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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Paristwa rece kolejne, jesienne
wydanie , Eskulapa Swigtokrzyskiego”. Jako
redaktor naczelna z niestabngcym zaanga-
zowaniem i uwagg przygladam si¢ Pari-
stwa pracy, starajac sig, aby biuletyn byt rze-
telng platformq wymiany mysli i wiernym
kronikarzem samorzqdowej codziennosci.
W biezqcym numerze poruszamy te-
maty niezwykle aktualne i wazne dla sro-
dowiska. Znajdg w nim Patistwo m.in.
wywiad z dr. Pawtem Renkielskim, w kto-
rym merytorycznie i bez uprzedzer przy-
gladamy si¢ dynamicznemu rozwojowi
chirurgii robotycznej. Z kolei w obszernej
analizie narracji medialnej i politycznej
wokdt zarobkow lekarzy, dekonstruujemy
krzywdzacy dyskurs publiczny, ktory nie-
rzadko maskuje rzeczywisty kryzys finan-
sowania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Temat ten nierozerwalnie tgczy sig z moc-
nym apelem ze strony 25, o zawodowq
solidarnos¢ w obliczu rosngcej agresji ze
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uwadze opracowanie na temat sytu-
acji epidemiologicznej gruzlicy w dzieci
w naszym wojewddztwie. A na chwilg
wytchnienia proponujemy Patistwu ful-
turalny powrdt do lata i relacje Jarostawa
Waneckiego z plenerowych spektakli szek-
spirowskich.

Przed nami takze istotny czas zmian
organizacyjnych. Zgodnie z uchwa-
ta ostatniego Okregowego Zjazdu Leka-
12y SIL, od stycznia 2027 roku ., Eskulap
Swigtokrzyski” przechodzi na nowq for-
me dystrybucji. Wersja papierowa bedzie

kierowana domysinie wylqcznie do na-
szych Seniorow (lekarzy 70+), ktdrzy nie-
zmiennie bedyg otrzymywad jq pocztq. Po-
zostatych cztonkéw Izby zapraszamy do
leketury biuletynu w wygodnym formacie
cyfrowym — na stronie internetowej Swig-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej oraz w aplika-

¢ji mobilnej.
Oczywiscie  szanujemy — Paristwa
prayzwyczajenia,  dlatego  wszyscy  ci

z Paristwa, ktdrzy cheq nadal otrzymy-
wad,, Eskulapa” pocztq w formie tradycyj-
nej, bedg mieli takg mozliwosé. Warun-
kiem jest jednak zgloszenie tego faktu do
kotica grudnia 2026 roku. Wybdr wersji
papierowej mozna zaznaczy¢ w opcjach
na platformie e-Izba.

Nieustajgco zapraszam do wspdlnego
wspdttworzenia  biuletynu, nadsylania
whasnych tekstow i propozycji tematéw.

Zycze Paristwu ciekawej lektury,

Dorota Pacholec
Redaktor Naczelna

strony pacjentow — dzis, bardziej niz kie-
dykolwick, przypominamy, ze ,lekarz le-
karzowi czlowiekiem’”.

Sporo miejsca w tym wydaniu poswie-
camy réwniez mtodym medykom, ktorzy
stawiajq swoje pierwsze zawodowe kro-
ki. Publikujemy praktyczny savoir-vivre
lekarza stazysty oraz peten refleksji i traf-
nego humoru ,Pamigtnik mlodego leka-
rza’. Nie zabraklo tez fotorelacji z pierw-
szego, petnego storica splywu kajakowego
zorganizowanego przez Zespot Mtodych
Lekarzy.

Z zakresu medycyny klinicznej polecam
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Lekarzu, lekarzu dentysto! Jezeli masz mniej niz 70 lat
i od 1 stycznia 2027 roku nadal chcesz otrzymywac papierowa wersje biuletynu
,Eskulap Swietokrzyski”, prosimy o dopetnienie waznej formalnosci.

Do 31 grudnia 2026 roku koniecznie zaloguj sie do platformy e-lzba i zaznacz

mogli nieprzerwanie dostarczac biuletyn prosto do Twoich rak!

Szczegotowa instrukcja - czytaj na str. 13
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PREZES ORL SIL

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy!

Nadchodzacy pazdziernik to dla na-
szego samorzadu czas szczegblnej za-
dumy. Mija wtasnie pierwsza rocznica
Smierci dr. Wtodzimierza Gajewskie-
go. Aby upamietni¢ jego ogromne za-
angazowanie i nieoceniong dziatalnos¢
samorzadowa na rzecz S$rodowiska
lekarskiego w wojewddztwie $wie-
tokrzyskim, w siedzibie naszej Izby
uroczyscie odstonimy pamigtkows ta-
blice. O szczegotach tego wydarzenia
bedziemy informowac¢ na naszej stro-
nie internetowej oraz w mediach spo-
tecznos$ciowych, a obszerng relacje
z uroczystosci zamiescimy w kolejnym
wydaniu ,Eskulapa Swietokrzyskiego”.

