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Szanowni Panstwo!

Wakacje i urlopy powoli dobiegajq koi-
ca. Wigkszos¢ z nas juz powrdcita z dal-
szych lub blizszych podrozy. Przed nami
Jesiert i diugie wieczory. Zachgcam do
lektury materiatéow i informacji, ktdre
dla Paristwa przygotowalismy.

Whrzesiers w Polsce to czas refleksji.
Upamigtniajgc kolejng rocznice wybu-
chu II wojny swiatowej oraz lekarzy,
ktdrzy poswiecili sig na rzecz stuzby Oj-
cgygnie, prezentujemy materiat ,Medy-
cyna w cieniu wojny” oraz wiersz Bar-
bary Koceli ,Dzieci wojny”. Nalezy
pamigtac o tych wydarzeniach i o ofia-
rach, bo jak mawiat Cyceron: ,,Historia
Jest Swiadkiem czaséw, swiattem prawd,
gyciem pamigci, nauczycielkq zycia”. Do
pionierdw i historii medycyny nawiqzu-
je rowniez Jerzy Krzewicki w kolejnej
odstonie cyklu ,Medycyna przez wie-
ki”, a Lilijana Kwiatkowska-Ciechom-
ska wspomina poczqtki reaktywowanego
35 lat temu samorzqdu lekarskiego i po-
wstanie Swigtokrzyskiej lzby Lekarskiej.

Jak trafnie zauwaza Prezes ORL SIL,
Dorota  Szyska-Skrobot, lekarz, poza
misyjnosciq wykonywanego przez siebie
zawodu, jest przede wszystkim czlowie-
kiem. W nawigzaniu do jej wypowiedzi,
w cyklu , Top temat”, prezentujemy ar-
tykut , Przychodzi lekarz do lekarza” —
o0 tym, jak trudno jest czasem stangé po
drugiej stronie i by¢ pacjentem.

Zapraszamy — réwniez  do  lektu-
ry interesujgcego wywiadu z dr Ieresq

fot: Patrycja Gawlikowska

Stawetq-Petkg na temat cukrzycy, ktd-
ra wedtug aktualnych danych WHO,
znajduje sig na 8. miejscu najczestszych
prayczyn zgondw pacjentow. lekst ,,Lro-
zumiec cukrzyce” znajdg Patistwo na
stronach 12—13.

W biezqgcym numerze znajdg Pari-
stwo réwniez wiele informacji z dziedzi-
ny medycyny z regionu, kraju i Swiata,
a takze komentarze naszych ekspertow.
Prezes ORL na stronie 3 nawigzuje do
problemu  uzaleznieni, ktdry zardwno
wedtug badat, jak i doniesierr medial-
nych, staje si¢ palgcym problemem réw-
niez w Srodowisku lekarskim. W rubry-
ce ,Prawo w medycynie”, radca prawny
SIL, Mariusz Eaba, omawia biezqce
zmiany prawne wprowadzane do sys-
temu ochrony zdrowia. Warto réwniez
praeczytal materiat przygotowany przez
dr Ksenig Buglewicz, zatytutowany ,,Pu-
tapka niedowartosciowania’, o tym, jak
presja spoteczna i oczekiwania innych

mogq sprowadzié nasze osobowosci na
manowce.

Jak w kazdym numerze, prezentu-
jemy dziatalnos¢ Swigtokrzyskiej Izby
Lekarskiej. Na stronach 14—15 znaj-
da Patistwo oferte edukacyjng i plany
szkoleniowe Swigtokrzyskiego Osrodka
Ksztatcenia Ustawicznego Lekarzy i Le-
karzy Dentystow SIL, a takze zaprosze-
nia na wydarzenia kulturalne organi-
zowane przez naszq lzbe.

W zwiqzku z naptywajgcymi do nas
zapytaniami  dotyczqcymi
etycznych zwiqzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza i lekarza dentysty, pla-
nujemy w przysztosci rozwijac w ,, Esku-
lapie” dziat, w ktérym bedziemy pytaé
uznane autorytety, jak radzic sobie z dy-
lematami, ktdre towarzyszq pracy leka-
rzy. Zachgcamy do nadsytania swoich
spostrzezeri — postaramy si¢ omowic  je
z ekspertami.

Dzigkujemy za nadsylane teksty i pro-
pozycje tematéw do kolejnych wydar.
Cieszy nas zainteresowanie Paristwa na-
szym biuletynem. Z tego miejsca dzie-
kuje wszystkim autorom i kolegium re-
dakcyjnemu. Chciatabym pochwalic si¢
réwniez kolejnymi prosbami o mozliwosé
praedrukdw. Dzigkujemy za okazywane
uznanie i sympati¢ oraz za bardzo licz-
ny udziat w naszych konkursach me-
dycznych i krzyzéwkach. Zasady udziatu
oraz listy zwycigzcow publikowane sq za-
wsze na ostatniej stronie.

zawitosci

Dorota Pacholec
Redaktor Naczelna
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PREZES ORL SIL

Lekarz tez cztowiek

Jednym z gtéwnych celdw i zadan Izb Lekarskich jest ,sprawowanie pie-
czy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza”. Jako Pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej pragne
zwrécic¢ sie do Was z waznym przestaniem dotyczacym narastajacego
problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych i zachowan, ktéry
nie omija rowniez srodowiska medycznego.

Zawdd lekarza znajduje sie w grupie
najwyzszego ryzyka przeciazenia stre-
sem zawodowym. Spowodowane jest
to przejmowaniem odpowiedzialnosci
za zdrowie i zycie pacjentéw, nadmier-
nymi obowigzkami zawodowymi, pre-
sjg spoteczna, ciggtym i bezposred-
nim kontaktem z chorobami i Smiercia.
Bardziej niz inne zawody narazeni je-
steSmy na syndrom wypalenia zawo-
dowego wraz z jego negatywnymi
konsekwencjami. W reakcji na te sy-
tuacje, prébujac poradzi¢ sobie i roz-
tadowac napiecie emocjonalne i stres,
niejednokrotnie zamiast po pomoc
specjalisty siega sie po pétsrodki, kto-
re nie tylko nie pomagaja, ale dziataja
destrukcyjnie, rozwijajgc uzaleznienia
behawioralne czy od substancji psy-
choaktywnych. Stanowig one zagroze-
nie dla nas, naszych rodzin, pacjentéw
i godnosci wykonywania zawodu leka-
rza. Omijanie tego problemu, niedo-
strzeganie go, czy tez bagatelizowanie
jest jedynie proba zafatszowania rze-
czywistosci.

W ramach dziatalnosci naszego sa-
morzadu funkcjonuje powotywany od
2007 roku Petnomocnik ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Majac na
uwadze dobro wtasne, pacjentéw i $ro-
dowiska lekarskiego warto zwracac sie
do niego ze swoimi problemami. Rolg
petnomocnika jest wskazanie mozli-
wosci terapeutycznych bez pietno-
wania i stygmatyzowania. Wazne jest,
aby pamietaé, ze mozna zwrdcic sie do
Petnomocnika nie tylko w sytuacji, gdy
sami doswiadczamy probleméw, ale
réwniez, gdy zauwazamy, ze nasza ko-
lezanka czy kolega moze potrzebowac

pomocy. Obojetno$¢ moze prowadzi¢
do dramatycznych konsekwencji, dla-
tego warto dziata¢ proaktywnie i ko-
rzystac ze wsparcia, ktére oferuje Pet-
nomocnik.

Zachecam  réwniez  wszystkich
cztonkéw naszej spotecznosci do ak-
tywnego udziatu w programach szko-
leniowych i warsztatach, ktére majg na
celu zwiekszenie wiedzy na temat me-
chanizméw uzaleznien oraz o skutecz-
nych metodach ich leczenia. Wspélnie
mozemy stworzy¢ Srodowisko wspie-
rajagce, ktére nie tylko pomoze na-
szym pacjentom, ale réwniez bedzie
miejscem, gdzie my sami znajdziemy
wsparcie i zrozumienie.

W  najblizszej przysztosci planu-
jemy zorganizowanie w naszej lzbie
spotkan, szkolen i warsztatow zwig-
zanych tematycznie z problematyka
wypalenia zawodowego, uzaleznien,
mechanizméw ich powstawania, ich
konsekwencji medycznych i spotecz-
nych oraz metod radzenia sobie z nimi.
Uczestniczacy w nich jako prelegenci
wybitni specjalisci, podzielg sie z nami
swojag wiedzg i doswiadczeniem.
Wszelkie informacje i zapowiedzi ta-
kich wydarzen bedzie mozna pozyskac
Sledzac aktualnosci na naszej stronie
internetowej i w mediach spoteczno-
Sciowych.

W obliczu rosnacej liczby przypad-
kéw uzaleznien, naszym obowigz-
kiem jako lekarzy jest nie tylko lecze-
nie, ale i profilaktyka oraz edukacja.
Uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, hazard, zakupoholizm, kom-
pulsywne jedzenie czy pracoholizm
stanowiag powazne wyzwanie dla

zdrowia publicznego i dla nas. W obu
przypadkach jako profesjonalisci me-
dyczni, mamy unikalng mozliwosc
wczesniejszego rozpoznawania symp-
tomow i interweniowania, zanim pro-
blem stanie sie gteboko zakorzeniony.
Nalezy pamietac¢, ze uzaleznienie
nie wybiera - moze dotkna¢ kazdego
Z nas, niezaleznie od wieku, poziomu
wyksztatcenia czy pozycji spoteczne;j.
To uniwersalne zagrozenie, ktére nie
uznaje zadnych barier. Nasza empatia,
wiedza i proaktywne dziatanie moga
stanowi¢ kluczowe wsparcie, kto-
re moze uratowac zycie. Pamietajmy
o tym i nie wahajmy sie dziatac, gdy za-
uwazymy, ze kto$ moze potrzebowac
pomocy. Nie lekcewazmy réwniez pro-
bleméw, ktére moga pojawic sie u nas
samych. Powinnismy by¢ otwarci na
pomoc i nie bac sie po nig siegnac.

Dorota Szyska-Skrobot
Prezes ORL SIL
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Petnomocnik ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystéow
lek. Wtodzimierz Gajewski
tel. 604 639 805
e-mail w.t.gajewski@op.pl

Spotkania mozliwe
w kazdy poniedziatek w godz.
od 12.00 do 13.30 w siedzibie SIL.
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fot: materiat prasowy
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> Zabieg implantacji catkowicie podskérnego
kardiowertera-defibrylatora (S-ICD)

Pierwszy w Szpitalu Zespolonym w Kielcach i wojewddz-
twie zabieg implantacji catkowicie podskérnego kardiower-
tera-defibrylatora (S-1CD) wykonat zesp6t Swietokrzyskie-
go Centrum Kardiologii. - Zabieg wykonano u 30-letniego
pacjenta, z ciezkim uszkodzeniem serca, w przebiegu kar-
diomiopatii rozstrzeniowej. Mezczyzna zagrozony byt ry-
zykiem nagtej $mierci z powody ztosliwej arytmii komoro-
wej - wyjasnia dr n. med. Maciej Kluk, ktéry byt gtéwnym

operatorem. Zabieg wykonat w asyscie dr hab. n. med.
Pawta Syski z Narodowego Instytutu Kardiologii w War-
szawie. Jak dodat dr Kluk, mtody pacjent wymagat zabez-
pieczenia kardiowerterem-defibrylatorem, by nie doszto
u niego do nagtego zatrzymania krazenia, ale nie wymagat
korzystania z funkcji rozrusznika serca. - Powinien mie¢
wszczepiony uktad pozanaczyniowego kardiowertera-de-
fibrylatora w celu eliminacji ryzyka powaznych powiktan
zwigzanych z obecnoscig implantu w duzych naczyniach
i sercu - powiedziat Maciej Kluk. Operowany czuje sie do-
brze. Dotychczas w Swietokrzyskim Centrum Kardiologii
wszczepiano jedynie przezzylne kardiowertery-defibry-
latory. Zastosowana po raz pierwszy w Kielcach meto-
da S-ICD, jest znana w Polsce od 2014 roku. Na $wiecie
wszczepiono do tej pory ponad 140 tys. uktadéw S-I1CD.
Istotne jest to, ze metoda pozwala mtodym pacjentom na
utrzymanie aktywnosci fizycznej. W zabiegu oprécz dr n.
med. Macieja Kluka i dr hab. n. med. Pawta Syski uczest-
niczyli anestezjolodzy: Katarzyna Krecisz, Piotr Krawczyk
oraz pieleg: Mariola Raczynska, Barttomiej Soczumski,
Anna Kudetka - pielegniarka anestezjologiczna, Krzysztof
Witodarczyk - elektrokardiolog. Na sali operacyjnej obec-
ny byt profesor Dariusz Dudek, kierownik Swietokrzyskie-
go Centrum Kardiologii oraz lek. tukasz Dobaj, kardiolog,
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, ktory za-
kwalifikowat pacjenta do zabiegu.

> Nowa era w leczeniu pacjentéw
z chorobami ptuc w Czerwonej Gérze

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czer-
wonej Gorze przechodzi rewolucje w leczeniu pacjentéw
z chorobami pulmonologicznymi dzieki wprowadzeniu
systemu robotycznego Versius CMR Surgical. Pierwsze za-
biegi otwierajg nowy rozdziat w torakochirurgii w Polsce.
W dniach 16-18 lipca 2024 roku w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze
przeprowadzono serie przetomowych operacji. W leczni-
cy odbyty sie pierwsze w Polsce robotyczne zabiegi tora-
kochirurgiczne przy uzyciu systemu Versius CMR Surgical.
Operacje wykonali lekarze: Grzegorz Garbas, kierownik
Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej, oraz Tomasz Kos-
sak pod nadzorem wtoskiego eksperta - profesora Loren-
zo Rosso z Polikliniki w Mediolanie. Szpital w Czerwonej
Gorze dotacza do prestizowego grona osrodkéw w Pol-
sce, ktoére przeprowadzaja operacje torakochirurgiczne
z uzyciem systemoéw robotycznych. Wczeéniej takie za-
biegi wykonywane byty tylko w Bydgoszczy, Warszawie
i Kielcach. Jednoczesnie szpital w Czerwonej Gérze jest
jedynym os$rodkiem w kraju przeprowadzajacym opera-
cje przy uzyciu systemu Versius. Zrealizowane i planowa-
ne na przyszto$¢ operacje obejmujg zabiegi resekcyjne
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w przypadku choréb nowotworowych takie jak lobek-
tomie i segmentektomie, a takze resekcje guzéw $réd-
piersia i wykonywanie limfadenektomii. - Jest cata gama
zabiegdéw operacyjnych, ktére sg wtasciwie dedykowane
dla techniki robotycznej. Swiat dazy do unowocze$nienia
technik operacyjnych i zmniejszenia inwazyjnosci zabie-
gow, a to jest jeden z gtéwnych celdw. W naszym szpi-
talu zabiegi robotyczne s3a juz wykonywane przez urolo-
gow, a chirurdzy niedawno dotaczyli do tego grona. My,
jako czwarty oddziat torakochirurgiczny w Polsce, wcho-
dzimy teraz w technike robotyczng - podkresla Grzegorz
Garbas, kierownik Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersio-
wej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw.
Rafata w Czerwonej Gorze. Pierwsza seria zabiegéw byta
wykonywana pod nadzorem profesora Lorenzo Rosso,
ktéry jest autorytetem w dziedzinie chirurgii robotycznej
i torakochirurgii. Profesor na co dzien pracuje w Poliklini-
ce w Mediolanie, a takze wyktada na tamtejszym uniwer-
sytecie.

