoscig charakteryzuja si¢ repelenty zawieraja-
ce 30-50% DEET. Takie preparaty zapewniaja kilkugo-
dzinng ochrone przed uktuciami komaréw oraz innych
owadow i sg zalecane dla os6b dorostych (z wyjatkiem
kobiet w cigzy). Wyzsze stezenie DEET nie podnosi efek-
tywnosci preparatdw, ale wydtuza czas jego dzialania.

Repelenty nanosimy na zdrows, nieuszkodzong skore
- wylgcznie na odstoniete czesci ciala. Jezeli stosujemy
kremy z filtrem UV, najpierw nanosimy krem, a nastep-
nie $srodki odstraszajace owady. Rownie wazna jest wla-
$ciwa odziez (jasne ubrania z dlugim rekawem i dlugie
nogawki). Nalezy unika¢ przebywania w terenie w okre-
sie najwiekszej aktywnosci komardw, tj. od zmierzchu
do $witu, oraz stosowaé w pomieszczeniach zamknietych
klimatyzacje/siatki na oknach i kratkach wentylacyjnych.

Zika

Zika jest ostrg chorobg zakazng wywolywang przez
wirusa Zika (ZIKV), nalezacego do rodziny Flaviviridae,
rodzaju Flavivirus, ktdry jest rowniez czynnikiem etio-
logicznym dengi, z6ttej goraczki, goraczki Zachodniego
Nilu, japonskiego zapalenia mézgu. Wirus Zika jest prze-
noszony przez aktywne w ciaggu dnia komary z rodzaju
Aedes (glownie A. Aegypti). Do zakazenia ZIKV docho-
dzi prawdopodobnie rowniez przez kontakty seksualne,
transfuzje¢ krwi oraz droga wertykalng z matki na ptéd.

Obraz kliniczny

80% zakazen wirusem Zika przebiega bezobjawowo.
Okres wylegania Zika wynosi 3-12 dni, a objawy utrzy-
mujg sie przez 2-7 dni. Do najczestszych naleza: goracz-
ka (ponizej 380C), bdle miesni i matych stawow (glow-
nie rak i stop), wysypka plamista-grudkowa, zapalenie
spojowek, bol glowy i ogolne zte samopoczucie. Przebieg
choroby jest najczesciej tagodny i samoograniczajacy sie.
Niestety, zakazenie wirusem Zika w trakcie cigzy mo-
ze powodowac powazne wady wrodzone plodu - zwa-
ne wrodzonym zespolem Zika, poréd przedwczesny lub
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poronienie. Zaobserwowano, ze u nowo narodzonych
dzieci zakazonych przez matki, szczegdlnie w pierwszym
trymestrze cigzy, duzo czesciej wystepuje mikrocefalia.
W samej Brazylii, gdzie w 2015 r. dotarla epidemia Zika,
odnotowano 1,5 mln zachorowan w ciagu roku, a licz-
ba przypadkéw mikrocefalii wéréd nowo narodzonych
dzieci zwigkszyla sie ze 150 przypadkéw rocznie w la-
tach 2010-14 do 1.248 pod koniec 2015 r.

Jak mozna zapobiec zakazeniu Zika?

Przede wszystkich nalezy chroni¢ si¢ przed uklucia-
mi komaréw. CDC opracowala interaktywng mape, na
ktdrej sa wyszczegdlnione wszystkie kraje, gdzie aktu-
alnie panuje epidemia, wczesniej stwierdzono przypad-
ki zakazenia wirusem Zika u ludzi lub wystepuja koma-
ry, ktore potencjalnie moglyby przenosi¢ VIKZ. Link do
strony https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-in-
formation. Kobiety w ciazy, planujace cigze i partnerzy
kobiet w cigzy/planujacych cigze nie powinni podrézo-
wa¢ do miejsc, gdzie aktualnie stwierdza si¢ nowe przy-
padki zarazenia wirusem Zika, poniewaz infekcja Zika
podczas cigzy moze spowodowaé powazne wady wro-
dzone plodu. Aby zapobiec transmisji seksualnej ZIKV,
w trakcie podrdzy i po powrocie, nalezy zachowac absty-
nencje seksualng lub uzywa¢ prezerwatyw — kobiety po-
winny odczekaé co najmniej 2 miesigce od powrotu do
rodzimego kraju (lub od poczatku objawéw, jesli wysta-
pia objawy Zika) przed proba zajscia w ciaze, a mezczyz-
ni 3 miesiace, poniewaz Zika moze pozosta¢ w nasieniu
dluzej niz w innych ptynach ustrojowych i moze w tym
czasie zostac przeniesiona na partnerdw.

Jak rozpoznajemy zakazenie ZIKA?

Zakazenie Zika jest rozpoznawane na podstawie wy-
wiadu (pobyt na terenach endemicznych) oraz objawow
klinicznych. W celu potwierdzenia rozpoznania wyko-
nuje sie badanie PCR (do 7 dni od wystapienia objawdw)
lub wykrywa sie specyficzne przeciwciata IgM i IgG za
pomocg testu ELISA (> 4 dni od wystgpienia objawow
choroby). Trzeba uwaza¢ na wyniki falszywie dodatnie
w wyniku krzyzowej reakcji przeciwcial z innymi flawiwi-
rusami (w szczegdlno$ci wirusem denga i chikungunya).

Jesli kobieta cigzarna przebywata w rejonach wystepo-
wania transmisji ZIKV, zaleca si¢ badanie matki w kie-
runku wystepowania zakazenia ZIKV oraz badanie pto-
du (USG). U nowo narodzonych dzieci zakazonych matek
nalezy réwniez przeprowadzi¢ badania w kierunku wy-
stepowania zakazenia ZIKV (PCR, ELISA).

Leczenie jest wylacznie objawowe: odpoczynek, od-
powiednie nawodnienie, leki przeciwbolowe i przeciw-
goraczkowe.