Cho¢ nieubtaganie zegnamy czas
wakacji i sezonu urlopowego, mam
nadzieje, ze letnie miesigce pozwolity
Wam na ztapanie oddechu. Pieknym
akcentem konczacego sie lata byty
Igrzyska Lekarskie w Cetniewie. Byto
to wydarzenie niezwykte, ktére po raz
kolejny udowodnito, jak nieoceniona
jest nasza integracja $rodowiskowa.
Obserwowanie sportowej rywalizacji
opartej na zasadach fair play, a przede
wszystkim wzajemnego wsparcia i bu-
dowania kolezenskich wiezi, byto do-
Swiadczeniem gteboko poruszajgcym.
W tym miejscu pragne przekazac naj-
serdeczniejsze  gratulacje  wszyst-
kim uczestnikom i medalistom tego-
rocznych zmagan. Szczegblne wyrazy
uznania i podziekowania kieruje do re-
prezentantéw Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej - jesteSmy dumni z Waszych
osiagnie¢, ogromnego zaangazowania
i godnego reprezentowania naszego
regionu na sportowej arenie.

Jesien to w naszym $rodowisku tra-
dycyjnie czas powitania nowych twa-
rzy. Wtasnie dotaczyli do nas lekarze
stazysci, ktorzy dopiero rozpoczy-
naja swoja zawodowa droge. Chcia-
tabym zwrdci¢ sie w tym miejscu do
naszych doswiadczonych kolezanek
i kolegdw - Wasza rola jako mentorow
i mistrzow sztuki lekarskiej jest w tym

procesie nie do przecenienia. Prosze,
otoczcie mtodszych kolegdw wspar-
ciem. Z kolei Was, drodzy stazysci, go-
ragco zachecam: nie béjcie sie pytac.
Czerpcie petnymi garéciami z ogrom-
nej wiedzy i doswiadczenia starszych
stazem kolegéw, bo to od nich uczycie
sie nie tylko rzemiosta medycznego,
ale takze empatii i niezwykle waznej
etyki naszego zawodu.

Ta solidarno$¢ miedzypokoleniowa
i zawodowa jest nam dzi$ potrzebna
bardziej niz kiedykolwiek. Z rosngcym
niepokojem i stanowczym sprzeciwem
obserwuje préby robienia z lekarzy ko-
ztéw ofiarnych, na ktérych zrzuca sie
wine za postepujacy upadek syste-
mu opieki zdrowotnej. Nie jesteSmy
i nigdy nie bylismy Zrédtem finanso-
wej katastrofy w publicznej ochronie
zdrowia. Pamietajmy jednak, aby na te
niesprawiedliwe oskarzenia nie reago-
wac agresja. Atakéw nie powinnismy
odpiera¢ atakiem. Bezproduktywng
konfrontacje i kontratakowanie mu-
simy zastgpi¢ rzetelng edukacjg pa-
cjentéw oraz decydentéw. Wracajac
do naszej samorzadowej codzienno-
$ci, z ogromng satysfakcja oddajemy
w Wasze rece nowa aplikacje Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej. Mamy na-
dzieje, ze to nowoczesne narzedzie
usprawni komunikacje i odcigzy Was
organizacyjnie (czytaj na str. 13). Jed-
noczesnie z radoscia przypominam, ze
rozpoczeliSmy budowe naszej nowej
infrastruktury, ktéra na kolejne dekady
zapewni nam godne i nowoczesne wa-
runki do pracy oraz spotkan. Z mysla

T3

o ciggtym rozwoju otwieramy réwniez
nowy sezon w naszym Osrodku Szko-
leniowym, z bogata ofertg kurséw od-
powiadajacg na Wasze codzienne po-
trzeby kliniczne.

Mimo ze przed nami czas wytezonej
pracy zawodowej, my juz teraz przy-
gotowujemy sie do kolejnych waznych
wydarzen organizacyjnych i integracyj-
nych. Z mysla o najmtodszych planuje-
my tegoroczne spotkanie mikotajkowe,
a w gtowach mamy juz takze pierwsze
przygotowania do kolejnej edycji Balu
Lekarza, ktéry bedzie doskonatg okazja
do wspdlnego Swietowania. Dziekuje
Wam za codzienne wsparcie i licze na
niezmienng solidarno$¢ w naszym sa-
morzadowym dziataniu.