> i Nowoczesna ,enka” we flocie
Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Trans-
portu Sanitarnego w Kielcach zakupito nowga karetke neo-
natologiczna. Tak zwana ,enka” zapewni bezpieczny trans-
port noworodkom wymagajacym specjalistycznej opieki
medycznej. Ambulans noworodkowy we flocie SCRMITS
jest jedynym tego typu pojazdem w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim. Poprzedni model po 8 latach intensywnej stuz-
by wyeksploatowat sie i zostat wtagczony do rezerwy. Jego
miejsce zajeta ultranowoczesna karetka wyposazona w za-
awansowany sprzet medyczny. Pojazd wszedt do uzytku
1 sierpnia biezacego roku. - To prawdziwy skok w przy-
szto$¢, jesli chodzi o transport medyczny noworodkow.
Jeste$my dumni, ze mozemy zaoferowac tak wysoki stan-
dard opieki dla najmtodszych pacjentéow. W sktad zestawu
wchodzi nowoczesny inkubator z monitorowaniem tempe-
ratury i stezenia tlenu, respirator noworodkowy, kardiomo-
nitor, zestaw 4 pomp infuzyjnych, urzadzenie do podawania
tlenku azotu, ssak noworodkowy oraz butle z tlenem, powie-
trzem i tlenkiem azotu - méwi Marta Solnica, dyrektor Swie-
tokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Trans-
portu Sanitarnego w Kielcach. Karetka - tak jak dotychczas
- bedzie obstugiwaé cate wojewddztwo najczesciej prze-
wozac dzieci ze szpitali powiatowych do wojewddzkiego
lub do placéwek poza wojewddztwem. Transfery ambulan-
sem obejmujg dzieci z niewydolnos$cia oddechowg, wada-
mi serca, a nawet zaro$nietym przetykiem, ktére wymagaja
specjalistycznego leczenia. Koszt zakupu nowego zesta-
wu noworodkowego wyniést 1 milion 170 tysiecy ztotych.

SCRMITS pozyskato od NFZ kontrakt na realizacje $wiad-
czen medycznych w zakresie transportu matych pacjen-
téw na kolejne 10 lat. - Rocznie karetka wykonuje srednio
okoto 250 transportéw noworodkéw, w tym wielu bardzo
chorych, ktére przewozimy z Kielc do Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, Centrum Matki Polki w todzi czy
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Prokocimiu. Ta
inwestycja byta konieczna i cieszymy sie, ze zostata zre-
alizowana - dodaje Grzegorz Tokarski. Nowa ,enke” ob-
stuguje wykwalifikowany personel: doswiadczeni lekarze
i pielegniarki, ktérzy na co dzien pracuja na oddziatach in-
tensywnej terapii dzieciecej.

» Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
krytykuje projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) wydato oficjal-
ne o$wiadczenie, w ktérym krytykuje projekt rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia dotyczacy wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej. Prezydium zwraca uwage na liczne niespdéjno-
sci i braki w projekcie, ktore, jak twierdzi, moga prowadzic¢
do chaosu i nieefektywnosci w systemie opieki zdrowotne;j.
Zauwaza, ze projekt jest pierwszym tego typu rozporza-
dzeniem i wiekszos$¢ podmiotéw do tej pory nie prowadzito
monitoringu wskaznikéw. Wprowadzenie takiego rozporza-
dzenia wymagatoby zmiany sposobu funkcjonowania oraz
kultury organizacyjnej wielu placéwek, co bytoby znacz-
nie tatwiejsze do przeprowadzenia przy mniejszej liczbie
wskaznikéw. Prezydium podkresla, ze liczba wprowadza-
nych wskaznikow jest zbyt wysoka, a projekt nie okresla
ich priorytetowosci, traktujgc wszystkie 50 rbwnowaznie.
Z perspektywy optymalizacji jakosci i zarzadzania, taka sy-
tuacja jest nie do pogodzenia. Prezydium wskazuje réw-
niez na potrzebe ujednolicenia nazw wskaznikéw oraz ich
definicji, co pozwolitoby lekarzom na tatwiejsze zrozumie-
nie wskaznikéw i zwiekszytoby przejrzystos¢ dokumentu.
Wsréd wielu szczegdétowych uwag dotyczacych zataczni-
kéw do rozporzadzenia, zwraca uwage na brak wskaznikéw
konsumenckich dla opieki ambulatoryjnej, ktére s kluczo-
wym elementem oceny jakosci ustug medycznych w kra-
jach rozwinietych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
jest gotowe do wsparcia procesu wypracowania wskazni-
kéw i oferuje pomoc ekspertéw NIL w tym procesie. Wska-
zuje, ze obecny ksztatt projektu rozporzadzenia ma niewiel-
ki wptyw na faktyczna poprawe jakosci opieki zdrowotnej
i widzi koniecznos¢ rewizji listy wskaznikéw, a takze ich de-
finicji, aby nie pozostawiaty one Zadnych watpliwosci oraz
selekcje i wskazanie wskaznikow priorytetowych. Co wie-
cej, wedtug NRL, projekt nie spetnia zapiséw Art. 4.1 Usta-
wy, ktory wskazuje, ze wskazniki powinny by¢ zgodne z ak-

tualng wiedza medyczna i przyjetymi w Unii Europejskiej p
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i krajach OECD zasadami monitorowania i poprawy jakosci
i efektywnosci opieki zdrowotnej. Petny tekst stanowiska
PNRL mozna przeczyta¢ po zeskanowaniu publikowanego
kodu QR.

Porozumienie Naczelnej Izby Lekarskiej
i Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych

13 sierpnia br. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)

odbyto sie uroczyste podpisanie porozumienia pomiedzy

Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, tukaszem Jankow-

skim, a Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-

czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

(URPL), Grzegorzem Cessakiem. Porozumienie ma na celu

wspieranie wysokich standardéw ksztatcenia w obszarze

ochrony zdrowia.

Podpisanie porozumienia o wspoétpracy pomiedzy URPL
i NIL przyniesie wymierne korzysci wszystkim zainteresowa-
nym stronom, a w konsekwencji przyczyni sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa w procesie diagnozy i leczenia pacjentow.

W ramach porozumienia, strony postanowity podjac
wspotprace w kilku kluczowych obszarach, takich jak:

e Organizacja szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ma-
jacych na celu podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci za-
wodowych.

e Prowadzenie badan i analiz, na zasadach okreslonych
w porozumieniu, ktére beda stuzy¢ dalszemu rozwijaniu
wiedzy w zakresie praktyki medycznej.

e Realizacja wspdlnych dziatan edukacyjno-wydawniczych,
ktére umozliwig szerokie rozpowszechnienie zdobytej
wiedzy i najlepszych praktyk wsréd srodowiska medycz-
nego.

e Wspodtpraca w zakresie zgtaszania dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych.

To historyczne porozumienie stanowi wazny krok w kie-
runku poprawy jakosci opieki zdrowotnej w Polsce. Wsp6t-
praca miedzy NIL a URPL przyniesie korzysci nie tylko dla
lekarzy, ale przede wszystkim dla pacjentéw, ktérzy osta-
tecznie skorzystajg na poprawie standardéw opieki zdro-
wotnej. Szerzej na ten temat po zeskanowaniu kodu QR.

»» Naczelna Rada Lekarska wzywa do poprawy
projektu rozporzadzenia o szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy wojskowych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) wydato stano-
wisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej dotyczacego szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentystéw bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie lecz-
niczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obro-
ny Narodowej.

Prezydium podkresla, ze prawidtowe zorganizowanie pro-
cesu ksztatcenia specjalizacyjnego kadr medycznych przez
Ministerstwo Obrony Narodowej jest kluczowym elemen-
tem funkcjonowania sit zbrojnych. Sposéb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego przez lekarzy musi uwzglednia¢ spe-
cyfike ich pracy, dlatego prezydium wnosi o uwzglednienie
uwag do projektu rozporzadzenia, ktére zostaty zgtoszone
przez Wojskowa Izbe Lekarska.

Uznaje tez za zasadny postulat Wojskowej Izby Lekarskiej,
aby lekarzowi, ktéremu odméwiono wyrazenia zgody na od-
bywanie szkolenia specjalizacyjnego, przystugiwato prawo
ztozenia odwotania do Ministra Obrony Narodowej. Decy-
zja o zakwalifikowaniu albo odmowie zakwalifikowania do
odbywania specjalizacji jest kluczowa dla lekarza ubiegaja-
cego sie o specjalizacje, dlatego powinna by¢ mozliwosc¢ jej
ponownej weryfikacji przez organ wyzszego stopnia.

Zwraca réwniez uwage na konieczno$¢ wprowadzenia
utatwien w procedurze ubiegania sie o odbywanie specja-
lizacji poza resortem obrony narodowej w trybie pozarezy-
denckim.

Wreszcie, Prezydium NRL zauwaza, ze w projekcie rozpo-
rzadzenia nalezy doda¢ do katalogu wyjatkéw art. 16 m ust.
11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry do-
tyczy uznania przez dyrektora CMKP czesci okresu odby-
wania specjalizacji, gdy lekarz petnit stuzbe poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

To stanowisko to wazny wktad w proces tworzenia pra-
wa dotyczacego szkolenia specjalizacyjnego lekarzy woj-
skowych, ktéry podkresla role dialogu i wspotpracy miedzy
réznymi instytucjami w procesie tworzenia efektywnych
i sprawiedliwych regulacji.

Naczelna
Izba Lekarska
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» 15 sierpnia 2024 - graniczna data
wdrozenia standardow
ochrony matoletnich

15 sierpnia 2024 r. to graniczna data, do ktérej kazda pla-
cowka oraz organizacja pracujgca z dzie¢mi ma obowiazek
wdrozenia standardéw ochrony matoletnich (SOM). Obo-
wigzek ten dotyczy takze placowek prowadzacych dziatal-
nos$¢ lecznicza - a standardy obejmuja personel medyczny
i pozamedyczny. Wprowadzone na mocy nowelizacji usta-
wy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich standardy ochrony ma-
toletnich to zbiér zasad majacych na celu stworzenie bez-
piecznego i przyjaznego $rodowiska dla dzieci we wszyst-
kich placéwkach, ktére z nimi pracuja.

Nowe regulacje, ktére weszty w zycie 15 lutego 2024 r.,
awdrozone muszg zostac najpdzniej do 15 sierpnia 2024 .,
ujednolicajg procedury i zwiekszajg efektywnosé dziatan
ochronnych na rzecz dzieci. Standardy ochrony matolet-
nich wskazujg najistotniejsze dla ochrony dzieci rozwig-
zania, ktére nastepnie kazdy podmiot medyczny musi we-
wnetrznie dostosowacé do swoich specyficznych potrzeb.
WSsréd nich znajdujg sie m.in. weryfikacja oséb przyjmo-
wanych do pracy, a takze opracowanie kodeksu bezpiecz-
nych relacji miedzy personelem a dzieémi, czyli okreslenie,
co jest w kontakcie z matym pacjentem dziataniem akcep-
towanym, a co jest niedopuszczalne.

Kazda placowka musi takze ustanowi¢ procedury inter-
wencji w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzo-
ne przez rodzica lub opiekuna (przemoc domowa), innego
dorostego, takze pracownika placéwki oraz inne dziecko
(przemoc réwiesnicza), a takze przegladac i aktualizowad
swoje standardy co najmniej raz na dwa lata. Ustawa wy-
maga, aby w kazdej placéwce medycznej wyznaczy¢ oso-
be lub osoby odpowiedzialne za przyjmowanie i reje-
strowanie zgtoszen o podejrzeniu krzywdzenia dziecka,
podejmowanie interwencji, a takze udzielanie wsparcia
dziecku skrzywdzonemu. Istotnym elementem wdrozenia
standardéw jest przygotowanie personelu do ich prze-
strzegania - a zatem odswiezenie wiedzy o tym, czym jest
przemoc wobec dzieci i na jakie sytuacje nalezy reagowac,
oraz zapoznanie wszystkich pracownikéw z przyjmowany-
mi zasadami.

Standardy ochrony matoletnich powinny by¢ udostep-
nione na stronie internetowej podmiotu oraz w widocz-
nym miejscu w jego siedzibie. Powinny mie¢ réwniez swo-
ja wersje dla dzieci - sformutowang w sposéb zrozumiaty,
dostosowany do ich wieku i mozliwosci, zawierajacy naj-
wazniejsze dla nich informacje - czyli opisanie zasad bez-
piecznych relacji miedzy dorostymi a dzieémi oraz prze-
kazanie dzieciom informacji, do kogo moga sie zwrdcié
w sytuacji, gdy doswiadczyty przemocy.

>> Pijana Europa - alarm WHO

Wedtug najnowszego raportu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), Europejski Region WHO, obejmujacy 53 pan-
stwa cztonkowskie w Europie i Azji Srodkowej, nadal utrzy-
muje rekord najwyzszego poziomu spozycia alkoholu na
osobe na swiecie. Dr Gauden Galea, specjalny doradca dy-
rektora regionalnego WHO w Europie ds. choréb nieza-
kaznych i innowacji, podkresla, ze szkody spowodowane
alkoholem moga by¢ wyniszczajace dla zdrowia i dobre-
go samopoczucia, wykraczajagc daleko poza osobe pijaca.
Pomimo alarmujacych statystyk, jedynie 12 z 53 krajow

W regionie poczynito znaczacy postep w kierunku 10-pro-
centowej redukcji spozycia alkoholu od 2010 r. W krajach
UE jednak od ponad dekady nie odnotowano zadnych zna-
czacych zmian w poziomie spozycia alkoholu. Dr Carina Fer-
reira-Borges, Regionalny Doradca ds. Alkoholu, Narkotykéw
i Zdrowia Wieziennego, podkreslita: ,\Wysoki poziom spozy-
cia alkoholu i zwigzane z nim szkody w Europie sg wyraznym
sygnatem, ze nie robimy wystarczajgco duzo. Ptacimy wyso-
ka cene za nasza bezczynno$¢, poniewaz alkohol powodu-
je setki tysiecy choréb uktadu krazenia i urazéw, nowotwo-
réw i marskosci watroby w naszym regionie”. WHO wzywa
wszystkie kraje do zintensyfikowania wysitkbw na rzecz
opracowywania i wdrazania strategii na poziomie populacji
wptywajacych na ograniczanie spozycia alkoholu, co pomo-
ze znacznie zmniejszy¢ obcigzenie chorobami z nim zwigza-
nymi, obnizy liczbe zgondw, niepetnosprawnosci i urazéw.
(mat. prasowy)
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Medycyna w cieniu wojny

Wojna to nie tylko pole bitwy, to réwniez walka o przetrwanie cywilizacji, kultury i nauki. Okupacja niemiecka
i radziecka Polski w czasie Il wojny swiatowej byta okresem, ktéry przynidst nie tylko niewyobrazalne cierpienie,
ale takze pokazat nieztomnos¢ i odwage polskich lekarzy i naukowcow.