Choroba wysokosciowa

Wraz z rozwojem transportu i turystyki, ludzie w cig-
gu zaledwie kilku godzin pokonuja kilka tysigcy metrow
przewyzszenia i bez zadnej aklimatyzacji ladujg na lotni-
skuw Cuzco w Peru (3.400 m n.p.m.), w Lhasie w Tybecie
(4.200 m n.p.m.), czy La Paz w Boliwii (3.782 m n.p.m.).
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Bardzo popularne sg aktualnie trekkingi w Nepalu, droga
Inkéw do Machu Picchu w Peru, gdzie nie rzadko tury-
$ci przekraczajg granice 5.000 m n.p.m. Choroba wyso-
kosciowa nie jest juz tylko problemem alpinistéw i hima-
laistow, ale coraz szerszej niezaadoptowanych do duzych
wysokosci turystow.

Choroba wysokosciowa (zwana takze wysokogorska)
jest to zespol chorobowy zwigzany z brakiem przystoso-
wania organizmu czlowieka do duzych wysokosci. Wyr6z-
niamy ostra chorobe wysokosciowg (ang. acute mounta-
in sickness - AMS), wysokosciowy obrzek ptuc (ang. high
altitude pulmonary edema - HAPE) oraz wysokosciowy
obrzek mézgu (ang. high altitude cerebral edema - HACE).

Ciénienie atmosferyczne i ci$nienie parcjalne tlenu w po-
wietrzu atmosferycznym spadaja wraz ze wzrostem wy-
sokosci, aczkolwiek procentowa zawartos¢ tlenu we wdy-
chanym powietrzu si¢ nie zmienia - na 8.000 m n.p.m.
nadal wynosi 21%. Nasz organizm musi przyzwyczaic sie
do zmieniajacych sie warunkéw, stad obserwujemy zwigk-
szong wentylacje minutows i objetos¢ ptuc, wzrost pH krwi
(zasadowica oddechowa). Zwigksza si¢ liczba czerwonych
krwinek (ich liczba moze dochodzi¢ do 6-7 mln/ mm?
krwi), objetos¢ krwi, hematokrytu (z 40-45% do wartosci
ok 60-65%) oraz hemoglobiny z 15 do 22 g%.

Spada nasza wydolno$¢ fizyczna i umysltowa, pojawia
si¢ bol glowy, stany euforii na przemian z przygnebieniem
i depresja, bezsennos¢, oddech okresowy Cheyne-Stokesa.

Zasady aklimatyzacji w gorach wysokich

Ostra choroba wysokosciowa wystepuje najczesciej
powyzej 2.500 m n.p.m. Szczegdlnie zagrozone wysta-
pieniem choroby wysokosciowej s osoby, ktére w krot-
kim czasie przeniosly si¢ z nizin na duza wysoko$¢, ina-
czej méwigc pokonaly w krétkim czasie duzg réznice
wysokosci wzgledne;j.

Najwazniejszg zasadg przy wspinaczce wysokogorskiej
jest odpowiednia aklimatyzacja. Do wysokosci 5.000-
6.000 metréw, objawy choroby wysoko$ciowej stano-
wig bezposredni rezultat nieprawidiowej aklimatyzacji.

Doswiadczony himalaista powie, ,wspinaj si¢ wysoko,
$pij nisko”. Powyzej wysokosci 3.000 m kazdg noc powin-
no spedzac sie nie wyzej niz 300-600 m od poprzedniej,
z dodatkowym dniem odpoczynku co kazde 2-3 dni lub
co kazde 1.000 m. Czas aklimatyzacji jest rézny i zmien-
ny osobniczo. Jezeli to mozliwe (lot, jazda samochodem),
nie nalezy pokonywac znacznej wysokosci za szybko. Je-
zeli juz to zrobilismy, nalezy nam si¢ dobowy odpoczynek,
unikanie wysitku fizycznego i dalszej wspinaczki. W przy-
padku pojawienia si¢ pierwszych objawéw AMS, nie wol-
no wspinac si¢ wyzej. Jezeli objawy nie ustepuja po 24 h,
nalezy zej$¢ nizej. Stosowanie lekéw w profilaktyce AMS
powinno by¢ ograniczone do wyjatkowych sytuacji, np.
jezeli nie unikniemy szybkiej zmiany wysokosci (np. lot
samolotem) lub pomimo postgpowania zgodnego z zasa-
dami prawidlowej aklimatyzacji, wystepuja u nas obja-
wy choroby wysoko$ciowej — tzn. ,wolna aklimatyzacja”.

Ostra choroba wysokosciowa (AMS)

Pierwsze objawy ostrej choroby wysokosciowej poja-
wiaja sie najczesciej powyzej 2.500 m n. p.m., ale nalezy
pamietac o tym, ze zdarzajg si¢ takze przypadki, gdzie
pierwsze symptomy choroby wysokogorskiej pojawiaty
sie juz na nizszej wysoko$ci. AMS moze dotkna¢ kazde-
go, bez wzgledu na wiek, ple¢ czy wydolno$¢ fizyczna.

Pierwsze objawy AMS pojawiaja si¢ zazwyczaj po 6-12
godzinach od przybycia na duzg wysoko$¢ i trwaja naj-
czesciej 1-3 dni. Im szybciej przemiescimy si¢ z poziomu
morza i im wyzsza jest aktualna wysokos¢, tym ryzyko
AMS jest wieksze. GIéwne objawy to: bol i zawroty glo-
wy, dolegliwosci zoladkowo-jelitowe, zmeczenie i osta-
bienie, zaburzenia snu.

Cho¢ objawy sa niespecyficzne, nie powinny by¢ baga-
telizowane. Kontynuacja wspinaczki czesto prowadzi do
ciezszej postaci choroby wysokogorskiej tj. obrzeku mozgu
i/lub obrzeku pluc, ktére w skutkach moga by¢ $miertelne.

Przy fagodnych objawach warto zrobi¢ sobie dzien od-
poczynku, a na pewno nie wspinac si¢ wyzej. Jesli objawy
nie ustgpig lub nasilg sie w ciggu 24h - nalezy zej$¢ nize;.