Z kolezenskim pozdrowieniem,
dr n. med. Dorota Szyska-Skrobot
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

SIL w Kielcach

Uroczyste odstoniecie tablicy upamietniajacej
Doktora Wiodzimierza Gajewskiego
odbedzie sie 15 pazdziernika 2026 roku
w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.
Szczegdtowe informacje zostang opublikowane na stronie Izby
oraz w mediach spotecznosciowych.
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O chirurgii robotycznej bez mitéw i uprzedzen

Skalpel, laparoskop i da Vinci

Medycyna od zawsze rozwija sie na styku sprawdzonych tradycji i Smiatych
innowacji. Zaledwie kilka dekad temu laparoskopia budzita w Srodowisku me-
dycznym naturalne pytania, by z czasem stac sie powszechnie uznanym stan-
dardem. Dzisiaj w podobnym, przetomowym momencie znajduje sie chirurgia
robotyczna. Wprowadzaniu tak zaawansowanych technologii zawsze towarzy-
szy wielowatkowa dyskusja. W srodowisku medycznym naturalnie przenika-
ja sie roézne perspektywy - z jednej strony gteboki szacunek do klasycznej,
wypracowanej przez mistrzdw szkoty chirurgicznej i sprawdzonych metod
laparoskopowych, z drugiej za$ otwarto$¢ na nowe narzedzia, ktére oferujg
niespotykang dotad precyzje. Ta roznorodnos$¢ spojrzen to niezwykle warto-
Sciowe zjawisko. Nie dzieli ona Srodowiska, lecz stanowi doskonaty punkt wyj-
$cia do merytorycznej, opartej na faktach rozmowy o tym, jak optymalnie ta-

czy¢ wiedze operatora z mozliwo$ciami nowoczesnego sprzetu.

Szczegdlnie cenny gtos w tej dys-
kusji ptynie z naszego regionu. Swie-
tokrzyskie Centrum Onkologii w Kiel-
cach zajmuje dzi$ jedng z czotowych
pozycji w ogdlnopolskich rankingach
efektywnosci zabiegowej z wykorzy-
staniem systemdw robotycznych. Suk-
cesy kieleckiego osrodka pokazuja,
ze doskonate wyniki onkologiczne s3
efektem synergii - harmonijnej wspoét-
pracy catego zespotu operacyjnego
i technologii na najwyzszym poziomie.

Zapraszamy Panstwa do lektury
wywiadu z doktorem Pawtem Ren-
kielskim, z ktorym wspdélnie przyjrzy-
my sie faktom, obalimy naroste wokot
robotyki mity i poszukamy ztotego
$rodka. To zaproszenie do rzetelnej
analizy, ktéra - mamy nadzieje - oka-
Ze sie inspirujgca zaréwno dla do-
Swiadczonych praktykow, jak i mto-
dych lekarzy ksztattujgcych swojg
Sciezke zawodowa.

DP: Panie Doktorze, zacznijmy od sa-
mego poczatku. Czy to przypadek, ze
ten najstynniejszy na $wiecie system
chirurgiczny nosi imie Leonarda da
Vinci - genialnego umystu renesan-
su, inZyniera i perfekcyjnego anato-
ma? Zanim przejdziemy do twardych

danych klinicznych, wyjasnijmy leka-
rzom niezwigzanym na co dzien z bli-
kiem zabiegowym, czym wtasciwie
jest ta platforma. Dlaczego potoczne
okreslanie jej ,robotem” - co wielu
osobom wcigz sugeruje samodziel-
nos$¢ maszyny - bywa krzywdzace dla
operatora i jak to innowacyjne urza-
dzenie staje sie w istocie perfekcyj-
nym przedtuzeniem kunsztu siedza-
cego za konsolj chirurga?

PR: To rzeczywiscie nieprzypadkowy
patronat. Da Vinci jako inzynier i arty-
sta renesansu wyprzedzat swoja epo-
ke wieloma wizjonerskimi projekta-
mi. My, korzystajac z tego narzedzia,
wcigz na nowo odkrywamy jego moz-
liwosci i zastosowania, ktorych jeszcze
niedawno nie znalisSmy.

Trzeba jednak przyzna¢, ze taka na-
zwa to réwniez rozsadny, dtugofalowy
zabieg marketingowy. Trudno konku-
rowac z takim skojarzeniem - jak na-
zwac kolejne urzadzenie tego typu,
zeby nie wypadto blado przy tak moc-
nej marce? Einstein? Cezar? Warto, by
na rynku pojawiali sie kolejni produ-
cenci - konkurencja motywuje do roz-
woju i, mam nadzieje, z czasem obnizy
koszty tej technologii.

Na zdjeciu: doktor Pawet Renkielski

Zgadzam sie tez, ze w polskich re-
aliach stowo ,robot” bywa odbierane
z rezerwg, niemal jak co$ obcego -
i towarzyszy mu niezastuzona opinia
narzedzia bezosobowego, pozbawio-
nego ludzkiego nadzoru. A przeciez
to tylko maszyna, ktéra wiernie wy-
konuje polecenia operatora. To troche
jak z nowoczesnym mysliwcem: jego
systemy koryguja drobne, mimowol-
ne drzenia reki pilota, pozwalajac mu
w petni skupi¢ sie na zadaniu. Nikt roz-
sadny nie twierdzi, ze maszyna z okre-
su pierwszej wojny $wiatowej, catko-
wicie zalezna od umiejetnosci pilota,
byta przez to ,bardziej autentyczna”.
To od nas, lekarzy, zalezy, czy pacjenci
otrzymaja rzetelna i prawdziwa wiedze
o aparaturze, ktérg sie postugujemy.