Zagtada i poswiecenie

W cieniu wojennego chaosu, medy-
cyna znalazta sie na linii frontu. Stra-
ty byty ogromne - okoto 5 tysiecy
lekarzy, blisko 2,5 tysigca dentystéw
i prawie 3 tysigce personelu medycz-
nego zgineto lub zostato zamordowa-
nych. To byta potowa przedwojenne-
go stanu osobowego polskiej stuzby
zdrowia. Wséréd nich byli profesoro-
wie Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie, ktorzy padli ofiarg mordow,
oraz krakowscy naukowcy, wywie-
zieni do obozéw koncentracyjnych,
gdzie wielu z nich zmarto.

Tajne nauczanie jako akt oporu

W obliczu likwidacji wydziatéw le-
karskich, polscy naukowcy z nie-
zwykta odwaga organizowali tajne
studia. Osrodki w Warszawie, Krako-
wie i Uniwersytet Ziem Zachodnich
(polska tajna uczelnia funkcjonujaca
w czasie okupacji, UZZ) staty sie sym-
bolem oporu intelektualnego. Ponad
3 tysigce studentéow kontynuowato
edukacje, a okoto 300 pracownikéw
naukowych poswiecito sie, by przeka-
zywac wiedze mimo zagrozenia zycia.

Dziatalno$¢ w podziemiu
i na frontach

Lekarze polscy byli czynni na wszyst-
kich frontach - zarébwno na Wscho-
dzie, jak i na Zachodzie. Ich dziatalnos¢
W organizacjach podziemnych byta
réwnie wazna, jak ich wkfad na polu
walki. Eksterminacja spoteczeristwa,
ktéra objeta ponad 6 milionéw ludzi,

byta brutalnym $wiadectwem wojen-
nego okrucienstwa.

Niepamiec i przypomnienie

Problem medycyny w czasie okupa-
cji nie jest zamkniety i wymaga state-
go przypominania. Oddzielny rozdziat
stanowi bolesna sprawa eksterminacji
na terenach zajetych przez armie ra-
dziecka. Miejsca takie jak Katyn czy
Ostaszkéw, gdzie bez sadu gineli naj-
lepsi synowie narodu polskiego, wy-
magajg pamieci i refleks;ji.

Sktadamy hotd bohaterom tamtych
wydarzen, ktérzy w najciemniejszych
czasach historii, nie tylko ratowali zy-
cie, ale takze bronili wartosci, ktére de-
finiujg nas jako naréd - wiedze, nauke
i humanitaryzm. Ich poswiecenie jest
przypomnieniem, ze nawet w obliczu
najwiekszego zta, ludzki duch i deter-
minacja do dziatania mogg przetrwac
i zwyciezy¢. Niech ich pamie¢ bedzie
dla nas przestrogg i inspiracja.  (MK)

Dzieci wojny

W naszych genach

pozostat slad

ptongcego czasu

zapachu cyklonu
podeptanego cztowieczenstwa
to my dzieci jednej epoki
jednego ksiezyca

w korowodzie taricucha wiecznosci
w sztafecie pokolen
zamknietej w spirali DNA
pateczke zycia

przekazujemy dalej

Jowisz ma nas w opiece
zabdjcze odtamy materii
bierze na siebie

a stonce dopiero sie rozgrzewa
dokqgd péjdqg nasze sny

gdy czas sie zagubi

w przestrzeni

kto ukryje btedy naszej epoki

lek. Barbara Kocela
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Pionierzy Mitosierdzia

Florence Nightingale i Henri Dunant. W $wiecie pogragzonym w chaosie
wojen i choréb, dwie postacie wytaniaja sie jako symbole nadziei. Floren-
ce Nightingale, twdrczyni nowoczesnego pielegniarstwa, ktéra zreformo-
wata szpitale polowe podczas wojny krymskiej, zmniejszajac $miertelnosc
z 42% do zaledwie 2%. Z drugiej strony, Henri Dunant, bankier, ktéry po
bitwie pod Solferino zainicjowat powstanie Miedzynarodowego Czerwo-
nego Krzyza. Oboje poswiecili swoje zycie, aby przynie$¢ ulge cierpigcym,

lekarzy, aby i oni mogli pomdc ofiarom
walk. Udat sie sam na pole bitwy, aby
ratowac ludzi. Okolicznym mieszkan-
com, ktoérzy nie chcieli zajac sie zotnie-
rzami wojsk nieprzyjacielskich powta-
rzat ,Tutti fratelli” (wszyscy sa braémi).
Podczas konferencji w Genewie, 22

zmieniajac oblicze opieki medycznej na zawsze.

Wraz z rozwojem medycyny poja-
wita sie konieczno$¢ pracy profesjo-
nalnych pielegniarek. Za twodrczynie
nowoczesnego pielegniarstwa uwa-
zana jest Florence Nightingale (1820-
1910). Mimo wszechstronnego wy-
ksztatcenia dobrowolnie porzucita
zyciowy komfort i postanowita zajaé
sie pielegniarstwem!. W 1854r. wy-
buchta wojna krymska, w ktérej bra-
li udziat Anglicy, a z frontu naptywa-
ty wiesci o skrajnie ztych warunkach
panujacych w angielskich szpitalach
polowych. Nightingale za wtasne pie-
nigdze zakupita potrzebne leki i srodki
opatrunkowe, zebrata 38 ochotniczek
i wsparta oficjalng nominacjg mini-
stra wojny, udata sie na front. W prze-
petnionym szpitalu w Skutari zastaty
chaos organizacyjny, brud, szkorbut
epidemie tyfusu i dyzenterii. Ranni
zotnierze, odziani w brudne i zakrwa-
wione mundury, lezeli obok zakaznie
chorych. Smiertelnoé¢ siegata 42%.
W ciggu 2 miesiecy Florence popra-
wita warunki sanitarne, zorganizowa-
ta kuchnie i pralnie, co noc obcho-
dzita kazda sale. Efektem tych staran
byto zmniejszenie $miertelnosci do
2%. W 1856 r. powrdcita do Anglii
jako bohaterka narodowa. Wdziecz-
ni zotnierze i ich rodziny, przy hojnym
wsparciu reszty spoteczenstwa, zebrali
fundusze, dzieki ktérym w 1860 r. mo-
gta zatozy¢ pierwszg $wiecky szkote
pielegniarek przy Szpitalu sw. Toma-
sza w Londynie. Medal im. Florence
Nightingale przyznawany co 2 lata jest
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obecnie, najwyzszym i najbardziej za-
szczytnym odznaczeniem pielegniar-
skim na Swiecie.

Bogaty bankier szwajcarski Henri
Dunant (1828-1910) po przypadko-
wym uczestnictwie w bitwie pod Sol-
ferino? (1859 r.) zaczat propagowacd
idee stworzenia miedzynarodowej or-
ganizacji pomocy ofiarom wojny. Tak
go poruszyt optakany stan dziesigtek
tysiecy lezacych pokotem rannych, ze
natychmiast zwrécit sie do dowddcy
zwycieskich wojsk francuskich z pros-
ba o uwolnienie z niewoli austriackich

sierpnia 1864 r., zwotanej z inicjatywy

HENRI
DUNANT

Dunanta szesnascie panstw podpisato
wspdlng konwencje o opiece nad ran-
nymi na polu walki i powotato do zycia
organizacje Miedzynarodowego Czer-
wonego Krzyza®. Dunant stracit maja-
tek finansujac te organizacje i w 1867
roku zbankrutowat. Trafit do domu po-
mocy spotecznej. W 1901 r. przyzna-
no mu pokojowa nagrode Nobla (we-
sp6t z Frederikiem Passy) - byfa to
pierwsza w historii pokojowa Nagroda
Nobla. Przekazat catg sume na cele do-
broczynne.

Jerzy Krzewicki

W owym czasie opieka nad chorymi trudnity sie (nie liczac zakonnic) gtéwnie kobiety
z marginesu spotecznego, a warunki pracy byty tak ciezkie, ze angielskie sady zamieniaty

kare wiezienia na prace w szpitalu.

2 Trafit na front zawierajagc umowy handlowe z Napoleonem.

3 Symbol Czerwonego Krzyza jest odwrotnoscig barw flagi Szwajcarii. Kraje muzutman-
skie uzywajg Czerwonego Potksiezyca, a w Persji w latach panowania Pachlavich (1923-
1980) uzywano ich herbu Czerwonego Lwa i Stonca; a w Izraelu - znaku Czerwonej
Gwiazdy Dawida. Obecnie dla krajéw nie chcacych uzywac jako symbolu krzyza, ustalo-
no znak Czerwonego Krysztatu (figura rombu).
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PRZYCHODZ| LEKARZ DO LEKARZA

JAK BYCIE PO DRUGIEJ STRONIE
WPLYWA NA LEKARZY

Lekarze s ludzmi, ktérzy codziennie zajmuja sie chorobami, cierpieniem
i Smiercig. Czesto zdarza sie, ze lekarz sam staje sie pacjentem i musi
zmierzy¢ sie z wtasng chorobg, bélem, strachem i niepewnoscia. Jak taka
sytuacja wptywa na jego zawodowg postawe, wiedze i umiejetnosci? Czy
zwieksza jego empatie i zrozumienie dla innych chorych? Czy zmienia
jego sposéb komunikacji i podejmowania decyzji? Czy ma wptyw na jego
zdrowie psychiczne i satysfakcje z pracy? W tym artykule postaramy sie
odpowiedzie¢ na te pytania, opierajac sie na badaniach naukowych i rela-
cjach lekarzy, ktérzy znalezli sie po drugiej stronie bariery.

Lekarz-pacjent: definicja i czestos¢

Lekarz-pacjent to osoba, ktéra wyko-
nuje zawdd lekarza i jednoczesnie jest
lub byta leczona z powodu jakiej$ cho-
roby. Nie chodzi tu o rutynowe badania
profilaktyczne czy drobne dolegliwosci,
ale o powazne schorzenia, ktére wyma-
gaja hospitalizacji, operacji, chemiote-
rapii, radioterapii, dializy, transplantacji
lub innych inwazyjnych lub dtugotrwa-
tych metod leczenia. Lekarz-pacjent
moze byc¢ leczony przez swoich kole-
gbw z pracy, przez innych specjalistéw
z tej samej lub innej dziedziny, lub przez
lekarzy z innej placowki. Moze by¢ réw-
niez leczony w kraju, w ktérym pracuije,
lub za granica. Lekarz-pacjent moze by¢
w réznym wieku, mie¢ rézne doswiad-
czenie zawodowe i osobiste, i cierpiec
na rézne choroby. Nie ma jednolitej de-
finicji lekarza-pacjenta, ale mozna przy-
ja¢, ze jest to osoba, ktéra przezyta lub
przezywa sytuacje, w ktérej musi pogo-
dzi¢ role lekarza i pacjenta.

Nie ma doktadnych danych na te-
mat tego, jak czesto lekarze stajg sie
pacjentami. Wiadomo jednak, ze le-
karze sg narazeni na wiele czynnikéw
ryzyka, ktére mogg wptywac na ich
zdrowie fizyczne i psychiczne. Niekto-
re z nich to: dtugie i nieregularne go-
dziny pracy, stres, odpowiedzialnos¢,

kontakt z zakazeniami, narazenie na
promieniowanie, substancje chemicz-
ne, leki, alkohol, narkotyki, przemoc,
samotnos$¢, izolacja, brak wsparcia,
wypalenie zawodowe, depresja, lek,
zaburzenia odzywiania, samobdjstwa.
Wedtug badan, lekarze czesciej niz
o0got spoteczenstwa cierpig na choroby
uktadu krazenia, nowotwory, choroby

autoimmunologiczne, choroby zakaz-
ne, psychiczne, uzaleznienia i inne
schorzenia. Lekarze réwniez czesciej
niz inni ludzie umierajg z powodu cho-
réb zawodowych, samobdjstw, wy-
padkéw i morderstw. Szacuje sie, ze
okoto 10% lekarzy w ciggu swojej ka-
riery doswiadczy powaznej choroby,
ktéra wymaga leczenia.

L

Lekarz-pacjent:
doswiadczenia i emocje

Bycie lekarzem i pacjentem jednocze-
Snie to wyjatkowe i skomplikowane
doswiadczenie, ktore wigze sie z wie-
loma emocjami, zaréwno pozytywny-
mi, jak i negatywnymi. Niektére z nich
to: szok, zaprzeczenie, gniew, strach,
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smutek, poczucie winy, wstyd, bezrad-
nos$¢, rezygnacja, akceptacja, nadzieja,
wdziecznos$¢, ulga, radosé, duma, sa-
tysfakcja. Emocje te moga sie zmie-
nia¢ w zaleznosci od etapu choroby,
leczenia, wynikéw, komplikacji, powi-
ktan, remisji, nawrotéw, prognozy, re-
lacji z lekarzami, rodzing, przyjaciétmi,
pacjentami, praca. Emocje te moga
by¢ réwniez sprzeczne, na przyktad
lekarz-pacjent moze czud sie zaréwno
uprzywilejowany, jak i dyskryminowa-
ny, zaréwno kompetentny, jak i bez-
radny, zaréwno wspotczujacy, jak i za-
zdrosny, zarébwno zaangazowany, jak
i obojetny. Emocje te mogg by¢ row-
niez trudne do wyrazenia, zrozumie-
nia i zaakceptowania, zarébwno przez
lekarza-pacjenta, jak i przez jego oto-
czenie.

Lekarz-pacjent: wptyw na praktyke
medyczng i empatie

Bycie lekarzem i pacjentem jednocze-
$nie to nie tylko osobiste, ale réwniez
zawodowe wyzwanie, ktére moze mieé
wptyw na sposob, w jaki lekarz-pacjent
wykonuje swoja prace i odnosi sie do
innych chorych. Wedtug badan, leka-
rze, ktérzy sami byli pacjentami, czesto
zmieniajg swoje podejscie do medycy-
ny i leczenia. Niektore z tych zmian to:
wieksza Swiadomos¢ wtasnych ograni-
czen i btedoéw, wieksza sktonnos$¢ do
konsultacji i wspotpracy z innymi leka-
rzami, wieksza ostroznos¢ i krytycyzm
w stosowaniu badan, procedur i lekéw,
wieksza uwaga na prewencje i promo-
cje zdrowia, wieksza dbatos$¢ o wtasne
zdrowie i réwnowage zyciowg, wiek-
sza elastycznos$¢ i otwartos¢ na zmia-
ny i innowacje, wieksza gotowos¢ do
uczenia sie i doskonalenia sie. Niekto-
rzy lekarze-pacjenci réwniez zmienia-
ja swoja specjalizacje, miejsce pracy,
zakres obowigzkéw lub tempo pracy,
aby lepiej dostosowac sie do swoich
potrzeb i mozliwosci.