Tabela nr 3. Leczenie farmakologiczne zgodnie z zaleceniem Komisji Medycznej Federacji Zwigzkow Alpinistycznych (IUAA)

Lagodne lub umiarkowane AMS

Leczenie przeciwwymiotne

Dimenhydrinat (Aviomarin)

Bol glowy

Paracetamol lub Ibuprofen (nie stosowa¢ kwasu acetylosalicylowego z powodu zwigkszone-
go ryzyka krwawienia i owrzodzen przewodu pokarmowego)

Objawy nie ustepujg lub nasilaja
siepo 6-12h

Acetazolamid w dawce 250 mg dwa razy dziennie

Ciezkie AMS

Deksametazon 8 mg, jesli objawy nadal cigzkie, dawke mozna powtdrzy¢ po 6 godzinach

Do rozwazenia uzycie przenos$nej komory hiperbarycznej
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Wysokosciowy obrzek pluc - HAPE

Wysoko$ciowy obrzek pluc jest to niekardiogenny
obrzek ptuc, spowodowany wzmozonym ci$nieniem
plucnym. Wystepuje zwykle po 2-3 dniach od osiagnie-
cia znacznej wysokosci. Nagly spadek wydolnosci fizycz-
nej, tachykardia i tachypnoe, suchy kaszel, dusznos¢ wy-
sitkowa przechodzaca w spoczynkowa, to najczestsze
symptomy. Kiedy pojawig si¢ niepokojace objawy, jak naj-
szybciej zejdzmy na nizszg wysokos$¢. Nie wolno konty-
nuowac wspinaczki. W leczeniu stosujemy tlenoterapie,
nifedypine, torbe Gamowa.

Wysokosciowy obrzek mézgu HACE

Zaréwno HACE jak i HAPE wystepuja znacznie rza-
dziej niz AMS (u ok. 1-4% os6b narazonych). Wysoko-
$ciowy obrzek moézgu poprzedzajg zazwyczaj objawy
ostrej choroby wysokosciowej. Trudno odrézni¢ cigzkie
AMS od rozpoczynajacego si¢ HACE. Nalezy pamietac,
ze obrzgk modzgu to stan zagrozenia zycia!

Schemat leczenia HACE jest taki sam jak w HAPE,
czyli nalezy zastosowa¢ tlen, torbe hiperbaryczng oraz

jak najszybciej ewakuowac chorego na nizsza wysokos¢.
Zamiast nifedypiny nalezy poda¢ deksametazon (8 mg
co 6h do ustgpienia objawdw).

Diagnostyka roznicowa

Przebywanie na ekstremalnych wysokosci nie prowa-
dzi jedynie do rozwoju ostrej choroby wysokosciowej,
wysoko$ciowego obrzeku ptuc i mézgu. Srodowisko wy-
sokogorskie niesie szereg innych zagrozen: niska tempe-
rature, intensywne promieniowanie ultrafioletowe, duzg
utrate ptynéw spowodowang stratami przez drogi odde-
chowe i skére. Wiele choréb moze imitowa¢ chorobe wy-
soko$ciowa. W diagnostyce réznicowej nalezy wzia¢ pod
uwage wyczerpanie, odwodnienie, udar cieplny, zapale-
nie pluc, zatrucie alkoholowe, naduzywanie lekow, zatru-
cie tlenkiem wegla, ostra psychoze, udar, hipoglikemie.

W czasie pobytu na wysoko$ci nalezy pamietac¢ o moz-
liwosci zaostrzenia si¢ pod wptywem warunkéw wyso-
kogorskich chordb przewleklych. W ponizszej tabeli po-
kazano wptyw wysokosci na przebieg niektérych choréb
i standéw fizjologicznych.

Choroby
uktadu krazenia

« Hipoksemia prowadzi do wzrostu akcji serca, wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, zwieksza ryzyko po-
jawienia si¢ zaburzen rytmu oraz typowych dolegliwosci wieicowych. Najwigksze zagrozenie istnieje
w czasie pierwszych trzech dni pobytu na duzej wysokosci.

« Uwaza sie, ze ryzyko wystapienia incydentu wienicowego u oso6b dotychczas zdrowych nie jest zwiek-
szone, aczkolwiek w pismiennictwie mozna znalez¢ opisy przypadkéw zawalu miesnia sercowego na
duzej wysokosci.

« U 0s6b z rozpoznang choroba niedokrwienng serca istnieje duze ryzyko jej zaostrzenia.

« Dobrze kontrolowane nadci$nienie tetnicze nie jest przeciwwskazaniem do podrézy samolotem i prze-
bywania na duzych wysokosciach.

o Chorzy z przewlektymi chorobami, w stabilnym okresie, moga bez wigkszych probleméw podrézo-
wa¢ na $rednie wysoko$ci.

« Niestabilna choroba niedokrwienna serca, zle kontrolowane zaburzenia rytmu serca oraz niewydol-
no$¢ serca sg przeciwwskazaniem do podroézy na duza wysokos¢.

o W wiekszosci przypadkéw astma nie jest przeciwwskazaniem do przebywania w gérach wysokich.
Nie ma dowodow, aby astma zwigkszata ryzyko rozwoju AMS.
o U chorych z przewlektymi chorobami ptuc, gléwnie z mukowiscydoza i chorobami §rédmiazszowy-

« Objawy POChP nasilajg si¢ wraz ze wzrostem wysokosci. Towarzyszy im gorsza tolerancja wysitku fizyczne-
go. Ryzyko zaostrzen, w tym bakteryjnych, wzrasta, wskazane jest wezesniejsze rozpoczecie antybiotykoterapii.

» Wspoltowarzysze powinni by¢ poinformowani o chorobie i posiada¢ podstawowe informacje na temat
rozpoznania i sposobu postepowania w hipoglikemii, a chorzy powinni mie¢ fatwy dostep do glukozy.