DP: PrzejdZmy teraz do najczestsze-
go zarzutu ze strony sceptykow. Wie-
lu z nich twierdzi, ze ,robot to tylko
droga zabawka, a sprawny operator
zrobi doktadnie to samo dobrym la-
paroskopem”. Jak z perspektywy sali
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operacyjnej znalez¢ kompromis w tym
sporze, doceniajac mistrzow klasycz-
nej laparoskopii, a jednoczesnie udo-
wadniajac wyzszos¢ systemu da Vinci
w konkretnych przypadkach? Scepty-
cy pytaja réwniez o to, jak bezpiecz-
nie operowaé, skoro chirurg nie czuje
oporu tkanki pod palcami? Entuzjasci
odpowiadaja krétko: oczy zastepuja
nam dionie. Gdzie lezy prawda? W jaki
sposob zespét na Panstwa bloku ope-
racyjnym nauczyt sie rekompensowac
brak haptic feedback tréjwymiarowym
obrazem i czy to rzeczywiscie wy-
starcza, by nie uszkodzi¢ delikatnych
struktur? Kolejny mocny argument
oponentéw to czas. Panuje przekona-
nie, Ze samo przygotowanie pacjenta
i dokowanie robota drastycznie wy-
dtuza pobyt na sali. Jak brutalnie wy-
gladata ta rzeczywisto$¢ po wypraco-
waniu obecnej, petnej rutyny przez
kielecki zesp6t SCO?

PR: Proponuje prosty eksperyment.
Prosze unieruchomic¢ sobie oba nad-
garstki temblakiem i sprobowaé umy¢
zeby, wytrze¢ talerz albo popraso-
wac. Dla bardziej ambitnych - niech
sprobuja szydetkowac albo robi¢ na
drutach. To najprostszy sposodb, zeby
poczu¢ réznice miedzy laparoskopig
a chirurgig robotowa.

Argument ,dotykowy” - Ze chirurg
musi co$ namacac i poczu¢ w rekach
- stysze czesto od pacjentéw. A prze-
ciez wiekszos¢ z nas prowadzi samo-
chéd, chodzi do kina, porozumiewa sie

Klipsowanie w trakcie operacji robotycznej

Pole operacyjne

z otoczeniem gtéwnie wzrokiem. Nie
neguje, ze dotyk manetki skrzyni bie-
gow czy oparcia wygodnego fotela ma
swojg warto$¢. Ale w chirurgii jeste-
Smy przede wszystkim wzrokowcami,
nie ,macaczami” - a obraz w powiek-
szeniu 3D daje informacje, ktérych do-
tyk nigdy by nam nie dostarczyt.

Co do czasu - kazdy z nas widziat
start mysliwca z lotniskowca, powrét
promu kosmicznego albo pit stop
w Formule 1. Przygotowanie syste-
mu do pracy to wtasnie taki zbiorowy
wysitek zespotu anestezjologicznego

i operacyjnego - wielokrotne treno-
wanie tych samych sekwencji ruchow,
aby maksymalnie wykorzystaé czas na
sali. Dla doswiadczonego, zgranego
zespotu przygotowanie robota trwa
dzi$ wyraznie krécej niz otwarcie me-
toda klasyczna, a tylko nieco dtuzej niz
przygotowanie do laparoskopii. Wta-
$nie nad tym najbardziej pracujemy,
zeby kolejne procedury stawaty sie ru-
tyna.

Wracajac do boksu w Formule 1 -
prosze sobie wyobrazi¢, co by sie dzia-
to, gdyby kazdy mechanik dziatat ,po
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Doktor Pawet Renkielski za sterami
robota

swojemu”, bez planu i standardu. My
takie standardy mamy - i to na szeroka
skale, bo SCO jako jeden z krajowych li-
deréw dysponuje piecioma oddziatami
wykorzystujgcymi robota. Tak szerokie
zastosowanie tej technologii ma miej-
sce tylko w kilku osrodkach w Polsce.

DP: Czasem styszy sie, ze robot nada-
je sie tylko do prostych przypadkéw,
a gdy w onkologii robi sie naprawde

trudno, i tak trzeba pacjenta ,otwo-
rzy¢”. Spojrzmy na anatomie: w kté-
rych przestrzeniach - np. w ciasnej
miednicy mniejszej - robot faktycznie
daje chirurgowi mozliwosci wrecz nie-
osiggalne dla klasycznych i laparosko-
powych technik? Oponenci watpia,
czy maszyna pozwala na réwnie rady-
kalng limfadenektomie i wyczyszcze-
nie lozy, co wprawna reka. Co méwia
codzienne doswiadczenia Panstwa
zespotu na temat precyzji preparowa-
nia weztow chtonnych i ochrony splo-
téw nerwowych?