Bycie lekarzem i pacjentem jedno-
czes$nie to réwniez okazja do rozwo-
ju empatii i zrozumienia dla innych
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chorych. Wedtug badan, lekarze, kto-
rzy sami byli pacjentami, czesto zmie-
niajag swoje podejscie do komunikacji
i relacji z pacjentami. Niektére z tych
zmian to: wieksza aktywnos$é stu-
chania i obserwowania jezyka ciata
i emocji, wieksza szczeros$¢ i otwar-
tos¢, wrazliwosé i takt, wieksza zycz-
liwosc¢ i szacunek, che¢ do dzielenia
sie wtasnymi doswiadczeniami i ra-
dami, umiejetnos$¢ dawania i odbiera-
nia informacji zwrotnych. Obserwuje
sie réwniez otwarcie na wspotpra-
ce, Wyzszy poziom zaangazowania.
Lekarza-pacjenta moze cechowacd
wieksza tolerancja i akceptacja, chec
niesienia pomocy i wsparcia. Niekto-
rzy lekarze-pacjenci réwniez zmieniaja
postawe wobec pacjentéw, traktujac
ich nie jako obiekty medyczne, ale jako
partneréw.

Podsumowanie

Lekarz-pacjent to osoba o unikalnych
i ztozonych doswiadczeniach, kté-
re majg wptyw na zycie osobiste i za-
wodowe. Bycie lekarzem i pacjentem
jednoczesnie to trudnosé¢, jak i szan-
sa, wyzwanie, jak i okazja, zagrozenie,
jak i zasob. Lekarz-pacjent moze na-
uczy¢ sie wiele o sobie, o medycynie,
o pacjentach, o chorobie, o leczeniu,
o zdrowiu i zyciu. Lekarz-pacjent moze
rowniez podzieli¢ sie swojg wiedza,
doswiadczeniem, emocjami, empatig,
zZrozumieniem, pomocy, wsparciem
zinnymilekarzamiipacjentami. Lekarz-
-pacjent moze byc¢ lepszym lekarzem
i lepszym pacjentem, lepszym cztowie-
kiem i lepszym przyjacielem.

na podst. WHO DP
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SWIATOWY DZIEN WALKI Z CUKRZYCA,. ,PROFILAKTYKA JEST KLUCZOWA”

Zrozumiec€ cukrzyce

27 czerwca obchodzony jest Swiatowy Dziert Walki z Cukrzyca ogtoszony w 1991 roku przez Miedzynarodowa
Organizacje Diabetykéw przy WHO. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze ak-
tywnie wspiera pacjentéw z cukrzyca oferujgc nowoczesne metody leczenia i kompleksows opieke. - Stosowa-
nie profilaktyki jest kluczowe dla zapobiegania cukrzycy i powiktaniom - podkresla doktor Teresa Staweta-Pet-
ka, kierownik Oddziatu V Choréb Wewnetrznych Szpitala w Czerwonej Gérze.

Pani Doktor, zacznijmy od najwazniej-
szego, czyli definicji cukrzycy.

T S-P: Cukrzyca to grupa chorob me-
tabolicznych charakteryzujagcych sie
hiperglikemia, czyli podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi wynika-
jacym z defektu wydzielania i/lub de-
fektu dziatania insuliny. Przewlekta hi-
perglikemia wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolno-
$cia réznych narzadéw: oczu, nerek,
nerwow, serca i naczyn krwionosnych.

Jakie s3 najczestsze objawy cukrzy-
cy, na ktére pacjenci powinni zwracac
uwage?

T S-P: Najczestsze objawy cukrzycy
to nadmierne pragnienie, czeste od-
dawanie moczu-wielomocz, sucho$é
w jamie ustnej, spadek masy ciata nie-
wyttumaczony celowym odchudza-
niem, czeste infekcje drég moczowych
i oddechowych, a takze ogdlnie czest-
sze infekcje organizmu.

W przypadku cukrzycy typu 2, kto-
ra stanowi powyzej 80% wszystkich
przypadkow cukrzycy i jest najczest-
szg postacig choroby, wymienione ob-
jawy s3 najbardziej typowe.

Cukrzyca typu 1, ktéra najczesciej
dotyczy mtodych oséb i dzieci, cha-
rakteryzuje sie bezwzglednym nie-
doborem insuliny w organizmie spo-
wodowanym uszkodzeniem komoérek
trzustki - wysp Langerhansa. Ta po-
stac¢ cukrzycy rozwija sie gwattownie,
a jednym z poczatkowych objawéw

moze by¢ kwasica ketonowa, co pro-
wadzi do ciezkiego stanu ogdlnego
pacjenta i wymaga bezwzglednej ho-
spitalizacji.

Jakie s najnowsze statystyki doty-
czace zachorowan na cukrzyce w Pol-
sce? Czy mozna zauwazy¢ wzrost licz-
by przypadkéw?

T S-P: Aktualnie w Polsce na cukrzy-
ce choruje ponad 2 min oséb, z cze-
go okoto 25% o tym nie wie. Prognozy
przewiduja, ze w najblizszych 15-20
latach ta liczba sie podwoi, czyli liczba
chorych wzrosnie do 4 min.

Na cukrzyce na catym swiecie choru-
je powyzej 450 min ludzi. Szacuje sie
rowniez, ze do 2045 roku liczba osob
cierpigcych na cukrzyce wzrosnie do
700 milionéw.

Cukrzyca typu 2 jest najczestsza i sta-
nowi powazne wyzwanie zdrowot-
ne. Cukrzyca to choroba nieuleczalna,
z ktérg pacjenci borykajg sie do kon-
ca zycia. Cukrzyca nalezy do grupy
choréb cywilizacyjnych. Sg one Scisle
zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym,
trybem zycia i dieta. Nadwaga, otytos¢
i brak aktywnosci fizycznej to gtéw-
ne przyczyny wystepowania cukrzycy
typu 2. Najwieksze ryzyko zachorowa-
nia wystepuje u 0sob z otytosciag pa-
tologiczna. Dlatego bardzo wazna jest
edukacja chorych na temat zalet zdro-
wego trybu zycia, koniecznosci aktyw-
nosci fizycznej, co najmniej 150 minut
na tydzien, stosowania odpowiedniej
diety i spadku masy ciata.

Jakie sa aktualne standardy leczenia
cukrzycy i czy istnieja nowatorskie
metody terapii stosowane w leczeniu
tej choroby?

T S-P: W leczeniu cukrzycy kluczowe
sg trzy elementy: dieta, wdrozenie za-
sad zdrowego stylu zycia i farmako-
terapia. W przypadku cukrzycy typu 1
konieczne jest stosowanie od poczat-
ku insuliny, poniewaz organizm pacjen-
ta nie produkuje jej w wystarczajgcych
ilosciach.

Przy cukrzycy typu 2 leczenie czesto za-
czyna sie od doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych, ktére pomagaja w regu-
lacji poziomu cukru we krwi. W miare
postepu choroby niektérzy pacjenci
moga réwniez wymagac insulinoterapii.
Dieta cukrzycowa jest kluczowym
elementem leczenia. Zaleca sie spo-
zywanie positkdbw o niskim indeksie
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glikemicznym, bogatych w btonnik,
a takze unikanie cukréw prostych
i ttuszczéw nasyconych. Wtasciwa die-
ta pomaga w kontroli poziomu glukozy
we krwi i zapobiega powiktaniom. Ko-
nieczna jest réwniez zmiana stylu zy-
cia, wdrazanie zalecen zdrowych, za-
chowan i redukcja masy ciata.
Aktywno$¢ fizyczna, regularny ruch
jest nieodzowny, poniewaz pomaga
w kontroli masy ciata oraz poprawia
metabolizm. Do naszego szpitala naj-
czesciej trafiajg pacjenci juz z wielo-
letnig powiktana cukrzyca. Powiktania
obejmuja uszkodzenie nerek (nefro-
patia cukrzycowa), chorobe wienco-
w3 i inne schorzenia uktadu krazenia,
miazdzycowe uszkodzenie naczyn,
ktére moze prowadzi¢ do udaréw
oraz zawatéw serca. Kazdego miesia-
ca hospitalizujemy w Oddziale We-
wnetrznym okoto 90 do 120 pacjen-
téw, z ktérych 80% ma jaka$ postac
zaburzen gospodarki weglowodano-
wej - stan przedcukrzycowy, jeszcze
nie rozpoznang cukrzyce lub cukrzyce
z wieloma powiktaniami narzagdowymi.
Skuteczne leczenie cukrzycy wyma-
ga kompleksowego podejscia, kté-
re obejmuje nie tylko farmakoterapie,
ale réwniez edukacje pacjenta i jego
rodziny co do istoty choroby, kontro-
li glikemii, wsparcie dietetyczne i pro-
mowanie zdrowego stylu zycia.

Jakie konkretne metody leczenia
cukrzycy s3 stosowane w szpitalu
w Czerwonej Goérze?

T S-P: W Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Czerwonej Goérze sto-
sujemy wszystkie niezbedne metody
leczenia cukrzycy, aby zapewni¢ kom-
pleksowa opieke naszym pacjentom.

Konieczna jest przede wszystkim edu-
kacja pacjenta na temat roli zasad zdro-
wego zywienia, modyfikacji stylu zycia.
Nasz zespdt specjalistow ds. zywienia
udziela pacjentom indywidualnych po-
rad dietetycznych. Dieta cukrzycowa
jest kluczowym elementem terapii, po-
magajacym w kontrolowaniu poziomu

glukozy i masy ciata. Uczymy pacjen-
téw samokontroli - jak monitorowacd
poziom glukozy we krwi korzystajac
z glukometrow, w ktére réwniez za-
bezpieczamy kazdego pacjenta w od-
dziale. Edukujemy na temat postepo-
wania w sytuacjach nagtych powiktan
takich jak hipoglikemia, aby pacjenci
mogli szybko i skutecznie zareagowac.
Najwazniejszg metodg leczenia cukrzy-
cy jest farmakoterapia. W zaleznosci
od potrzeb pacjenta stosujemy rézne
rodzaje insuliny zaréwno w przypadku
cukrzycy typu 1, jak i typu 2. Insulino-
terapia jest dostosowywana indywi-
dualnie do kazdego pacjenta, aby jak
najlepiej kontrolowaé poziom glukozy
we krwi. Stosujemy takze wszystkie
dostepne w Polsce leki doustne, ktére
pomagaja wyréwnac cukrzyce oraz po-
prawiaja stan uktadu krazenia i nerek.

Jesdli standardowe leczenie okazuje sie
niewystarczajace, modyfikujemy tera-
pie, aby osiggna¢ optymalne wyniki.
Dla pacjentéw z otytoscig i cukrzyca
stosujemy nowoczesne mieszanki in-
suliny z analogiem GLP1, ktére kontro-
luja glikemie i wspieraja redukcje masy
ciata. Z kolei flozyny to nowatorskie
leki, ktére pomagajg usuwaé nadmiar
cukru z organizmu poprzez wydala-
nie go przez nerki z moczem. S3 sto-
sowane nie tylko w leczeniu cukrzycy,
ale réwniez maja bardzo dobry wptyw
na pacjentéw z niewydolnoscig serca
- przedtuzajg zycie oraz chronig nerki
przed powiktaniami cukrzycowymi.

Czy szpital oferuje specjalne progra-
my edukacyjne lub wsparcie dla pa-
cjentéw z cukrzyca majace na celu
poprawe jakosci ich zycia?

T S-P: W Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Czerwonej Gérze ofe-
rujemy szeroka game programow edu-
kacyjnych i wsparcia dla pacjentéow
z cukrzyca, aby poméc im w zarzadza-
niu chorobg i poprawie jakosci zycia.
Kazdy pacjent z cukrzycg otrzymuje
od nas glukometr - urzadzenie do sa-
modzielnego monitorowania poziomu

cukru we krwi. Wyjasniamy, jak pra-
widtowo korzysta¢ z glukometru oraz
jak interpretowa¢ wyniki pomiaréw.
Dodatkowo informujemy pacjentéw
o dostepnych nowoczesnych meto-
dach ciggtego monitorowania steze-
nia glukozy. Sensory zaktada sie raz
na dwa tygodnie (lub bardziej zaawan-
sowane na dtuzszy czas), a ich wyniki
mozna odczytywaé na biezaco za po-
moca aplikacji na telefon, co umozli-
wia monitorowanie poziomu cukru
co minute. Te nowoczesne urzadzenia
sg dostepne i refundowane czesciowo
dla pacjentéw spetniajacych okreslone
warunki, zgodnie z zaleceniami Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Regularnie edukujemy naszych pa-
cjentéw na temat mozliwych powi-
ktan cukrzycy takich jak hipoglikemia
czyli spadek poziomu cukru we krwi.
Omawiamy jej objawy, sposoby zapo-
biegania i radzenia sobie w sytuacjach
nagtych. Dzieki temu pacjenci s3 lepiej
przygotowani do reagowania na po-
tencjalne komplikacje.
My jako personel lekarski i pielegniar-
ski Oddziatu Wewnetrznego staramy
sie by¢ na biezgco ze wszystkimi no-
wosciami w zakresie profilaktyki i le-
czenia cukrzycy. Pacjenci maja dostep
do najnowszych metod i lekéw, ktoére
pomagaja w skutecznym leczeniu cho-
roby. Wspieramy pacjentéw w korzy-
staniu z nowoczesnych terapii, co jest
szczegdlnie wazne w przypadku oséb
z zaawansowang cukrzycg i wieloma
narzagdowymi powiktaniami. Zapew-
niamy im odpowiednig opieke, edu-
kacje i wsparcie, co pozwala na lepsze
zrozumienie choroby na co dzieh.
Dzieki naszym programom edukacyj-
nym i wsparciu pacjenci z cukrzyca
moga lepiej kontrolowac swoja cho-
robe, unikac¢ powiktan i poprawiac¢ ja-
kos¢ swojego zycia oraz unikna¢ kolej-
nej hospitalizacji. Naszym celem jest
nie tylko leczenie cukrzycy, ale réw-
niez zapewnienie pacjentom narzedzi
i wiedzy, ktére pomoga im zy¢ dtuzej
zdrowiej i petniej.

(media/Czerwona Géra)
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BOGATA OFERTA EDUKACYJNA PO WAKACJACHW

Szkolenia i warsztaty dla lekarzy
I lekarzy dentystow

Po przerwie urlopowej, Swietokrzyski Osrodek Ksztatcenia Ustawiczne-
go Lekarzy i Lekarzy Dentystow (SIL) powraca z oferta edukacyjna szko-
len i warsztatow. Te propozycje pomoga lekarzom i lekarzom dentystom
poszerzy¢ swojg wiedze i umiejetnosci. Szkolenia obejmujg rézne tematy
zwigzane z praktyka medycyny oraz zagadnieniami waznymi z punktu wi-
dzenia wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Jednym z pierwszych wydarzen, ktére
odbedzie sie juz 27 wrzeénia o godz.
10.00, jest szkolenie pt. ,Zaburzenia
neurorozwojowe w praktyce lekarza
pediatry”. Szkolenie poprowadza lek.
Aleksandra Olawska-Szymanska, spe-
cjalista w dziedzinie psychiatrii i psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, oraz mgr
Emilia Danielska-Snopek, psycholog
dzieciecy. Wedtug najnowszych ba-
dan, zaburzenia neurorozwojowe do-
tykaja coraz wiecej dzieci i wymagaja
odpowiedniej diagnozy i terapii. Pro-
wadzace szkolenie prelegentki pragng

podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem
i wskazad, na co zwracac uwage w pra-
cy z matoletnimi pacjentami dotknie-
tymi tymi zaburzeniami.