U chorych, prawidlowo leczonych, przebywanie na duzej wysokosci nie stanowi czynnika zwigkszaja-
cego ryzyko napadu padaczkowego. Konsekwencje napadu moga by¢ powazniejsze z uwagi na wyste-

Dane dotyczace wptywu duzej wysokosci na kobiety ciezarne sg ograniczone. Uwaza si¢, ze zdrowe ko-
biety w ciazy fizjologicznej nie powinny mie¢ zadnych probleméw z krétkim pobytem na wysokosci
do 4000 m n.p.m. Kobiety z cigzag duzego ryzyka oraz w cigzy zaawansowanej nie powinny podrdzo-
wa¢ na wysoko$¢ wieksza niz 2.500 m n.p.m., szczegdlnie jezeli nie istnieje bezposredni dostep do spe-

Choroby
uktadu oddechowego | mi pluc, ryzyko zaostrzenia wzrasta na duzej wysokosci.
« Sama ekspozycja na duza wysokos¢ nie pogarsza kontroli glikemii.
« HACE mozna tatwo pomyli¢ z objawami hipoglikemii.
Cukrzyca
o Niektore glukometry nie funkcjonuja prawidtowo na wysokosciach
Padaczka
pujaca w gorach wysokich hipoksemie.
Ciaza
cjalistycznej pomocy lekarskiej.
24

Lek. Iwona BUCZYNSKA

Biuletyn Informacyjny



O autorce: Ukonczyla Uniwersytet Medyczny im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu. Jest w trakcie specjalizacii
z choroéb zakaznych, studentka studiow doktoranckich.
Prywatnie podrdzniczka, zwiedzita ok. 50 krajow w Eu-
ropie, Ameryce Potudniowej, Afryce i Azji) oraz alpinist-
ka. W ramach IFMSA odbyla staze m.in. z medycyny tro-

pikalnej w Sudanie, Brazylii i Peru. Zwigzana zawodowo
z Klinikg Choréb Zakaznych i Hepatologii UM we Wro-
clawiu oraz I Oddzialem Chorob Zakaznych WSS im.
Gromkowskiego we Wroclawiu

(przedruk z ,Medium” nr 10/19)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WYBRANE PROBLEMY INTERNISTYCZNE
PODCZAS PODROZY SAMOLOTEM

Rosngca popularno$¢ i dostepnosé szybkich srodkow
transportu, atrakcyjne ceny oraz moda sklaniajg coraz
wigkszg czes¢ polskiego spoleczenstwa do przemieszcza-
nia si¢ w bardziej odlegte zakatki §wiata. Biorac pod uwa-
ge wydluzanie sie zycia, a takze zmieniajacy si¢ model
turystki, powinni$my pochyli¢ sie nie tylko nad proble-
mami schorzen egzotycznych. Z uwagi na starzejace sie
spoleczenstwo oraz zwigzang z tym wielochorobowos¢
istotne sg réwniez trudnosci w podrdzy, jakie moga stwa-
rza¢ przewlekle schorzenia internistyczne w jej trakcie.

Fizjologia lotu samolotem

Cis$nienie w kabinie komercyjnych samolotéw jest
utrzymywane na poziomie odpowiadajacym wysoko-
$ci 2438 m (8000 stop) n.p.m., gdzie cisnienie parcjal-
ne tlenu w powietrzu spada do wartosci odpowiadajg-
cych oddychaniu powietrzem o zawartosci tlenu 15,1%
na poziomie morza. U zdrowych pasazerow wigze si¢ to
z obnizZeniem ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tetni-
czej (PaO2) do warto$ci 60-75 mm Hg, w zaleznos$ci od
wieku i wentylacji minutowej. Odpowiada to wysyceniu
hemoglobiny (Sa02) 89-94%. W czasie wysitku fizycz-
nego lub snu, a takze u 0s6b starszych, wartosci te mo-
ga by¢ jeszcze mniejsze. Z uwagi na trudno$ci w ada-
ptacji do tych warunkéw nalezy zwrécic¢ szczegdlng
uwage na grupy chorych z przewleklymi schorzeniami
pluc (zwlaszcza wymagajacych wspomagania wentyla-
cji), chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, hospita-
lizowanych z powodu zaostrzenia choroby przewlektej
w okresie <6 tygodni przed lotem, z niedawno przeby-
tag odmg oplucnowa, obciazonych zwiekszonym ryzy-
kiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej lub z prze-
bytym epizodem tej choroby, a takze tych, ktérzy zle
znosili poprzednie podréze samolotem, tzn. wystepo-
waly u nich istotne objawy ze strony ukladu oddecho-
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wego, takie jak dusznos¢, bol w klatce piersiowej, spla-
tanie lub utrata przytomnosci.

Zanim wsigdziemy na poklad samolotu

Nalezy pamietaé, ze u chorych z wyzej wymienionych
grup powinno si¢ planowa¢ podréz z wyprzedzeniem,
ktore pozwoli na sprawne zorganizowanie na pokla-
dzie samolotu koniecznego sprzetu. Istotnym aspektem
planowania podrdzy jest zatem nie tylko odpowiednie
leczenie, ale takze odpowiednie przygotowanie lekow
w bagazu podrecznym. W niektérych przypadkach ko-
nieczne bedzie tez uzyskanie odpowiedniej zgody na za-
branie na poklad sprzetu medycznego. Dopuszczalne leki
iurzadzenia dost¢pne na pokladzie zgodnie z regulacja-
mi Urzedu Lotnictwa Cywilnego to m.in.: leki wydawa-
ne na recepte, leki ogélnodostepne, ptyny do dezynfek-
cji o stezeniu alkoholu ponizej 70%, ptyn do soczewek
kontaktowych, zasobniki z tlenem lub powietrzem, la-
ska do podpierania sie, inhalator, glukometr, maly me-
dyczny termometr, igty w ostonce, urzadzenia medycz-
ne typu defibrylator AED, suchy 16d.

Operator kontroli bezpieczenstwa moze prosic o po-
twierdzenie autentycznosci danego lekarstwa, dlatego
warto wczesniej zaopatrzyc¢ sie w odpowiednie zaswiad-
czenie o koniecznosci leczenia w jezyku polskim oraz
angielskim.