PR: Do zadan trudnych trzeba uzy-
wacé nowoczesnego oreza - jak wspo-
mniany wczesniej mysliwiec F-16, a nie
aeroplanu z pierwszej wojny Swiato-
wej. Prawdg jest jednak, ze zrosty po
wczesniejszej chirurgii albo bardzo za-
awansowany stopien choroby moga
uniemozliwi¢ uzycie robota i wymusic¢
postepowanie klasyczne. Kazdy opera-
tor, w miare zdobywania dos$wiadcze-
nia, ogranicza liczbe zabiegéw wymaga-
jacych konwersji do techniki otwartej.

Pielegniarka instrumentariuszka $ledzi na monitorze przebieg operacji

Dobrym przyktadem jest tu liczba
konwersji podczas zabiegéw wykony-
wanych wspdlnie z panem profeso-
rem Budzynskim, naszym mentorem.
Przez okoto 2,5 roku regularnej wspal-
nej pracy - a zapewniam Panstwa, ze
na jego wizyty przygotowujemy naj-
trudniejsze przypadki - liczba konwer-
sji wyniosta zero. To nieprzypadkowe:
liczba konwersji jest na $wiecie jed-
nym z podstawowych wskaznikéw do-
Swiadczenia operatora.

Robot to precyzyjne narzedzie,
przeznaczone do pracy w jednym,
zawezonym polu operacyjnym w da-
nym momencie. | wtasnie to mate,
ale za to optycznie powiekszone
pole moze poczatkowo powodowac
dyskomfort u mniej wprawionych
operatoréow. Osobiscie uwazam, ze
chirurgia robotowa ma przewage
nad laparoskopowg w praktycznie
kazdej okolicy anatomicznej. Jedyna
istotng przewaga laparoskopii, ktorg
zauwazytem, stosujac obie techni-
ki naprzemiennie przez ostatnich 15
lat, jest szybkos$¢ zmiany pola opera-
cyjnego.

Co do czyszczenia lozy - kluczowe
znaczenie ma to, czy odbywa sie ono
w powiekszeniu, czy bez niego. Ner-
wy widoczne w powiekszeniu mozna
oszczedzi¢. Te niewidoczne - tatwo
uszkodzié.

DP: Sceptycy ostrzegaja, ze chirurg
w konsoli staje sie samotnym wil-
kiem, fizycznie i mentalnie odcie-
tym od pacjenta. Czy w praktyce sali
operacyjnej obala sie ten mit? W jaki
sposéb buduje sie to absolutne za-
ufanie do asysty i instrumentariu-
szek stojacych bezposrednio przy
stole? Najwieksza obawa przeciwni-
kow technologii: a co, gdy dojdzie do
masywnego krwawienia? Zanim ode-
pniecie robota, pacjent sie wykrwa-
wi. Jak w rzeczywistosci - sekunda
po sekundzie - wygladajg procedu-
ry awaryjne i konwersja do zabie-
gu otwartego w sytuacjach krytycz-
nych?
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PR: Na sali operacyjnej nikt nie jest
samotny. Wszyscy tworzymy zgra-
ny, wspierajacy sie zespot, a sam sys-
tem jest wyposazony w gtosniki i mi-
krofon, ktére utatwiajg komunikacje.
Dodatkowo wszystkie osoby na sali
moga na biezaco, w petni transparent-
ny sposéb obserwowacé postep opera-
cji na ekranach. To zresztg cenie sobie
najbardziej - chirurgia bez sekretéw,
z mozliwoscia dokumentowania kaz-
dego etapu zabiegu i wracania do nie-
go w analizach, zawsze w najlepszym
interesie pacjenta.

Krwawienie zawsze moze wysta-
pi¢ podczas operacji i bywa trudne do
opanowania - niezaleznie od techniki.
Na ponad 200 zabiegéw, ktére wyko-
natem po powrocie do kraju, tylko raz
musiatem zmieni¢ technike na otwar-
ta z powodu trudnego do opanowa-
nia krwawienia - dotyczyto to resekcji
fragmentu watroby.

DP: Siedzacy przy konsoli operator
bywa zartobliwie nazywany ,graczem
komputerowym”. Zwolennicy ripostu-
ja: to eliminacja drzenia rak i ulga dla
kregostupa. Jak ta fizyczna wygoda
i nowa ergonomia realnie przektada-
ja sie na jakos¢ decyzji chirurgicznych
i precyzje ruchéw chirurga w piatej czy
szoOstej godzinie trudnej onkologicznie
operacji? Mtodzi lekarze czesto boja
sie, ze przy robocie beda tylko ,pa-
trze¢ w monitor”, podczas gdy przy kla-
sycznym stole szybko dostaliby hak do
reki. Jak przekona¢ mtodych lekarzy
w naszym regionie, ze chirurgia robo-
tyczna nie jest zamknietym klubem dla
wybranych, i jak w praktyce witacza sie
ich w bezpieczny trening? Czy w ogéle
ich trzeba do tego przekonywac?