Kolejne szkolenie, ktére odbedzie
sie 11 pazdziernika o godz. 10.00,
dotyczy prawa dla lekarzy denty-
stow. Prelegentem bedzie dr Joan-
na Zemlik. Prawo jest nieodtgcznym

elementem wykonywania zawodu
lekarza dentysty. Lekarze nie tylko
sg zobligowani do znajomosci prze-
piséw, ale musza réwniez umiec
w praktyce radzi¢ sobie z ewentual-
nymi problemami i sporami z pacjen-
tami, ubezpieczycielami, urzedami
czy innymi podmiotami. Celem szko-
lenia jest przedstawienie wybranych
zagadnien prawnych, ktére s3 istotne
dla lekarzy dentystéw.

Dla lekarzy, ktérzy chcag uzyskac cer-
tyfikat ukonczenia szkolenia ,Ochrona

radiologiczna pacjenta” (na podst. art.
33n, ust. 3, p. 1 Ustawy Prawo atomo-
we), zapraszamy na kurs, ktéry bedzie
prowadzony w formie zdalnej edukacji,
zakonczony egzaminem odbywajgcym
sie w siedzibie SIL 22 listopada 2024 .
o godz. 11.00. Z uwagi na ograniczo-
na liczbe miejsc prosimy o zapisy pod
numerem telefonu 41 362 13 81,
wew. 15 (Anita Dubiel).

W niedalekiej przysztosci planowane
sg rowniez szkolenia, ktérych tematem
przewodnim bedg otytos¢, uzaleznienia,
zagadnienia z zakresu prawa i ubezpie-
czen z udziatem wybitnych specjalistow
i ekspertéw. Bedziemy o nich informo-
wacé na stronie internetowej i naszym
profilu na FB. Przypominamy, ze szko-
lenia organizowane przez nasz osrodek
sg dostepne dla wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystéw, ktérzy s cztonkami
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej. Szcze-
gbétowe informacje mozna znalezé na
stronie internetowej www.sil-kielce.
pl. Zapisy przyjmowane s3 w siedzibie
izby pod numerem telefonu: 41 362 13
81 wew. 15 (Anita Dubiel), lub wew. 12
(Matgorzata Brzezinska), lub poprzez
e-mail: recepcja@sil-kielce.pl.

Warto réwniez pamietac, ze istnieje
mozliwo$c¢ sktadania propozycji tema-
téw szkolen poprzez ankiete umiesz-
czona na stronie internetowe).

Jest to doskonata okazja, aby wpty-
nac na ksztatt oferty edukacyjnej i do-
stosowac jg do wtasnych potrzeb i za-
interesowan.

Edukacja i doskonalenie umiejetno-
$ci to klucz do sukcesu w kazdym za-
wodzie, a w medycynie jest to szcze-
golnie wazne. Wiedza i umiejetnosci
nabyte podczas szkoleh pomagaja le-
karzom w codziennej praktyce, pozwa-
laja na lepsze zrozumienie pacjentéow
i skuteczniejsze leczenie. Zapraszamy
do aktywnego udziatu!

DP
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Wystawa doktora
Jerzego Krzewickiego

,1aka byta
medycyna”

Swietokrzyska Izba Lekarska z przy-
jemnoscia zaprasza na wyjatkowe
wydarzenie kulturalne - wystawe ze
zbioréw dr Jerzego Krzewickiego, zaty-
tutowang ,Taka byta medycyna”. Uro-
czyste otwarcie wystawy, ktérg po-
dziwia¢ bedzie mozna jesienia, odbe-
dzie sie 12 wrzesnia (czwartek) o godz.
17:00 w siedzibie SIL w Kielcach, przy
Al. Ks. Jerzego Popietuszki 43.

Dr Jerzy Krzewicki, ceniony badacz
historii medycyny, szczegdlnie jej roz-
woju w regionie kieleckim, jest auto-
rem wielu publikacji w tej dziedzinie.
Jego pasja jest gromadzenie fotogra-
fii, dokumentéw i artefaktow, ktore
sg Swiadectwem medycznej przeszto-
$ci. Zapraszamy na spotkanie, podczas
ktérego bedzie mozna nie tylko zoba-
czy¢ unikalng kolekcje zgromadzong
przez ponad piecdziesiat lat, ale tez
podzieli¢ sie uwagami z samym twor-
cg wystawy.

Zachecamy do udziatu w tym wy-
jatkowym wydarzeniu, ktére pozwoli
nam lepiej zrozumie¢ historie medycy-
ny i jej wptyw na nasze zycie.

N (&) Vil

Swietokrzyska Izba Lekarska
zaprasza
na wystawe ze zbioréw

dr n. med. Jerzego Krzewickiego

,Taka byla medycyna”

Wystawe ogladaé mona od 12 wrzesnia 2024
w siedzibie SIL w Kielcach,

% przy AL Ks. Jerzego Popictuszki 43 M

IX $WIETOKRZYSKIE |
DNI HIPERTENSJOLOGICZ

KIELCE | 23 LISTOPA

KIEROWHNIK NALKOWY
prof. dr hab. med. Beata WOZAKOWSKA-KAPLON

Miejsce: Grand Hotel Kielce ul. Henryka Sienkiewicza 78, 25-501 Kielce

Partner merytoryczny i nadzér naukowy:
| Klinika Kardiologii i Elektroterapii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Aktualne wytyczne ESC. Co nowego w 2024 roku?

Jak prowadzi¢ diagnostyke nadcisnienia tetniczego w 2024 roku, czy wazna
ocena mikrokrazenia? - dr Elzbieta Jaskulska-Niedziela

Monitorowanie 24-godzinne nadcisnienia tetniczego - kiedy zalecam u moich
chorych? Jakie zalecenia aktualnych wytycznych? - dr Konrad Strzebata

Badania obrazowe u chorych z nadci$nieniem tetniczym
- dr Agnieszka Woronowicz-Chrésciel

Pierwotne nadcisnienie tetnicze i zespdt metaboliczny u dzieci i mtodziezy -
jak postepowac?

Opieka koordynowana w pediatrii: potrzeby, plany, stan faktyczny.

- prof. Mieczystaw Litwin

Wytyczne postepowania w nadci$nieniu tetniczym: polskie, europejskie,
miedzynarodowe, czy potrzeba nam tylu dokumentow?

- prof. Krzysztof J Filipiak

Terapia hipotensyjna u kobiet w réznych okresach ich zycia
- prof. Krystyna Widecka

Szczegdlne sytuacje kliniczne u chorego z nadcisnieniem tetniczym
- prof. Beata Wozakowska-Kapton

Od jakich wartosci cisnienia zaczynamy terapie, do jakich wartosci dgzymy?
- debata Prezeséw PTNT

Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.
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DLA PACJENTOW ROZPOCZYNAJACYCH LECZENIE ONKOLOGICZNE

Prehabilitacja w SCO

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii zostat uruchomiony pierwszy
w regionie swietokrzyskim Gabinet Prehabilitacji, przeznaczony dla pa-
cjentéw rozpoczynajgcych leczenie onkologiczne. Kompleksowa opie-
ka dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa i farmaceuty klinicznego zwiek-
szy szanse chorych na powrdét do zdrowia, poprawi tolerancje leczenia
i zmniejszy ryzyko powiktan. Celem dziatan prowadzonych w ramach pre-
habilitacji jest poprawa ogélnej kondycji pacjenta oraz zminimalizowanie
ryzyka powiktan zwigzanych z leczeniem onkologicznym, takich jak utra-
ta masy ciata, ostabienie organizmu czy obnizenie jakosci zycia.

Dla kogo?

Do Gabinetu Prehabilitacji kierowani
sg pacjenci przed planowymi rozlegty-
mi zabiegami operacyjnymi oraz przed
rozpoczeciem leczenia systemowego
(chemioterapii) i radioterapii. Sg w nim
objeci opieka interdyscyplinarnego ze-
spotu sktadajgcego sie z dietetyka kli-
nicznego, fizjoterapeuty, farmaceuty
klinicznego oraz psychologa, ktorzy
pomagajg chorym kompleksowo przy-
gotowac sie do planowanego leczenia
onkologicznego poprzez zastosowanie
odpowiednich strategii Zywieniowych,
fizycznych i psychologicznych.

Edukacja
Dotychczas pacjenci SCO korzysta-

li z pomocy dietetyka, fizjoterapeu-
ty i psychologa na réznych etapach

leczenia. Obecnie s objeci komplek-
sowym wsparciem jeszcze przed roz-
poczeciem terapii. Waznym aspek-
tem jest edukacja. Od poszczegdlnych
cztonkéw zespotu prehabilitacji pa-
cjenci otrzymujag konkretne wskazéw-
ki, w jaki sposdb majg przygotowac sie
do leczenia onkologicznego.

Walka z niedozywieniem

Szczegdlny nacisk w prehabilitacji po-
tozony jest na ocene stanu odzywienia
pacjenta i przygotowanie Zzywienio-
we do leczenia. Odpowiednie przy-
gotowanie zywieniowe chorego do
leczenia onkologicznego jest niezwy-
kle wazne, poniewaz utrzymanie masy
ciata i masy mieéniowej poprawia
przebieg leczenia systemowego (che-
mioterapii, immunoterapii oraz lecze-
nia ukierunkowanego molekularnie)

poprzez zmniejszenie czestosci wyste-
powania powiktan. Natomiast utrata
masy ciata (w tym masy miesniowej)
przed rozpoczeciem leczenia onkolo-
gicznego jest negatywnym czynnikiem
prognostycznym i odracza leczenie.

Fizjoterapia

Zadaniem fizjoterapeutéw jest ocena
stanu funkcjonalnego pacjenta, zdia-
gnozowanie jego problemdéw i wspar-
cie w lepszym przygotowaniu do
zabiegu poprzez poprawienie sity mie-
sniowej i wydolnosci organizmu.

Wsparcie psychologiczne

Dziatania psychologéw skoncentro-
wane s3 na zbudowaniu w pacjencie
motywacji do leczenia, zmianie spo-
sobu myslenia, obnizaniu stresu i leku
przed leczeniem.

Opieka farmaceutyczna

Polega na weryfikowaniu dotychczas
uzywanych przez pacjenta lekéw pod
katem ewentualnych interakcji pomie-
dzy nimi oraz lekami przyjmowanymi
w ramach terapii onkologiczne;j.

Gabinet Prehabilitacji miesci sie
w holu gtéwnym SCO (pokéj 57,
obok Rejestracji). Jest czynny od po-
niedziatku do czwartku w godzinach
7.00-15.00, w piatki w godzinach
7.00-12.55.

(mat. prasowy)
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Medycyna ratunkowa w naszym regionie

Wyijazd karetki ze stacji srednio co pie¢ minut i 57 okrazen Ziemi - wszystko po to, by ratowac ludzkie zycie.
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach podsumowato pierw-
sze potrocze dziatalnosci w 2024 roku. Co sie zmienito wzgledem analogicznego okresu w roku poprzednim?

Ludzie w SCRMITS

Swietokrzyskie Centrum Ratownic-
twa Medycznego i Transportu Sani-
tarnego dysponuje 350 ratownika-
mi medycznymi na etatach, z ktérych
220 posiada uprawnienia do prowa-
dzenia pojazdéw uprzywilejowanych.
Dodatkowo zatrudnia 90 ratownikéw
na umowie zlecenie. Na etatach pra-
cuje 80 pielegniarzy systemu, w tym
20 z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych oraz 40
pielegniarek i pielegniarzy na umowie
zlecenie. Centrum zatrudnia takze 35
kierowcow karetek transportowych
i okoto 50 lekarzy na kontraktach cy-
wilnoprawnych.

Wyjazdy zespotéw w 2024

W pierwszym pétroczu 2024 roku SCR-
MiTS odnotowato 54 tys. 298 wyjazdéw
zespotéw ratownictwa medycznego,
(wzrost o 804 interwencje w poréw-
naniu do tego samego okresu 2023 r.)
Statystycznie od stycznia do czerw-
ca br. w ambulansie wtgczano sygnaty
Swietlne i dzwiekowe co pie¢ minut.

Udzielone swiadczenia

Jak wynika z danych SCRMITS, w ogdl-
nej liczbie udzielonych swiadczen licz-
ba przypadkéw zachorowan wymaga-
jacych dziatania ze strony pogotowia
wzrosta do 46 tys. 741 (z 46 tys. 455),
przy czym wsrod dzieci do 18 r.z.
wskaznik ten zmniejszyt sie do 1858
(z 2051). Liczba wypadkow komuni-
kacyjnych wzrosta do 1301 (wobec
1150), a wypadkow z udziatem dzieci
- do 123 (ze 106). Zwiekszyta sie row-
niez liczba urazéw - z 5889 do 6256,
w tym 625 wsrdd dzieci (byto 609).

Od prawej: Kierowca-ratownik medyczny Piotr Ciesielski, lekarz Herbert Pospiech oraz ratownik
medyczny Jozef Roguski.

Transporty noworodkowe

W pierwszych szesciu miesigcach
2024 r. realizowano 74 transporty no-
worodkowe, podczas gdy w analogicz-
nym okresie poprzedniego roku byto
81 takich wyjazdoéw. W zakresie trans-
portu medycznego miedzyszpitalnego
odnotowano spadek - z 1229 do 958
Swiadczen. Odnotowano natomiast
wzrost w obszarze transportu sani-
tarnego - 9310 przypadkéw wzgle-
dem 8956 w okresie styczen-czerwiec
2023 roku.

Nocna i Swigteczna opieka
zdrowotna

W zakresie nocnej i $wigtecznej opie-
ki zdrowotnej realizowanej przez SCR-
MITS w Kielcach odnotowano spadek
porad lekarskich do 4677 i zabiegow
pielegniarskich do 3473. W Mniowie
liczba porad lekarskich zmniejszyta sie
do 1308, a zabiegéw pielegniarskich -
do 1577. W Kazimierzy Wielkiej liczba
porad lekarskich wzrosta nieznacznie
do 2892, podczas gdy liczba zabie-
gow pielegniarskich zmniejszyta sie do
1864. Swiadczenia w miejscu zamiesz-
kania wzrosty w Skarzysku-Kamien-
nej z 265 do 330, natomiast w Sta-
rachowicach spadty ze 174 do 105,

a w Ostrowcu Swietokrzyskim pozo-
staty niemal na tym samym poziomie
-212.

2 miliony 300 tysiecy
przejechanych kilometrow

W okresie od stycznia do czerwca
2024 r. karetki SCRMITS przejechaty
w sumie 2 miliony 300 tysiecy kilome-
trow - o 50 tys. kilometrow wiecej niz
w tym samym przedziale czasowym
2023 roku. To tak, jakby ambulanse 57
razy okrazyty Ziemie wzdtuz rownika.