Podroz u pacjentow z przewleklymi schorzeniami
ukladu oddechowego i ukladu sercowo-naczyniowego

Najistotniejszym elementem jest optymalne wyréwna-
nie kazdej choroby przewlekfej. Podrdz samolotem wigze
sie z istotnym ryzykiem incydentéw naglego pogorsze-
nia stanu zdrowia. Warto zatem przeprowadzi¢ dokladny
wywiad dotyczacy tolerancji poprzednich podrézy samo-
lotem, a takze u wybranej grupy chorych przeprowadzi¢
dodatkowe badania laboratoryjne i diagnostyczne. Jed-
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nym z bardziej przydatnych badan moze by¢ préba hi-
poksemiczna, ktdra pozwala na ustalenie prawdopodo-
bienstwa koniecznosci podawania tlenu. Polega ona na
kontroli SaO2 podczas 20-minutowego oddychania mie-
szaning oddechowa zawierajacg 15% tlenu. Uznaje sig, ze
jest ona dodatnia, gdy SaO2 spadnie ponizej 85% i wow-
czas wymagane jest podawanie tlenu poprzez cewnik
nosowy w czasie lotu. Dotyczy to w szczegdlnosci scho-
rzen uktadu oddechowego (POChP, astma), wynikajace-
go z ostrego skurczu oskrzeli oraz hipoksemii. W tej gru-
pie chorych niezbedna jest modyfikacja farmakoterapii
w przypadku wystepowania zaostrzen oraz stosowanie
wziewnych lekéw rozkurczajacych oskrzela w czasie lo-
tu, a takze rozwazenie stosowania lekéw z grupy gliko-
kortykosteroidow.

Nalezy pamigta¢, ze nebulizatory nie naleza do pod-
stawowego wyposazenia apteczki linii lotniczych. Pa-
cjenci z chwiejng kontrolg leczenia nie powinni podré-
zowac samolotem do czasu uzyskania stabilnego stanu
klinicznego. Istotnym problemem s takze czynnoscio-
we zaburzenia oddychania i napady paniki. W tej grupie
chorych nalezy przed podrdza rozpoczaé trening odde-
chowy, wlaczy¢ leczenie farmakologiczne oraz zaopatrzy¢
pacjenta w dorazne leki przeciwlekowe i dostep do tlenu.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do lotu jest od-
ma oplucnowa we wczesnym okresie, gdyz lot samolo-
tem wigze si¢ z ryzykiem powiekszenia komory odmo-
wej. Zaleca si¢ odczekanie przynajmniej 2 tygodni oraz
kontrole radiologiczng (zdjecie RTG klatki piersiowe;).
Radykalne leczenie operacyjne odmy podczas torakoto-
mii jest zwykle catkowicie skuteczne, dlatego choremu
mozna zezwoli¢ na podrdz samolotem od razu po zakon-
czeniu rekonwalescencji po zabiegu.

Ryzyko nawrotu odmy jest wigksze u 0sob ze wspot-
istniejgca chorobg ptuc i nie zmniejsza si¢ znaczgco co
najmniej przez rok, dlatego tez pacjenci niepoddani ra-
dykalnemu leczeniu powinni wybrac¢ alternatywne $rod-
ki transportu. Ryzyko hipoksemii zwigzane jest takze
z otytoscia oraz obturacyjnym bezdechem sennym. Pa-
cjenci powinni przed lotem i w jego trakcie unika¢ pi-
cia alkoholu i przyjmowania lekéw sedatywnych, a tak-
ze odpowiednio wczesniej poinformowa¢ przewoznika
o koniecznosci zabrania na poklad samolotu urzadze-
nia CPAP. Podréz samolotem wigze sie takze z ryzykiem
urazu ci$nieniowego zatok przynosowych i ucha srodko-
wego. U 0s6b z urazem cisnieniowym zatok przynoso-
wych spowodowanym lotem zaleca si¢ zastosowanie le-
kéw zmniejszajacych obrzek blony sluzowej miejscowo
oraz doustnie i lekdw przeciwbolowych. Nalezy tez roz-
wazyc¢ stosowanie glikokortykosteroidéw doustnie.

Niebagatelng role w pogorszeniu stanu chorych ma-
ja takze infekcje, ktore moga dotyczy¢ zwlaszcza oséb
z obnizona odpornoscig (stan po przeszczepieniach
narzagdowych i szpiku, immunosupresja, nowotwory,
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neutropenia, AIDS) oraz przewleklymi schorzeniami
ukladu oddechowego. Chorzy na pratkujaca gruzlice
nie moga podrézowac publicznym transportem lot-
niczym. Nie wolno im podrézowa¢ samolotem wraz z
innymi pasazerami na pokladzie, niezaleznie od dtu-
gosci lotu, do czasu uzyskania co najmniej 2-krotnego
ujemnego wyniku rozmazu plwociny. Chorzy na gruzli-
ce wielolekooporng i catkowicie oporng na leki nie mo-
ga podrézowac samolotem wraz z innymi pasazerami
na pokladzie, niezaleznie od dtugosci lotu, az do cza-
su wykazania, Ze nie sg zakazni. U niektérych chorych
zakazonych HIV ryzyko zakazen oportunistycznych
jest zwiekszone. W czasie ostrej fazy zakazenia opor-
tunistycznego zwykle uznaje sie, ze chory nie moze po-
drézowad, a decyzje o odroczonym locie nalezy zawsze
skonsultowa¢ z lekarzem prowadzacym.