PR: Nie mam dos$wiadczenia w grach
komputerowych, wiec trudno mi po-
réwnywac do nich swoja prace. Wiem
natomiast, ze jeste$my starzejaca sie
populacjg chirurgéw, a zachowanie
zdrowia i dobrej kondycji tych, kté-
rzy wciagz operuja, jest bezcenne. Chi-
rurg pracujgcy w pozycji siedzacej,

Ll

Operatorzy przed zabiegiem, od lewej doktor Pawet Renkielski, doktor Pawet Sekowski

z licznymi punktami podparcia, moze
dtuzej i efektywniej utrzymac koncen-
tracje niz przy klasycznym stole.

Jesli zas chodzi o zachecanie mto-
dych kolezanek i kolegéow do zawo-
du - wydaje mi sie oczywiste, ze wolg
pracowaé¢ z nowoczesnymi narze-
dziami niz bez nich. Nie trzeba ich do
tego dtugo przekonywaé, wystarczy
da¢ im szanse bezpiecznego, stop-
niowego treningu przy doswiadczo-
nym zespole.

DP: Podsumowujac nasza dyskusje
w tym wydaniu - celem przeciez nie
jest wyrzucenie do kosza tradycyj-
nych metod. Jaki kompromis srodowi-
skowy powinien zosta¢ przyjety, aby
robotyke traktowac¢ po prostu jako
najwyzszej klasy narzedzie w rekach
sprawnego zespotu? | jakiego kolej-
nego przetomu w tej technologii spo-
dziewac w najblizszych latach?

PR: Chirurgia musi na nowo stac sie
atrakcyjnym zawodem - nawet je-
$li oznacza to wysokie koszty. Robot
jest drogi, droga jest tez jego obstuga,
i to niestety dzieli Srodowisko chirur-
giczne. Cena zakupu bywa barierg nie
do pokonania dla wielu osrodkow. Ale
patenty wygasaja, na rynek wchodza
nowi producenci - i trudno dzi$ prze-
widzied, jak sytuacja bedzie wygladaé
za kilka kwartatow.

Co do dalszej przysztosci - nie mam
watpliwosci, Zze w pewnym momencie
roboty beda operowac¢ w petni auto-
nomicznie. Skoro pozwalamy sie juz
przewozi¢ autonomicznym takséw-
kom i uznajemy to za bezpieczne, to
i ten kierunek rozwoju wydaje sie nie-
unikniony. Zreszta autonomiczne ro-
boty operuja juz dzi$ - tyle Ze jeszcze
nie ludzi.

Rozmawiata Dorota Pacholec

Zgtos swdj TOP TEMAT do ,,Eskulapa”!

Jesli macie pomyst na wazne, aktualne lub po prostu ciekawe zagadnienie,
o ktérym powinnismy napisac - dajcie nam znac! Zapraszamy wszystkich
lekarzy oraz lekarzy dentystéw do wspoéttworzenia biuletynu.
Propozycje tematdw prosimy przesytac bezposrednio do redakcji na adres
e-mail: redaktor.eskulap@gmail.com. Czekamy na Wasze inspiracje!
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» Prezydent RP nadat tytuly profesorskie
kieleckim lekarzom

Prezydent RP nadat tytuty profesora w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu dwojgu lekarzom zwigzanym
z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach (UJK)
oraz Swietokrzyska lzba Lekarska. Nominacje profesorska
otrzymata prof. dr hab. n. med. Beata Krecisz - specjalistka
w zakresie alergologii, dermatologii i medycyny pracy, kieru-
jaca Klinikg Dermatologii w Wojewdédzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Kielcach oraz petnigca funkcje prorektor ds. medycz-
nych UJK. Tytut ten uzyskat réwniez prof. dr hab. n. med.
Piotr Sobolewski - neurolog specjalizujgcy sie w leczeniu
udaréw mézgu, ordynator Oddziatu Neurologii Szpitala Spe-
cjalistycznego w Sandomierzu oraz dziekan sandomierskiej
filii UJK. Informacja o przyznaniu tzw. profesury belweder-
skiej zostata oficjalnie opublikowana w Monitorze Polskim
oraz podana do wiadomosci publicznej w lipcu 2026 roku.
Sktadamy Pani Profesor i Panu Profesorowi oficjalne i ser-
deczne gratulacje oraz zyczymy dalszych sukceséw na polu
naukowym, klinicznym i dydaktycznym, a takze satysfakcji
z codziennej pracy na rzecz pacjentow.