Konkluzje

- Nieustannie podnosimy swoje kwa-
lifikacje poprzez regularny udziat
w szkoleniach. Unowoczes$niamy i roz-
budowujemy tabor karetek. Inwestu-
jemy réwniez w nowoczesny sprzet
medyczny bedacy na wyposazeniu
ambulanséw. Dzieki zaangazowaniu
oraz profesjonalizmowi naszego per-
sonelu mozliwe jest skuteczne i szyb-
kie udzielanie pomocy potrzebujacym
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdro-
wia. To jest nasza misjg - podkresla
Marta Solnica, dyrektor Swietokrzy-
skiego Centrum Ratownictwa Me-
dycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach. (mat.prasowy)
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ZMIANY W PRAWIE MEDYCZNYM

Zmiana wysokosci
wynagrodzen cztonkéw komisji
odpowiedzialnosci zawodowej
oraz rzecznikow
dyscyplinarnych

W dniu 5 czerwca 2024 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie
wysokos$ci wynagrodzenia cztonkéw
Komisji Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej oraz rzecznikéw dyscyplinarnych
(Dz. U. z 2024 ., poz. 941), okreéla-
jace wynagrodzenie za rozpoznanie
sprawy dotyczacej odpowiedzialnosci
zawodowej zakonczonej wydaniem
orzeczenia przez Komisje w wysoko-
$ci 600 zt - w przypadku sprawy za-
konczonej wydaniem postanowienia
0 umorzeniu postepowania i 740 zt
- w przypadku sprawy zakoniczonej
wydaniem orzeczenia uniewinniajg-
cego osobe obwiniong i w przypadku
sprawy zakonczonej orzeczeniem kary
wobec osoby obwinionej oraz wyna-
grodzenie rzecznika dyscyplinarne-
g0 za rozpoznanie sprawy dotyczacej
odpowiedzialno$ci zawodowej w wy-
sokosci 700 zt - w przypadku sprawy
zakonczonej postanowieniem o od-
mowie wszczecia postepowania wy-
jasniajacego; 900 zt - w przypadku
sprawy zakonczonej postanowieniem
0 umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego i 1100 zt - w przypadku sprawy
zakonczonej skierowaniem do Komisji
whniosku o ukaranie.

Radca prawny SIL Mariusz taba

Wysokos¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy
i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury

Z dniem 1 lipca 2024 r. rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerw-
ca 2024 r. w sprawie wysokosci zasad-
niczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywaja-
cych specjalizacje w ramach rezyden-
tury (Dz. U. z 2024 r., poz. 957) doko-
nato zmiany tego wynagrodzenia w ten
sposéb, ze wysokos¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarza
i lekarza dentysty odbywajacego dang
specjalizacje w ramach rezydentury
w dziedzinach wskazanych w § 1 tego
rozporzadzenia w pierwszych dwach la-
tach zatrudnienia w trybie rezydentury
okreslito na 9368 zt, a po dwdch latach
zatrudnienia w tym trybie na 10 220
zt, natomiast wysokos$¢ tego wynagro-
dzenia lekarza i lekarza dentysty odby-
wajacego dang specjalizacje w dziedzi-
nach medycyny innych, niz wymienione
w tym paragrafie, w ramach rezydentu-
ry w pierwszych dwéch latach zatrud-
nienia w trybie rezydentury ustalito na
8516 zt, a po dwdch latach zatrudnie-
nia w tym trybie na 8772 zt.

Zmiana wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie

Rozporzadzenie MZ z dnia 4 lipca
2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie

W obliczu dynamicznych zmian w polskim prawie medycznym, ostatnie regu-
lacje wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia stanowig kolejny krok w kie-
runku reformy systemu ochrony zdrowia. Zmiany te majg na celu nie tylko
poprawe warunkow pracy w sektorze medycznym, ale rowniez zwiekszenie
dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej dla pacjentéw.

w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie (Dz.
U. z 2024 r., poz. 1055) wprowadzito
zmiany do w zatacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja
2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. z 2024 r., poz. 500) w czesci:
,Grupa G - Ortezy konczyn dolnych
wykonywane na zamowienie”, ,Grupa
H - Ortezy konczyn dolnych produko-
wane seryjnie (z wytaczeniem opasek
elastycznych)”, ,Grupa J - Ortezy kon-
czyn goérnych produkowane seryjnie -
z wytaczeniem opasek elastycznych’,
,Grupa K - Gorsety i ortezy gtowy wy-
konywane na zaméwienie”, ,Grupa M -
Obuwie ortopedyczne”, ,Grupa N -
Wyroby kompresyjne wykonywane na
zamowienie i produkowane seryjnie”,
,Grupa O - Wyroby optyczne wykony-
wane na zaméwienie lub produkowane
seryjnie”, ,Grupa R - Wyroby medycz-
ne produkowane seryjnie wspomaga-
jace kontrole glikemii”, ,Grupa S - Wy-
roby medyczne produkowane seryjnie
wspomagajace niepetnosprawnos¢ ru-
chowg”, ,Grupa T - Wyroby medycz-
ne produkowane seryjnie tracheosto-
mijne”, ,Grupa U - Wyroby medyczne
produkowane seryjnie wspomagajace
uktad oddechowy”, ,Grupa W - Wy-
roby medyczne produkowane seryjnie
stomijne”, ,Grupa'Y - Wyroby medycz-
ne produkowane seryjnie przy inkon-
tynencji moczu” i ,Grupa Z - Wyroby
medyczne produkowane seryjnie”.
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie
obowiagzkowych szczepien
ochronnych

Na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmie-
niajagcego rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U.z 2024 r., poz. 1075) dokonano
zmiany rozporzadzenia z dnia 27 wrze-
$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U.z 2023 r.,,
poz. 2077) polegajacej na uchyleniu
regulacji zawartej w & 16 ust. 1, prze-
widujacej poprzednio sporzadzanie
i przekazywanie przez osoby przepro-
wadzajagce obowigzkowe szczepienia
ochronne panstwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu kwartal-
nych sprawozdan z przeprowadzonych
obowiagzkowych szczepien ochronnych
oraz na zmianie § 18 ust. 1 rozporza-
dzenia polegajacej na ustaleniu, Ze
sprawozdanie, o ktéorym mowa w § 16
ust. 2,iraport, o ktérym mowawart. 17
ust. 9b ustawy, sa sporzadzane i prze-
kazywane w postaci elektronicznej
z wykorzystaniem systemu teleinfor-
matycznego, o ktérym mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 8a
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416). Do-
konano wiec m.in. eliminacji mozli-
wosci sktadania sprawozdan i raportu
w formie papierowej oraz uchylono za-
tacznik nr 5.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie
recept

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 lipca 2024 r. zmie-
niajgcym rozporzadzenie w sprawie
recept (Dz. U. z 2024 r., poz. 991) do-
konano zmian w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie recept (Dz. U. z 2023 r. poz.
487 z pbdzn. zm.) dotyczacych warun-
kéw dopuszczalnosci realizacji recept,
na ktérych nie wpisano niektérych da-
nych, wpisano je w sposéb nieczytelny,

btedny lub niezgodny z art. 96a usta-
wy - Prawo farmaceutyczne.

Ramowy program kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej

Na mocy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r.
W sprawie ramowego programu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz.
U. z 2024 r., poz. 1147) okreslono ra-
mowy program kursu w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, o tresci wskazanej
w zatgczniku do tego rozporzadzenia.

Wymagania, jakim powinno
odpowiadac laboratorium
diagnostyczne

W  rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowia-
da¢ medyczne laboratorium diagno-
styczne oraz kwalifikacji personelu

okreslono szczegétowe wymagania,
jakim powinno odpowiada¢ medycz-
ne laboratorium diagnostyczne, w tym
warunki sanitarne pomieszczen i urza-
dzen niezbednych do zakresu wyko-
nywanych badan laboratoryjnych oraz
kwalifikacje personelu i kierownika la-
boratorium.

Radca prawny: mgr Mariusz taba,

udziela porad prawnych
dla lekarzy w zakresie
wykonywania zawodu lekarza

pn.-wt. 13%0-16%,
$r. 1200-16%,
pt. 14%-160,
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MtODZ| LEKARZE

XXXI Konferencja Mtodych Lekarzy

Samorzad mtodych

W dniach 28-30.06 odbyta sie w Bydgoszczy XXXI Konferencja Mtodych Lekarzy. Wzieli w niej udziat przedstawi-
ciele Komisji Mtodych Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okregowych izb lekarskich. Rozmawiano o wyzwa-
niach, jakie stoja przed lekarzami rozpoczynajacymi kariere zawodowa. Spotkanie zorganizowane przez Bydgoska
Izbe Lekarska we wspétpracy z NIL otworzyli Aleksandra Sremska (prezes BIL) i Pawet Doczekalski przewodnicza-
cy Komisji Mtodych Lekarzy NIL. W konferencji uczestniczyli réwniez przedstawiciele Swietokrzyskiej Izby Lekar-
skiej - przewodniczacy Zespotu Mtodych Lekarzy Daniel Karpinski i wiceprzewodniczacy Maciej Lewandowski.

Czas na mtodych

Przetom czerwca i lipca tradycyjnie
jest juz okresem spotkan przedstawi-
cieli mtodych lekarzy. Spotkania odby-
waja sie w roznych miejscach w Polsce,
co wzmachia mozliwos¢ wymiany do-
Swiadczen, dostrzegania problemoéw
i szukania ich rozwigzan. Spotkania
te stwarzajg réwniez mozliwos¢ in-
tegrowania Srodowiska mtodych le-
karzy, co ma sprzyja¢ wspdélnemu po-
dejmowaniu inicjatyw, ktérych celem
ma by¢ tworzenie lepszych warunkéw
pracy i wiekszych mozliwosci rozwo-
ju i doskonalenia kompetencji. Prezes
BIL Aleksandra Sremska podczas wy-
ktadu inauguracyjnego zwrdcita uwage
na role samorzadu zawodowego, a Pa-
wet Doczekalski odnidst sie do biezacej
sytuacji w ochronie zdrowia i procesu
uznawania kwalifikacji zawodowych
lekarzy z zagranicy chcacych podjac
prace w Polsce.

Status quo

Podczas spotkania dokonano oceny
obecnego status quo polskiego sys-
temu ochrony zdrowia oraz standar-
doéw edukacyjnych dla lekarzy i den-
tystéw w réznych obszarach. Eksperci
podczas swoich wystapien skupiali sie
dycznej i nieustannym rozwoju pro-
fesjonalnym. Podkreslono znaczenie
rozwijania kompetencji komunikacyj-
nych w ramach zespotéw medycznych
i popierano wspotprace miedzydzie-
dzinowa. Sesje wyktadéw prowadzone

-~ POPRAWA
Y/ EDUKACH
© MEDYCZNEJ

Od lewej: M. Lewandowski i D. Karpinski

przez uznanych specjalistéow zwien-
czaty panele dyskusyjne, ktére stwa-
rzaty mozliwosc¢ dyskusji i prezentowa-
nia réznych perspektyw na poruszane
kwestie.

PWZ dla lekarzy zza granicy

Kwestig zatrudnienia zagranicznych
lekarzy w polskim systemie zdrowia
zajat sie prof. dr hab. n. med. Mariusz
Klencki, dyrektor Departamentu Roz-
woju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia. W trakcie prelekcji przed-
stawit on zatozenia ministerialne do-
tyczace warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu, ktére wprowadzono
podczas pandemii COVID-19 i ktére
zostato przedtuzone w odpowiedzi na
konflikt w Ukrainie.

Jakos¢ ksztatcenia

Waznym tematem byta jakos¢ szkole-
nia lekarskiego w Polsce. Profesor Ja-
nusz Uriasz z Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej omoéwit dziatania podjete przez
PKA, aby zapewni¢ wysoka jako$¢ edu-
kacji dla przysztych lekarzy, zwtaszcza
w odniesieniu do nowo powstajacych
specjalizacji medycznych. To zagadnie-
nie rozwinat Sebastian Goncerz, lider
Porozumienia Rezydentéow Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy, akcentujacy znaczenie wspotpracy
miedzy zawodami medycznymi w celu
podnoszenia standardu ksztatcenia
medycznego w kraju.

Obowiazek zawiadamiania
o podejrzeniu przemocy domowe;j

Sprawa omoéwiong podczas konferen-
cji byta rowniez kwestia obowigzko-
wego informowania organdéw Scigania
przez lekarzy, kiedy ci podejrzewaja,
ze pacjent padt ofiarg przemocy do-
mowej. Procedury wspétpracy z in-
stytucjami panstwowymi przedstawit
whnikliwie prof. Rafat Kubiak, Dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych.

O Al w medycynie

Nauka i postep sg fundamentami inno-
wagcji, szczegdélnie w dziedzinie medy-
cyny, ktéra nieustannie korzysta z no-
wych odkry¢. W ostatnim czasie duzo
uwagi poswieca sie mozliwosciom
wykorzystania sztucznej inteligencji
w praktyce medycznej. Prof. Zbigniew
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Wrtodarczyk, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Bydgosz-
czy, omawiat aktualne perspektywy
i realizm wdrazania rozwigzan opar-
tych na Al w zyciu codziennym lekarzy
i pacjentow.

Znaczenie komunikaciji

Prof. Aldona Katarzyna Jankowska,
kierujagca Pracownia medycyny spo-
tecznej oraz petnigca funkcje prezesa
Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, podczas swojej prelekcji
poruszyta temat znaczenia efektyw-
nej komunikacji w zespole medycznym
i jej wptywu na wspoétdziatanie miedzy
lekarzami i innymi cztonkami zespo-
tow terapeutycznych, a takze na sam
proces leczenia.

Szkolenia z zakresu medycyny
wojskowej

Ostatnig prelekcje cyklu wyktadow
przeprowadzit prezes Wojskowej
Izby Lekarskiej, lek. Artur Ptachta.
Jego wystgpienie skupito sie na ko-
niecznosci organizowania szkolen
z medycyny wojskowej dla mtodych
lekarzy, co wydaje sie szczegdlnie
istotne w Swietle rosyjskiej agresji na
Ukraine oraz destabilizacji miedzyna-
rodowe;.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze tego typu
spotkania sg bardzo wazne i majg
istotne znacznie dla podnoszenia ja-
kosci ksztatcenia przysztych pokolen
lekarzy, standardéw opieki medycznej
a w konsekwencji doskonalenia syste-
mu ochrony zdrowia. Optymistycznie
nastraja fakt, ze corocznie w wydarze-
niu uczestniczy coraz wiecej przedsta-
wicieli sSrodowiska mtodych lekarzy, co
jest dowodem wysokiego zaintereso-
wania i wskazuje na potrzebe organi-
zowania tego typu wydarzen.