Lot jest takze ryzykiem niedokrwienia mie$nia ser-
cowego, hipoksemii, zaburzen rytmu serca i zaostrzenia
niewydolnosci serca. W tej grupie chorych nalezy pa-
mietac, ze nagle incydenty sercowo-naczyniowe: zawat
serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST Elevated My-
ocardial Infarction) i bez uniesienia odcinka ST (ang.
non-ST Elevated Myocardial Infarction-NSTEMI), stan
po pomostowaniu naczyn wiencowych (ang. Corona-
ry Artery Bypass Grafting-CABG) sg przeciwwskaza-
niami do lotu we wczesnym okresie. W przypadku pla-
nowej koronarografii zaleca si¢ odczekanie 2 tygodni.
W przypadku prawidlowej kontroli leczenia, stabilnej
dlawicy piersiowej wg Canadian Cardiovascular Socie-
ty CCS =< 3 prawdopodobienstwo wystgpienia dolegli-
wosci jest niewielkie. W grupie chorych z dtawicg CCS
4 oraz niestabilng dtawicg piersiowg powinno si¢ odra-
dzaé ten $rodek transportu. Chorzy w I-III klasie NY-
HA (ang. New York Heart Asocciation) bez istotnego
nadci$nienia plucnego moga podrézowa¢ samolotem
bez stosowania tlenu. Pacjenci w klasie NYHA IV nie
powinni podrézowaé samolotem, a w przypadku ko-
niecznosci lotu nalezy stosowac¢ tlen. Nowoczesne roz-
ruszniki i defibrylatory nie zakldcaja pracy systemow
samolotu, ale podr6z moze si¢ okazaé niebezpieczna
w przypadku niestabilnych zaburzen rytmu serca oraz
czestych komorowych dodatkowych pobudzen. U pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym nalezy wyréwnaé
wartos$ci ci$nienia tetniczego, a w razie potrzeby sto-
sowac leki dorazne. Ciezka niedokrwisto$¢ oraz krwa-
wienie z przewodu pokarmowego stanowig bezwzgled-
ne przeciwwskazanie do lotu samolotem.

Lot u pacjentow chorych na cukrzyce oraz ci¢zarnych

W trakcie podrézy chorzy na cukrzyce znajdujg sie
w sytuacji odbiegajacej od codziennych warunkéw. Diugo-
dystansowe loty samolotem mogg istotnie zaki6ci¢ prze-
bieg insulinoterapii, jezeli pacjent nie bedzie przygotowa-
ny na znaczgce zmiany czasu, a takze zmieniony model
spozywania positkow. Na niekorzystne skutki podrozy
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szczegolnie narazeni sa chorzy leczeni insuling, gdyz ja-
kiekolwiek zakldcenie rytmu insulinoterapii moze miec¢
negatywny wplyw na ich samopoczucie. Optymalng -
i jedyna — metoda zapobiegania tym problemom w po-
drozy jest edukacja pacjenta przed planowanym wyjaz-
dem oraz indywidualne podejscie. W czasie lotu pacjenci
powinni spozywa¢ duzg ilo$¢ plynéw, stroni¢ od kofeiny
oraz alkoholu. Niezbedne s3 czgstsze pomiary poziomu
glikemii i dostosowywanie dawek insuliny. W kontek-
$cie podrozy nalezy pamietad, iz zmieniajace si¢ ci$nie-
nie, wysoka wilgotno$¢ oraz temperatura moga nieko-
rzystnie wplywa¢ na urzadzenia (dotyczy to zwlaszcza
pomp insulinowych oraz glukometréw), a takze na sku-
teczno$¢ stosowanej insuliny.

Cigza stanowi czasowe przeciwwskazanie do lotu sa-
molotem po 36. tygodniu cigzy, a takze w III trymestrze
w sytuacji, gdy wystepowaly w przeszlosci porody przed-
wczesne, krwawienia oraz w przypadku wystepowania
cigzy mnogiej. Nalezy réwniez pamietac, ze cigza jest
istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapie-
nia Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) w po-
drozy

Zwiekszone ryzyko ZChZZ wystepuje podczas wszyst-
kich lotéw oraz podroézy srodkami transportu z unieru-
chomieniem, szczegdlnie trwajacych ponad 8 godzin
lub czestych krétszych podrézy w krétkim czasie. Oso-
by o matym ryzyku ZChZZ powinny unika¢ picia nad-
miernych ilosci alkoholu i napojow zawierajacych kofeine.
Zaleca si¢ noszenie luznego ubrania nieuciskajacego kon-
czyn dolnych i talii, picie duzej ilosci napojoéw bezalkoho-
lowych, w miare mozliwosci poruszanie sie po pokfadzie
samolotu i wykonywanie ¢wiczenia konczyn dolnych w
czasie podrozy - czeste napinanie mie$ni podudzi, zgi-
nanie palcow lub stawanie na palcach. Powinno si¢ uni-
ka¢ stosowania lekéw sedatywnych oraz dlugotrwalego
spania w niefizjologicznych pozycjach.

W przypadku podréznych z czynnikami ryzyka zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej, tj.: ZChZZ w wy-
wiadzie rodzinnym, przebyta ZChZZ wywolana przez
ustalony czynnik ryzyka, trombofilia, otylos¢ [BMI >30
kg/m2 ], wzrost >190 cm lub <160 cm, przebyta powaz-
na choroba w ciggu ostatnich 6 tygodni, choroba serca,
unieruchomienie, cigza lub terapia hormonalna, kobiety
do 2 tygodni po porodzie powinni nosic¢ elastyczne pod-
kolanéwki o stopniowym ucisku oraz przestrzegac zale-
ceni dla 0sdéb z grupy matego ryzyka. U pacjentéw z czyn-
nikami ryzyka powinno si¢ stosowa¢ kompresjoterapie
w postaci ponczoch o malym (do 20 mm Hg) oraz sred-
nim (20-30 mm Hg) stopniu ucisku. Zmniejszaja ryzyko
powstania zakrzepicy oraz obrzek i uczucie ciezkosci ndg.
U 0s6b o duzym ryzyku ZChZZ, tj.: z czynnikami ryzy-
ka ZChZZ, z epizodem idiopatycznej ZChZZ w wywia-
dzie, po duzym zabiegu chirurgicznym lub urazie w cia-

LIPIEC-SIERPIEN 2022 | 307-308

gu ostatnich 6 tygodni, z nowotworem zlosliwym zaleca
sie podanie podskorne profilaktycznej dawki hepary-
ny drobnoczasteczkowej (HDCz) kilka godzin przed lo-
tem lub rozpoczecie antykoagulacji doustnej i uzyskanie
stabilnych warto$ci INR 2,0-3,0 przed lotem (do miejsca
docelowego i z powrotem); decyzje nalezy podejmowac
w kazdym przypadku indywidualnie.