> Pierwsze wodowanie
Zespotu Mtodych Lekarzy

Trasa rzeka Czarng Nida, na odcinku od Marzysza do Bielec-
kich Mtynow, okazata sie niezwykle malownicza, ale i... wy-
magajaca prawdziwie chirurgicznej precyzji. Prawie 9 kilome-
trow omijania naturalnych przeszkéd i nawigowania miedzy
zwalonymi konarami sprawito, ze manewrowanie kajakiem
przypominato momentami poruszanie sie po wyjatkowo
skomplikowanym polu operacyjnym.
Po intensywnym wiostowaniu, na zmeczonych, ale usmiech-
nietych uczestnikéw czekato ognisko. Terapia cieptem i odpo-
wiednio dobranym poczestunkiem okazata sie w stu procen-
tach skuteczna w leczeniu powysitkowych spadkéw energii.
Pierwszy sptyw zorganizowany przez Zespo6t Mtodych Leka-
rzy mozna oficjalnie uzna¢ za w petni udany zabieg integra-
cyjny - rokowania na przyszto$¢ sa wyborne!
Zachecamy do $ledzenia profilu Zespotu Mtodych Lekarzy. Ob-
serwujcie nas uwaznie, bo w planach mamy kolejne aktywne re-
cepty na spedzanie wolnego czasu poza salami oddziatéw!

lek. dent. Piotr Smiech

Fot. ZML $IL

> Specjalistyczny zespoét aHUS Unit
w Wojewoédzkim Szpitalu Zespolonym

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach utworzo-
no wielodyscyplinarny zespét aHUS Unit. Jego gtéwnym za-
daniem jest jak najszybsze ustalenie przyczyny choroby oraz
rozpoczecie odpowiednio dobranego leczenia u pacjen-
téw z rzadkimi, gwattownie rozwijajacymi sie schorzeniami
z grupy mikroangiopatii zakrzepowych (TMA). W przebiegu
tych choréb w matych naczyniach krwionosnych powsta-
ja zakrzepy, co moze prowadzi¢ do niszczenia czerwonych
krwinek, spadku liczby ptytek krwi oraz uszkodzenia kluczo-
wych narzadéw, takich jak nerki, serce i mézg.

Fot. Media spotecznosciowe WSzZ w Kielcach

Specjalisci z aHUS Unit beda zajmowac sie szybkim rézni-

cowaniem i rozpoznawaniem konkretnych postaci TMA, do

ktérych naleza:

e atypowy zesp6t hemolityczno-mocznicowy (aHUS),

e zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP),

e zespo6t hemolityczno-mocznicowy zwiazany z zakazeniem
bakteryjnym (STEC-HUS).

W sktad nowo powstatego zespotu wchodzg specjalisci

z wielu dziedzin medycyny:

e nefrolodzy: dr n. med. Pawet Wrébel, lek. Katarzyna Kuz-
miak, lek. Alejandro Coloma oraz lek. Dagmara Jabtoriska,

e hematolog: dr n. med. Pawet Steckiewicz,

e anestezjolog: lek. Michat Smolenski,

e specjalistka medycyny ratunkowej: lek. Olga Koslak,

e neurolog: lek. Pawet Szadkowski,

e ginekolog-potoznik: lek. Tomasz Domanski,

e diagnosta laboratoryjny: mgr Agnieszka Wtorek,

e farmaceutki: mgr Elzbieta Katuzna-Cebula oraz mgr Alek-
sandra Suchcicka.

Prace catego zespotu koordynuja dr n. med. Pawet Wr6-
bel oraz lek. Katarzyna Kuzmiak. Jednostka aHUS Unit po-
zostaje w statej gotowosci do konsultowania i przyjmowania
w trybie pilnym pacjentow kierowanych z innych placéwek
medycznych. Szpitale i oddziaty kierujgce pacjentéw moga
kontaktowa¢ sie z zespotem pod numerami telefonéw:
41 367 12 37 oraz 41 367 12 23.
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Nowy pawilon Zaktadu Opiekunczo-

>

-Leczniczego w Ostrowcu Swietokrzyskim

Fot. Media spofecznoéciowe WS w Ostrowcu Swietokrzyskim

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim ofi-
cjalnie zakonczyt rozbudowe Zaktadu Opiekunczo-Lecznicze-
go. Dzieki inwestycji do uzytku oddano nowy pawilon, ktéry
pozwoli na objecie catodobowa opieka dtugoterminowa do-
datkowych 25 pacjentéw. Nowy budynek zostat zaprojekto-
wany z mysla o najwyzszych standardach opieki. W jego wne-
trzu przygotowano kilkanascie dwuosobowych sal chorych,
z ktérych kazda wyposazona jest w peten wezet sanitarny.
Ponadto w pawilonie znalazta sie nowoczesna sala zabiegowa
oraz przestrzenie dedykowane rehabilitacji - sale fizjoterapii
i terapii zajeciowej. Znaczace powiekszenie bazy lokalowej
i doposazenie placoéwki byto mozliwe dzieki dofinansowa-
niu ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy (KPO). Projekt
zrealizowano w ramach przedsiewziecia pod nazwa: ,Zwiek-
szenia dostepnosci do opieki dtugoterminowej w ramach roz-
budowy i wyposazenia w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym
Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzy-
skim”. Zrealizowana inwestycja stanowi kolejny etap podno-
szenia jakosci ustug medycznych w regionie. W uroczystym
otwarciu nowego obiektu wzieli udziat liczni goscie, w tym
przedstawiciele wtadz panstwowych, wojewddzkich i sa-
morzadowych. W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele
gmin, komendanci lokalnej policji i strazy pozarnej, dyrektorzy
okolicznych instytucji, pracownicy szpitala oraz media.