PK

SAMORZAD WCZORAJ | DZIS

35-lecie odrodzonego Samorzadu Lekarskiego

Wspomnienie

Wspominam miesiqce i lata, ktére minety
tak szybko. Byt rok 1989. Dowiedziatam
sie, Ze bedq reaktywowane izby lekarskie.
Bardzo mnie to ucieszyto. Kto$ powie-
dziat, ze jest paru lekarzy, ktorzy zebra-
li sie w tej sprawie. Dotgczytam do nich.
Byli to specjalisci: dr Gajewski - psychia-
tra, ordynator Oddziatu Psychiatryczne-
go (pozniej Prezes Izby), dr Markowski
- ordynator Oddziatu Kardiologii w szpi-
talu w Czerwonej Gérze, dr Kuzniarzowa
- Dyrektor Szpitala Dzieciecego, dr Ma-
dej - patomorfolog, dr Snarski - kierow-
nik dziatu w Wojewddzkim Sanepidzie, dr
Nocun i ja - dermatolog.

Tak sie ztozyto, ze jako lekarze z woje-
wodztwa swietokrzyskiego bylismy przy-
pisani Matopolskiej Izbie Lekarskiej.
W  Kielcach rozpatrywano powstanie
ewentualnie delegatury Izby Matopol-
skiej. A dla nas byto wazne, by stworzyc
samodzielnq izbe lekarskq. Zbieralismy
sie wiec co kilka dni, dyskutujqc i szukajgc
wsparcia w Oddziale Solidarnosci Swie-
tokrzyskiej oraz w Solidarnosci Krajowej
i gdzie tylko byto mozna. Nasze spotka-
nia odbywaty sie w réznych miejscach,
a to w Stacji Krwiodawstwa, a to w Sane-
pidzie, nawet w Domu Opieki Spotecznej
przy ul. Jagiellonskiej.

Wiesc sie szybko rozniostaizaczeli dotg-
czac do nas inni lekarze. | po wielu trudach
powstata samodzielna Swietokrzyska
Izba Lekarska. Mnie, ktéra byta w Okre-
gowej Radzie Lekarskiej, oraz Prezydium,
powierzono role zorganizowania Komisji
Etyki Lekarskiej. Dtugo zastanawiatam
sie, kogo do niej powotac. Ostatecznie za-
proponowatam doswiadczonych lekarzy:
dr Machure - b. ordynatora Oddziatu In-
ternistycznego Szpitala Miejskiego, ktory
wyksztatcit wielu lekarzy, dr Pawlika - b.
ordynatora Oddziatu Ginekologii i Potoz-
nictwa w szpitalu MSW, dr Mierzwe (se-
niora) - anatomopatologa, doc. Winida -
psychiatre w Szpitalu Wojewddzkim i dr
Meneta - chirurga szczekowego.

Historyczne i aktualna siedziba SIL

Spotykalismy sie poczqtkowo w Przy-
chodni przy ul. Mickiewicza (Izba byta
w trakcie organizacji i otrzymata potem
lokal w wiezowcu przy ul. Grunwaldz-
kiej). Spraw byto bardzo niewiele. Musie-
lismy zgtosi¢ swoje uwagi i propozycje do
powstajgcego Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Siegnetam do przedwojennego Kodeksu
Etyki Lekarskiej Bieganskiego i po wie-
lu dyskusjach i aprobacie Prezesa Izby -
dr Gajewskiego, wystalismy uwagi do
Naczelnej Izby lekarskiej. Wymienieni
lekarze byli tez cztonkami Komisji Etyki
Lekarskiej drugiej kadencji. Potem spo-
tykatam sie prywatnie z dr Machurg i dr
Mierzwgq (seniorem), rozmawiajqgc o spra-
wach izby i sprawach prywatnych.

| cho¢ minety lata, czesto wspominam
tamte chwile oraz lekarzy o duzej wiedzy,
kulturze i wysokiej etyce zawodowej, kto-
rzy byli cztonkami mojej Komisji i odeszli
juz na wieczny dyzur.

Lilijana Kwiatkowska-Ciechomska
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OKIEM EKSPERTA

PULAPKA NIEDOWARTOSCIOWANIA

Pozycja zawodowa, wysoki status spoteczny, tytut przed nazwiskiem,
eksponowane stanowisko, autorytet, imponujace przychody - wszystko
to czesto okazuje sie niewystarczajgce w starciu z poczuciem niedowar-

tosciowania.

Paradoksalnie, niedowartos$ciowanie
zazwyczaj kojarzy sie z brakiem $rod-
kéw, poczuciem wyalienowania, Swia-
domosdcig niezrealizowanych ambi-
cji i niespetnionych marzen. W takich
okolicznosciach poczucie niedowar-
tosciowania czesto wkracza w nasze
zycie zamaszystym krokiem. To przej-
mujace uczucie bycia gorszym, niewy-
starczajgcym, niekompletnym cechuje

ambicje, skrajny perfekcjonizm, nad-
wrazliwo$¢ i mozna bytoby jeszcze
dtugo wymieniac, bo w tym przypadku
lista bedzie zapewne catkiem pokazna.
Ale caty wic polega na tym, ze ciezar
gatunkowy kazdej z tych przyczyn jest
o wiele mniejszy niz nasze wtasne na-
stawienie.

Czujemy sie gorsi, stabsi, niekom-
pletni, bo sami sobie na to pozwalamy.

jednak zaskakujaca wszechstronnosé¢,
za sprawg ktérej z impetem potrafi
ono nawiedzi¢ takze te osoby, ktérych
zycie z pozoru wyglada jak pasmo suk-
ceséw. Dlaczego? Bo sami na to po-
zwalamy.

Przyczyn moze by¢ wiele - trudne
dziecinstwo, bycie nieakceptowanym
czy przesladowanym przez réwiesni-
kéw, dysfunkcyjna rodzina lub zbyt wy-
magajacy rodzice i nadto rygorystycz-
ne metody wychowawcze, odrzucenie
przez partnera, bycie zdradzonym,
kompleksy wynikajgce z pochodzenia
lub wygladu, chorobliwie wygérowane

Sami w sobie pielegnujemy i utrwala-
my takie przekonania, nie zauwazajac,
ze to réwnia pochyta. Czujac sie usta-
wicznie niedowartosciowani, paradok-
salnie mamy wrazenie, ze dgzymy do
poprawy, chcac osiggnac poziom ide-
atu, ktéry wciaz wydaje sie nam by¢
poza naszym zasiegiem. Jednak im
bardziej chcemy to zmieni¢, tym bar-
dziej co$ nam umyka i tym bardziej
sami siebie zatracamy, btagdzac w po-
czuciu, ze wcigz nam czego$ brakuje.
Obezwtadniajgca $wiadomos¢ po-
niesionych porazek, popetnionych
bteddéw, zaliczonych potknie¢ ciagnie

nas w doét, sprawiajac, Ze nie mozemy
oderwac sie od dna i wyptynaé na po-
wierzchnie, by zaczerpngé powietrza
petna piersia.

Wystarczy tylko zmieni¢ optyke. Bo
szczescie to nic innego jak stan umy-
stu. Poczucie zadowolenia z siebie to
wyraz najwyzszej formy bycia w zgo-
dzie z samym sobg, takze tym we-
wnetrznie poranionym, z wcigz otwar-
tymi na duszy ranami i bliznami po
niepowodzeniach. | wcale nie chodzi
tutaj o bezkrytyczne samouwielbienie,
préznosé i brak samokrytyki, ale sa-
moakceptacje otwarta na zdrowe sa-
modoskonalenie, pod warunkiem, ze
jest to podyktowane checig dojrzate-
g0 samorozwoju a nie autodestrukcyj-
nym przekonaniem o wtasnej niewy-
starczalnosci.

Ciagte poczucie niedowartosciowa-
nia to najwyzsza kara, jakg sami so-
bie wymierzamy, dlatego tym bardziej
warto zrewidowac sposéb, w jaki sami
siebie postrzegamy, bo podazajac dro-
gg donikad, nigdzie nie dojdziemy. Nie
tylko, wiec celebrujmy kazdy najdrob-
niejszy sukces, ale najpierw naucz-
my sie te sukcesy dostrzegac i naucz-
my sie sukcesami nazywac drobiazgi,
bo to one niczym puzzle sktadaja sie
na szerszg catosc. Ale najpierw warto
spojrze¢ w lustro, usmiechna¢ sie i po-
wiedziec¢: ,czes¢, lubie Cie, zacznijmy
dobrze nowy dzien!”.

Dr Ksenia Buglewicz
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Stworzy¢ na nowo swoje , Ja”

Ludzie maja gtebokie przekonanie i bardzo mocno w to wierza, co uzgod-
nili sami ze soba. To wcale nie musi by¢ prawda. Nalezy stworzy¢ na nowo
wtasne widzenie swojej osoby. W kazdym z nas tkwi na przyktad poczu-
cie, ze nie jestesSmy w petni wartosciowi, przekonanie, ze czego$ nam bra-

kuje a wszyscy inni to maja.

Czesto przez cate zycie musimy sie
zmagac z poczuciem nizszosci. Prébu-
jemy go przezwyciezac, zaprzegac¢ do
wozu naszych ambicji i niszczacego
dazenia do doskonatosci. A co to jest
doskonatos¢? To przeciez tylko kwe-
stia obiektywnego patrzenia na sie-
bie. Anomalie te mozemy wykorzystac
jako swoja zalete w wyscigu ewolucji.
Kazdy organizm posiada punkty naj-
mniejszej odpornosci, najstabsze swo-
je miejsce. To wtasnie ta stynna pieta
Achillesa. Ksztattuje nas nie to co sil-
ne, ale to co stabe i przez nas nieak-
ceptowane. Wychowanie wpaja w nas
przekonanie, ze nalezy sie skupi¢ na
tym co zdrowe i mocne, a witasnie sta-
bos$¢ daje site.

Demostenes miat wade wymowy
i dlatego stat sie méwca wszech cza-
sow. Nie mimo to, ale dlatego. Cata

nasza kultura wyrasta w poczuciu niz-
szos$ci. Wydaje nam sie, ze kultura to
dazenie do doskonatosci, nic bardziej
mylnego. Poczucie nizszosci wptywa
na naszg ocene siebie. Niepewni, bu-
dujemy sobie system, aby modgt trzy-
mac nas w pionie, upraszczat skompli-
kowane sprawy.

Najgorszy sposob to myslenie opar-
te na antytezach: dzien - noc, goéra -
dot, biate - czarne. A jaki naprawde
jest Swiat. Zamazany, nieostry, migo-
czacy, zalezny od naszego punktu spo-
strzegania. Obowigzujaca wizja $wiata
jest bardzo umowna. Nie pozwala re-
alizowac siebie. Zbudowana z wtasnej
niepewnosci i osadu innych, jest po
prostu zaktamana. Najlepsze jest od-
czuwanie ,pomiedzy”. Musimy sie tez
otwiera¢ na doswiadczenia innych lu-
dzi. Nasi przodkowie mieli racje. Tego

co zostato zapomniane i odrzucone
jako niegodne wspdtczesnego swiata,
nie mozna zignorowad. Te wszystkie
krzywdy, ktére zdarzyty sie w prze-
szto$ci wciaz rezonuja, wprawiaja nas
w niepokdj i wewnetrzne dylematy.
Przodkowie sg wsrdd nas.

Na podstawie ksigzki naszej noblist-
ki Olgi Tokarczuk ,Empuzjon”

Barbara Kocela - lekarz

posrednictwem pracodawcy.

oraz kod BIC (SWIFT): PKOPPLPW

Generator mikrorachunkow

Wpisz numer prawa wykonywania zawodu

WYSWIETL NUMER KONTA

Indywidualny numer rachunku

Swietokrzyska Izba Lekarska informuje, iz wprowadzony zostat nowy system umozliwia-
jacy dokonywanie wptat sktadek lekarskich za pomoca indywidualnych kont bankowych.

W tym celu kazdy cztonek Izby otrzymuje indywidualny numer rachunku bankowego, na
ktory nalezy wptacac sktadki. Dzieki takiemu rozwiazaniu sktadki cztonkowskie wptywaja-
ce od Panstwa beda natychmiast ksiegowane przez bank na przydzielonych Panstwu indy-
widualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych. Indywidualne konto w celu
odprowadzania sktadek na rzecz SIL nie dotyczy tych lekarzy, ktérzy optacaja sktadki za

Przy wptatach z zagranicy nalezy zastosowac¢ numer IBAN: PL indywidualny nr konta,

Indywidualne konta dotycza wytacznie wptat sktadek cztonkowskich! Pozostate opiaty
prosimy o dokonywanie na ogdlny numer konta bankowego.

Lekarzu, lekarzu dentysto!
PRZYPOMINAMY

Zaktualizuj SWOJE DANE
w Rejestrze Lekarzy:

nr telefonu, adres zamieszkania,
miejsce pracy, adres e-mail

Aktualizacje mozna przestac na adres
mailowy: rejestrlekarzy@sil-kielce.pl

X 2
@ 0
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GOSCINNE WYSTEPY

MARIONETKI Z SALZBURGA

Lalka poruszana za pomocg sznurkow lub drucikéw jest symbolem niejed-
nej dyskusji o metodach kreowania bajek dla dorostych. Linki odchodza-
ce z gtowy i koriczyn marionetki, przymocowane s3 do rozbudowanego
krzyzaka, ktorym zawiaduje animator. Gtos i ruch bohatera zalezg zatem

od osoby, ktérej najczesciej nie widad.

Salzburski Teatr Marionetek powstat
111 lat temu. Zatozycielami ansamblu
lalkarzy byta rodzina Aicheréw. Na po-
czatku wystawiano przede wszystkim
dzieta Mozarta, by w kolejnych latach
poszerzac¢ repertuar operowy i bajko-
wy. Trupa wystepowata goscinnie na in-
nych scenach, az do 1971 roku, w kto-
rym wprowadzita sie do statej siedziby
w dawnym Hotelu Mirabell. W zabyt-
kowej, cho¢ wymagajacej juz odkurze-
nia, sali balowej, gromadzg sie ttumy
Austriakow i turystow z catego Swiata.
Ttumaczenie tekstu pozwala na lepszg
percepcje widowiska, chociaz jezyk lal-
kowych popiséw jest bardzo uniwer-
salny. W dniu, w ktérym przyjechatem
do Salzburga, grano ,Matego Ksiecia”
Antoine de Saint-Exupéry - doskona-
ty moralitet filozoficzny. W opracowa-
niach lektur znalaztem zdanie, ze ksigz-
ka opowiada o dorastaniu do wiernej
mitosci, prawdziwej przyjazni i odpo-
wiedzialno$ci za drugiego cztowieka,
stawiajac pytania o hierarchie wartosci
i sens miedzyludzkich wiezi. Mysle, ze
to zbyt proste wprowadzenie, gdyz kaz-
dy znajduje w przypowiesci sprzed nie-
mal osiemdziesieciu lat cos innego. Nie
raz, nie dwa styszatem, ze dorastamy do
znaczenia stow tam zapisanych w kolej-
nym czytaniu. Potaczenie tekstu z lal-
kami na sznurkach spotegowato iluzje
miedzyplanetarnej wedréwki bohatera.
Godzinny spektakl oczarowat publicz-
nosc.