Chorzy z rozpoznang ZChZZ nie powinni podrézo-
wa¢ samolotem przez 4 tygodnie albo do czasu skutecz-
nego wyleczenia zakrzepicy proksymalnych zyl glebokich
i ustgpienia jej objawow oraz prawidlowego wysycenia
hemoglobiny tlenem w spoczynku i w trakcie wysitku
tizycznego. Nie poleca si¢ profilaktycznego stosowania
lekéw przeciwplytkowych (kwasu acetylosalicylowego).
Mozna rozwazy¢ podawanie lekow przeciwptytkowych
u chorych, jesli nie ma mozliwosci podawania HDCz ani
stosowania kompresjoterapii. Ciekawg alternatywe stano-
wi stosowanie nowych doustnych antykoagulantéw (ang.
Nowel (new) Oral Anticoagulants-NOACs) w profilak-
tyce i leczeniu ZChZZ. Obecnie nie ma jasnych badan
dotyczacych korzysci zamiany antagonistow witaminy
K (acenokumarol, warfaryna) na NOAC (rywaroksaban,
dabigatran, apiksaban), a decyzj¢ o zamianie powinno si¢
podejmowac¢ indywidualnie w oparciu o mozliwe korzy-
$ci dla konkretnego pacjenta. Uzywanie NOAC zamien-
nie z HDCz w profilaktyce podrdéznych jest niezalecane
z uwagi na niewielka ilo$¢ badan dotyczacych bezpie-
czenstwa stosowania.

Przygotowanie pacjentéw obcigzonych chorobami in-
ternistycznymi, zwlaszcza w przypadku ich wspotwyste-
powania, jest wyzwaniem i wymaga od lekarzy interdy-
scyplinarnego podejscia do chorych. Nalezy pamietac,
ze schorzenia przewlekle nie muszg wykluczaé pacjen-
tow z aktywnego spedzania czasu w podrozy, jednak aby
zachowac bezpieczenstwo z dala od domu, powinnismy
rozmawiac¢ i edukowac chorych na dtugo przed urlopem
w zakresie mozliwosci optymalnego planowania i poste-
powania w razie trudnosci, zwlaszcza w czasie dtugody-
stansowych lotow samolotem

Lek. Bartosz ZAWADZKI

O autorze: absolwent Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. W 2015 roku ukonczyl z wyréznieniem stu-
dia na kierunku lekarskim. Od tego czasu zatrudniony
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym na stanowisku
lekarza stazysty, a nastepnie mlodszego asystenta w Ka-
tedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej. W pracy
koncentruje si¢ przede wszystkim na holistycznym po-
dejsciu do problemdéw zdrowotnych pacjentow, zwlasz-
cza w podesztym wieku, a takze edukacji i wdrazaniu
profilaktyki zaréwno w szpitalu, jak i blisko miejsca za-
mieszkania pacjentéw. W wolnym czasie pasjonat foto-
grafii i zdrowego stylu zycia.

(przedruk z ,Medium” nr 7-8/19)
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OGLOSENIA

NZOZ ,,Domed” w Zimnicach Wielkich zatrudni:

o lekarza pediatre lub lekarza w trakcie tej specjalizacji,

o lekarza medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie tej specjalizacji,

« lekarza choréb wewnetrznych lub lekarza w trakcie tej specjalizacji.
Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do ustalenia. Telefon kontaktowy z lek. Izabelg Bednarek —
606-637-572.

Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucholazach im. $w. Jana Pawla II zatrudni lekarzy
specjalistow chorob pluc, choréb wewnetrznych, rehabilitacji medycznej do pracy na Oddziale:
o Choréb Pluc i Gruzlicy,
« Rehabilitacji Pulmonologicznej,
« Rehabilitacji Kardiologicznej.
Proponujemy bardzo dobre warunki pracyi placy oraz mozliwos¢ mieszkania stuzbowego
Telefon: (77) 40 80 155.

NZOZ VERITAS w Dobrej k/Krapkowic zatrudni do pracy w Przychodni Rodzinnej w miejsco-
wosci Dobra lekarza POZ (lekarz rodzinny, pediatra , internista lub lekarz w trakcie specjaliza-
cji). Forma pracy do uzgodnienia: pelny etat, czes¢ etatu, praca na godziny i in. Warunki placowe
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt: tel. 506-174-745, 506-174-735 oraz e-mail:
agwik@esculap.pl.

00 000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00 0 0000000000000 000000 0000000000000 00000OCOCOCFOCNSINOGIOINOINOIGNIGD

OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuije:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel.
77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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Red Book® Diagnostyka choréb zakaznych dzieci to innowacyjna
publikacja, sktadajaca si¢ z 160 potaczonych kart, zawierajacych
ponad 420 zdje¢¢ obrazéw klinicznych. Format publikacji jest
niezwykle pomocny podczas badania pacjenta, zwlaszcza
w trudnych i niejednoznacznych sytuacjach diagnostycznych.

W publikacji:

« ponad 200 powszechnych chordéb wieku dziecigcego

« obraz kliniczny

« etiologia i epidemiologia

« rozpoznanie i diagnostyka réznicowa

Red Book® zostala opracowana przez Komitet ds. Chordb
Zakaznych Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP), a jej tres¢,
w tym wklad setek do§wiadczonych specjalistow, jest weryfikowana
przez CDCiFDA. Od ponad 75 lat Red Book® dostarcza najbardziej
wiarygodnych, waznych i praktycznych informacji w obszarach
tematycznych, takich jak: terapia farmakologiczna i profilaktyka
przeciwdrobnoustrojowa, szczepienia, zakazenia przenoszone przez
zwierzeta i owady, choroby pasozytnicze, zakazenia przenoszonych
droga plciowa oraz choroby bakteryjne, wirusowe i grzybicze od
ospy wietrznej, infekcji pneumokokowych, po gruzlice, grype
i waglika.