Dtugo zastanawiatem sie, ktory frag-
ment ,Matego Ksiecia” wydoby¢ i sym-
bolicznie wzmocni¢. Szukanie analogii
miedzy teatralng kreacjg a rzeczywisto-
$cig to przeciez moja pasja. Watki Rozy,
Pijaka, Bankiera, Latarnika przegraty

tym razem z dwoma obrazami przy-
woédcéw. Dzis bowiem intryguje mnie
samotny Krél, ktérego ulubiong czyn-
noscia jest rzadzenie i wymagajacy nie-
ustannych pochwat Prézniak. Pierwszy
wydaje tylko takie rozkazy, ktore daje
sie spetni¢, co wzmacnia poczucie pet-
ni wtadzy z jednoczesnym szacunkiem
podwtadnych. Drugi wykorzystuje swo-
ja pozycje (funkcje) do zbierania laurdéw,
nic nie robigc dla ogdtu. Oto nieziemskie
potaczenie populizmu i absolutyzmu

ustawione w parze z poddanstwem, na-
wet jesli na jego sztandarach siedzi len.
Cudnie sie czyta. Straszne, jak sie prze-
mysli i trzeba wyciggnaé wnioski. Naj-
gorzej jednak, gdy wzrok przeniesie sie
znad liter na obrazy z zycia wziete.
Pierwsza scena salzburskiego ,Mate-
go Ksiecia” odstania kulisy animacji. Wi-
dac rampy aktorskie i magazyn lalek na
zapleczu. Pouktadane na pdétkach ele-
menty scenografii i zawieszone na sto-
jakach marionetki czekajg na swoj czas
ozywienia. Zwinny lalkarz poprzez roz-
budowany krzyzak z cienkimi drucikami
wprawia w ruch Ksiecia i R6ze. Nad gto-
wami widzow leci samolot, rozbijajac sie
na proscenium. Kilkuosobowy zespét od

goéry i z dotu pracuje na efekt korcowy,
zamkniety w ramie scenicznego okna.
Kuglarskie wrecz umiejetnosci wymaga-
ja lat treningu. Do tego przygotowanie
sugestywnych lalek jest rzemieslniczym
mistrzostwem i niepowtarzalnym wy-
tworem ludzkich rak. W rekach tych jest
wszystko: dtugopis scenarzysty, dtu-
to i pedzel scenografa, ni¢ taczaca ca-
to$¢, muzyka genialnych kompozytoréw
i kreacja drzen aktorskich palcow. Grupa
marionetek opowiada o nas, marionet-
kach z innej bajki i $wiecie jeszcze bar-
dziej brutalnym z zaweZlonymi drutami
dylematéw moralnych i nitkami pocia-
ganymi z wielu stron. Ukton. Usmiech.
Foch. Taniec, jak animatorzy zagraja. Ko-
niunktura bytu zwieszona z niewidzial-
nej rampy znajdujacej sie blisko sufitu,
a moze wrecz nieba, gdzie bogowie de-
cydujg o grze, w ktoérej bierzemy tu i te-
raz udziat. Spektakl za spektaklem. Rok
za rokiem. Gtos za i gtos przeciw.

Miasto Mozarta byto tym razem po-
chmurne. Po upalnych dniach spadt
ulewny deszcz, a burzowe pioruny ude-
rzaty w wiekowe drzewa. W baroko-
wej sali wiele oséb suszyto sie (w do-
stownym tego stwierdzenia znaczeniu).
W szatni pozostawiono parasole i mokre
peleryny. W barku pospiesznie sprze-
dawano filizanki kawy i lampki biatego
wina. Turysci patrzyli na wystawe la-
lek przez obiektywy komodrek. Ledowe
ekrany zapraszaty do kolejnych odwie-
dzin. W fotelu na tle starych zdje¢ rodzi-
ny Aicheréw przejrzatem album, ktéry
zasilit moja teatralng biblioteke. Pierw-
sza fotografia przedstawia kilka rak spla-
tanych na krzyzach i sznurkach. Anoni-
mowych. Tajemniczych. Fascynujacych.
Groznych?

»A oto mdj sekret. Jest bardzo prosty:
dobrze widzi sie tylko sercem. Najwaz-
niejsze jest niewidoczne dla oczu”.

Jarostaw Wanecki
Osrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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X1l Sympozjum szkoleniowo-naukowe

Kardiologia dla lekarza praktyka — co nowego w roku 2024?

Kurozweki

14 wrzesnia 2024 godz. 9.00-15.00

Zespot | Kliniki Kardiologii i Elektroterapii WSzZ w Kielcach
Swietokrzyska Izba Lekarska
Oddziat Kielecki Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

PROGRAM

8.45 —98.55 Rejestracja uczestnikow

8.55-9.00 Rozpoczecie konferencji i powitanie uczestnikow
— prof. Beata Wozakowska-Kapton

9.00 — 10.30 Co nowego w swietokrzyskiej kardiologii?
— dr Elzbieta Jaskulska-Niedziela dr n.med. Dawid Bgkowski

9.00-9.30 Zaawansowane zabiegi strukturalne — co to jest,
kogo, kiedy i gdzie kierowa¢ do zabiegu naprawczego?
— prof. Dariusz Dudek

9.30 - 10.30 Najnowsze wytyczne ESC/PTK 2024...
Co w nich uwazam za najwazniejsze?

9.30 — 9.50 Migotanie przedsionkow
— prof. Beata Wozakowska-Kapton

9.50 — 10.10 Przewlekte zespoty wienncowe
—dr n.med. Radostaw Bartkowiak

10.10 - 10.30 Choroby aorty i tetnic wieicowych
— dr Michat Bgczek

10.30 — 10.45 Przerwa kawowa

10.45 -12.30 Nadcisnienie tetnicze: nowe wytyczne ESC,
teoria i praktyka
—dr med. Katarzyna Starzyk, dr Rafat Szymczyk

10.45 - 11.00 Diagnostyka nadci$nienia tetniczego
w 2024 roku
— dr Elzbieta Jaskulska-Niedziela

11.00 - 11.15 Monitorowanie 24 godzinne nadcisnienia
tetniczego — czy niezbedne w diagnostyce i nowoczesnej
terapii hipotensyjnej?

—dr Konrad Strzebata

11.15 - 11.30 Hipercholesterolemia-najwiekszy wrég cho-
rego z nadci$nieniem tetniczym
—dr n.med. Katarzyna Starzyk

11.30 - 12.00 Leczenie nadcisnienia tetniczego i schorzen
towarzyszacych po ogtoszeniu europejskich wytycznych? —
rewolucja, ewolucja czy stagnacja, miejsce lekéw ztozonych
— prof. Beata Wozakowska-Kapton

12.00 — 12.15 Przerwa kawowa

12.15 - 13.15 Schorzenia sercowo-naczyniowe
interdyscyplinarnie
—dr Katarzyna Dziubek, dr Agnieszka Major

12.15 - 12.35 Ostry udar niedokrwienny — okiem neurologa
—dr med. Jacek Antecki

12.35 - 12.55 Udar niedokrwienny — okiem kardiologa
— dr Agnieszka Woronowicz-Chrésciel

12.55 - 13.15 Schorzenia sercowo-naczyniowe okiem reu-
matologa
—dr Agnieszka Ciba-Stemplewska

13.15 - 14.15 Omdlenia, nietatwy problem diagnostycz-
no-terapeutyczny — dr hab. med. Pawet Waftek, Przemystaw
Dgbkowski, dr Maciej Mtodnicki

13.15 -13.35 Konsultacja neurologa
—dr med. Justyna Tracz

13.35 - 13.55 Diagnostyka kardiologiczna
—dr med. Dawid Bgkowski

13.55 - 14.15 Badanie elektrofizjologiczne
—dr hab. med. Pawet Watek

14.15 -14.35 Kiedy implantacja stymulatora?
—dr med. Maciej Kluk

14.35-15.00 Sesja pytan i odpowiedzi

prowadzg: dr Kamilla Wesofowska, dr Olga Jelonek, dr Pawet
Kosmider dr Michat tabuz

15.00 Zakonczenie spotkania



6 listopada 2024 r. o godz. 11.00
Zespot ds Lekarzy Emerytow i Rencistow
zaprasza wszystkie Kolezanki i Kolegéw SIL
do siedziby Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
(al. Ks. J. Popietuszki 43)

na spotkanie

zpanem dr hab. n. med. Maciejem Sikorg -
specjalistg w dziedzinie chirurgii

szczekowo-twarzowe;j.

Temat spotkania: Postepy w chirurgii

twarzowo-czaszkowej i stomatologiczne;.

Samorzadowy Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Piekoszowie

zatrudni od zaraz lekarzy:

pediatrii, medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych, lekarzy w trakcie
specjalizacji, lekarzy bez specjalizacji.

Jestesmy takze zainteresowani wspotpraca
z lekarzami: ginekologiem, stomatologiem.

Oferujemy konkurencyjne warunki pracy i ptacy,
elastyczne formy i wymiar zatrudnienia.

Blizsze informacje pod nr tel. 41 306 10 62 wew.
20 lub 21; kom. 577 495 801 lub 577 495 004.

Wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu $mierci Taty, Pani Doktor
Malgorzacie Zukowskiej-Wronie
skladaja kolezanki i koledzy

z komisji lekarskiej

ZUS w Kielcach x

NZOZ ,MEDICA” w Stgporkowie

zatrudni na atrakcyjnych warunkach

lekarzy specjalistéw z zakresu:
medycyny rodzinnej,

choréb wewnetrznych lub bez specjalizacji.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

Kontakt: tel. 603 717 155,

ilona.miskowiec@nzoz-medica.pl

Prywatny gabinet stomatologiczny

w Starachowicach zatrudni

lekarza z doswiadczeniem
do pracy dodatkowej 2 dni w tygodniu
Kontakt: tel. 691 527 211

Poszukuje do wspétpracy lekarza
stomatologa w prywatnym gabinecie
stomatologicznym na terenie Kielc.
Duza ilos¢ pacjentow prywatnych.

W przysztosci mozliwosé przejecia praktyki.

Kontakt SMS: 500 348 421

Wynajme wyposazone gabinety lekarskie
z mozliwoscia rejestracji pacjentéw przez
pracownika przychodni.

Adres placowki:
ul. Starodomaszowska 30/43.

25-315 Kielce
tel. do kontaktu: 603 177 645
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Absolwenci SIAM Wydziat Lekarski
Zabrzanski rocznik 1988-1994

W zwiazku ze zblizajgcym sie 30-leciem ukonczenia
studiéw spotkajmy sie ponownie w hotelu ,Pod Jedlami”
w Wisle na zjezdzie kolezeriskim

w dniach 6-8.09.2024 r.

Wszystkich zainteresowanych prosimy
o rezerwacje miejsc do 5.04.2024 r.
wraz z petng optatg zjazdowa

(1 dzien 6/7.09.2024 r. lub 7/8.09.2024 r.
1 osoba w pokoju 10s/20s/30s
- 650zt/500zt/ 460zt
2 dni 6/7-7/8.09.2024 r.
1 osoba w pokoju 10s/20s/30s
- 1300zt/1000zt/920zt).

Rezerwacja tel: 33 856 47 00 lub mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl
Hasto: Zjazd 1994 oraz ktéra grupa.
Numer konta bankowego hotelu udostepniany bedzie
po zarezerwowaniu pobytu.
Informacje organizacyjne: Anna Czereba-Pohl,
tel. 604 775 408 oraz Bogdan Zychowicz, tel. 606 121 247

16 pazdziernika 2024 r. o godz. 11.00
Zespo6t ds Lekarzy Emerytow i Rencistow

zaprasza
wszystkie Kolezanki i Kolegow SIL
do siedziby Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
(al. Ks. J. Popietuszki 43)

na spotkanie z panig
prof. dr hab. n. med.
Beata Wozakowska-Kapton

kierownikiem | Kliniki Kardiologii i Elektroterapii,
specjalistg w dziedzinie kardiologii
i hipertensjologii oraz choréb wewnetrznych.

Szpital w Skarzysku-Kamienne;j
zatrudni lekarzy specjalistéw
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
w petnym wymiarze czasu pracy,
lekarzy na dyzury oraz lekarzy chcacych
specjalizowac sie w tej dziedzinie.
Dowolna forma zatrudnienia.
Osoba do kontaktu: Kierownik Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
tel. 516 209 204

SPZOZ w Szydtowie (powiat staszowski)

zatrudni lekarza ginekologa,
warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia
tel. 41 3545 182 lub 604 470 695

Sprzedam lokal w Kielcach
67 m kw - obecnie gabinet ginekologiczny
(kontrakt NFZ).
Kontakt: tel. 508 244 608

Centrum Okulistyczne Adam Rybowski
nawigze wspotprace
z okulistg
chcacym specjalizowac sie
w laserowej korekcji wad wzroku,
tel. 602 361 010

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Osieku

zatrudni lekarza
ze specjalizacja
z medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych.
Mozliwos¢ mieszkania.

Kontakt 693 831 429
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ROZRYWKA

Nagrodzone prace dzieci - uczestnikow
Medyczna

konkursu plastycznego

Zaga dka dia g nOStYCZ na 3. Pikniku Rodzinnego ,Witajcie wakacje”

Maria byta zawsze petna Zycia. Jej energia i entuzjazm zarazaty
wszystkich dookota. Byta nauczycielkg w lokalnej szkole i uwiel-
biata swojq prace. Jednak pewnego dnia Maria zaczeta odczuwaé
niezwykte zmeczenie. Z poczgtku myslata, ze to tylko przepracowa-
nie, ale kiedy jej skora stata sie blada, a jezyk wydawat sie dziwnie
gtadki i czerwony, zrozumiata, ze cos jest nie tak. Dodatkowo, Maria
zaczeta odczuwac bdl i pieczenie w ustach. Nie mogta jes¢ tak jak
wczesniej. Zauwazyta tez, ze jej apetyt zmienit sie. Zaczeta pragnqgé
dziwnych rzeczy, takich jak 16d czy skrobia. Jej dieta byta zréznico-
wana i zdrowa, ale mimo to, zaczeta traci¢ na wadze. Maria byta
zaniepokojona tymi zmianami. Postanowita udac sie do lekarza. Le-
karz przeprowadzit szereg badan, prébujqc znalezé przyczyne jej ob-
jawdéw. Maria byta zaniepokojona, ale jednoczesnie petna nadziei,
Ze znajdzie odpowiedzi na swoje pytania. Po dtugim procesie dia-
gnostycznym, Maria otrzymata diagnoze, ktéra wyjasnita wszystkie
jej symptomy. Ta diagnoza wyjasnita nie tylko jej niezwykty apetyt
i problemy z jezykiem, ale takze zmeczenie i bladosc skory.

Jakie jest rozwigzanie tej zagadki? Co to za choroba?

Moge spetnic¢ jedno twoje

zyczenie, ale twoj najwigkszy wrog

dostanie dwa razy wiecej.

To ja
poprosze cisnienie '\
120 na 80...

Zwyciezcy konkursu ,Zagadki medyczne” z poprzedniego wydania: Dagmara K. oraz
Wojciech Z. Nagrody - zestawy publikacji zostang wystane pocztq.

Odpowiedzi na zagadki z biezqcego wydania prosimy nadsyta¢ na adres mailowy
redaktor.eskulap@gmail.com od dnia 21 wrzesnia (odpowiedzi nadestane wczesniej nie
bedq uwzgledniane).
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