STANY NAGLE W GINEKOLOGII

M.A. Borahay, B. Rizk, A.M. Ramzy

red. M. Pomorski

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-66-4, format 165 x 240, oprawa migkka,
str. 232, cena 80,09 zt

Ginekologiczne stany nagte sa do$¢ powszechne i obejmujg m.in.
ciaze ektopowe, skret przydatkow, ropien jajowodowo-jajnikowy,
torbiel krwotoczng jajnika, krwotok z drég rodnych oraz uraz
sromu i pochwy. Bledna ocena ginekologiczna, zwlaszcza u kobiet
w wieku reprodukeyjnym, skutkujaca opdéznieniem prawidlowego
rozpoznania lub niewlasciwym postgpowaniem, moze zagrazaé
przysztemu potencjalowi rozrodczemu, zwigkszac ryzyko rozwoju
sepsy u pacjentki i/lub naraza¢ jg na ciezki krwotok i wigzace si¢
z nim nastepstwa.

Dlatego tak wazne jest, aby klinicysta posiadal zdolno$é
rozrdzniania stanéw naglych i pilnych, umiat rozpozna¢, ocenié

ileczy¢ stany medyczne, wykorzystujac do tego usystematyzowane
podejscie.

Publikacja przeznaczona jest przede wszystkim dla rezydentow
ispecjalistow z potoznictwa i ginekologii, a takze lekarzy medycyny
ratunkowej, ktérzy otrzymuja nieocenione zrddto informacji
o tym, co robi¢ w sytuacji kryzysowej.

W publikacji m.in.:

o cigza ektopowa i cigza o nieznanej lokalizacji,

« cigza szyjkowa, jajnikowa, brzuszna,

« cigza w bliZnie po cieciu cesarskim i cigza heterotopowa,

« zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej,

« poronienie septyczne,

o zespot wstrzasu toksycznego,

« endometrioza,

« skret jajnika/przydatkow,

o krwotoczne i pekniete torbiele jajnikow oraz ostre powiklania
mie$niakéw macicy,

o krwiak zastoinowy pochwy w pediatrii,

« uraz sromu i pochwy oraz choroby gruczotu Bartholina.
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PATOLOGIA NARZADU WZROKU I GUZY
WEWNATRZGALKOWE. BCSC 4. SERIA BASIC AND
CLINICAL SCIENCE COURSE

red. M. Rekas, W. Hautz

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-73-2, format 75 x 235, opr. migkka, str. 472,
cena 152,09 zt

Seria podrecznikéw Basic and Clinical Science CourseTM
(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwiezle kompendium wiedzy
w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okulistyki
(American Academy of Ophthalmology - AAO) weryfikuja
zawarto$¢ podrecznikdw, wzbogacaja je o wiele nowych tekstow,
liczne ilustracje i materiaty filmowe, zwracajac szczeg6lng uwage
na wprowadzanie uaktualnient naukowych, co pozwala okulistom

eifia

William Owens

na biezaco zaznajamiac si¢ z najnowszymi odkryciami dotyczacymi
wielu podspecjalno$ci i stosowac je w swojej praktyce klinicznej.

Seria BCSC powstaje dzigki wysitkowi i doswiadczeniu ponad
90 znakomitych autoréw oraz zespolu redakcyjnego AAO.
Przed publikacjg kazdy tom oceniany jest m.in. przez cztonkow
Akademickiego Komitetu Doradczego Okulistéw Praktykow
ds. Nauki (Academy’s Practicing Ophthalmologists Advisory
Committee for Education). Dodatkowo cztonkowie Europejskiej
Rady Okulistyki (European Board of Ophthalmology) sprawdzaja
tekst pod wzgledem réznic miedzy amerykanska a europejska
praktyka okulistyczna.

Niniejsza ksigzka jest autoryzowanym ttumaczeniem publikacji
zatytulowanej Basic and Clinical Science CourseTM, Section 4:
Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors wydanej przez
American Academy of Ophthalmology (San Francisco); 2020-2021.

WENTYLACJA
MECHANICZNA

WENTYLACJA MECHANICZNA

W. Owens

wyd. 10 red. R. Owczuk

ISBN 978-83-66960-67-1, format 165 x 234, oprawa migkka, str.
248, cena 89,10 zt

Wentylacja mechaniczna to ttumaczenie bestselerowej publikacji
Williama Owensa The Ventilator Book, ktéra od 2012 roku w USA
nalezy do podstawowych Zrédet na temat podstaw niewydolnosci
oddechowej i wentylacji mechanicznej.

Poszczegdlne dzialy obejmujg aspekty fizjologiczne i techniczne,
metody konwencjonalne i podstawowe pojecia, a takze metody
niekonwencjonalne i pojecia zaawansowane.

W ksigzce znalazly sie tez rozdzialy dotyczace wstepnej
konfiguracji respiratora i jego regulacji. Omoéwiono réwniez
dyssynchronie miedzy pacjentem a respiratorem, terapie ratunkowe
w zespole ostrej niewydolno$ci oddechowej oraz pozaustrojowa
przezblonowa oksygenacje krwi.

Wentylacja mechaniczna to podrecznik przyjazny i na wskro$
praktyczny. Napisany przez praktyka zaréwno dla praktykow, jak
i poczatkujacych. Wobec pandemii COVID-19 i dramatycznego
zwiekszenia liczby chorych poddawanych wentylacji mechanicznej
Autor mial ambicje jasnego przekazania wiedzy na temat wentylacji
tym lekarzom, ktérzy dotychczas nie stykali sie zbyt czesto
z chorymi, u ktérych konieczne bylo stosowanie mechanicznego
wsparcia oddechu.

Wspomniana praktyczno$é powoduje, ze nalezy zalozy¢, iz
Czytelnik posiada podstawowa wiedze teoretyczng z zakresu
anatomii i fizjologii oddychania oraz gléwnych patologii
prowadzacych do rozwoju niewydolnosci oddechowe;j.

Ufam, ze skorzystacie Panstwo z zamieszczonych tresci
w codziennej praktyce z pozytkiem dla chorych.

Z Przedmowy do wydania polskiego

Prof. Radostaw Owczuk

Kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
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