>

W dniu 19 maja 2026 r. Jakub Janczura, student VI roku
kierunku lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, obronit z wyréznieniem
rozprawe doktorska pt. ,Sttuszczeniowa choroba watroby
u chorych z przewlektym wirusowym zapaleniem watro-
by”. Promotorem pracy byta prof. dr hab. n. med. Dorota Za-
rebska-Michaluk, a promotorem pomocniczym dr n. med.
Krystyna Dobrowolska. Jakub Janczura jest siédmg osobg
w Polsce, ktéra obronita doktorat przed ukonczeniem stu-
diéw medycznych. Jego dotychczasowy dorobek nauko-
wy obejmuje 32 publikacje (w tym 15 przygotowanych wy-
facznie w gronie studenckim pod jego przewodnictwem),

Studencki doktorat z wyréznieniem

ktérych taczny Impact Factor wynosi 61, suma punktéw
MNIiSW to 1885, a wskaznik H-index wynosi 6. W ramach
dziatalnosci badawczej wspéttworzyt wieloosrodkowe pro-
jekty z osrodkami w Polsce i we Wtoszech oraz wygtaszat
wyktady na ogdlnopolskich wydarzeniach medycznych,
m.in. podczas 8. i 9. Forum Wirusologicznego oraz XXXIV
Konferencji Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego. Do-
datkowo w kadencji 2024/2025 byt przewodniczacym Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego Collegium Medicum
UJK, a obecnie kieruje Kotem Choréb Zakaznych i Hepa-
tologii Ogdlnej. Otrzymat m.in. Nagrode i Stypendia Rekto-
ra, Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
stypendium Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego fi-
nansujace staz naukowy w Mediolanie. Po ukonczeniu stu-
diéw planuje podja¢ prace naukows i kliniczng w krakow-
skim osrodku zajmujgcym sie chorobami watroby.

Krzysztof tupina

Swietokrzyskie Centrum Geriatrii
w Staszowie oficjalnie otwarte

>

W Staszowie oddano do uzytku Swietokrzyskie Centrum
Geriatrii. Nowy obiekt wybudowano w zaledwie osiem
miesiecy dzieki dofinansowaniu z KPO. Jest to najwiek-
sza inwestycja z KPO sposréd 10 szpitali w wojewddztwie
Swietokrzyskim. Dzieki niej liczba t6zek dla pacjentéw geria-
trycznych wzrosta z 34 do 55, a komfort pobytu ulegt popra-
wie poprzez zmniejszenie liczby tézek w salach z pieciu do
trzech. Przyjecia pacjentdw rozpoczng sie 1 lipca.

W uroczystym otwarciu wzieli udziat m.in. wiceminister
zdrowia Katarzyna Kacperczyk, wojewoda sSwietokrzyski
Jozef Bryk, starosta staszowski Romuald Zgrzywa, dyrek-
tor lecznicy Pawet Wojtasik oraz $wietokrzyski konsultant
w dziedzinie geriatrii, lek. Tomasz Ambryszewski, ktéry pod-
kredlit problem deficytu specjalistéw w regionie, przypomi-
najac, ze w wojewoddztwie swietokrzyskim na 100 tysiecy
mieszkancéw przypada zaledwie 0,5 geriatry. Wtadze po-
wiatu oraz dyrekcja szpitala zapowiadaja wspétprace z Uni-
wersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach w zakresie
ksztatcenia mtodych lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéow
i opiekunéw medycznych. Ponadto nowy budynek zostat
konstrukcyjnie przygotowany do rozbudowy - w przyszto-
$ci planowane jest stworzenie drugiego pietra, na ktérym
miatby powstac Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
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PRAWO MEDYCZNE

Najwazniejsze informacje i wytyczne prawne w codziennej praktyce

Procedury dotyczace stwierdzania zgonu

W zwigzku z naptywajacymi od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej infor-
macjami dotyczacymi watpliwosci zwigzanych ze stwierdzaniem przez lekarzy
zgonu udostepniamy szczeg6towe zasady postepowania oraz uregulowania
prawne dotyczace procedury stwierdzania zgonu. Przygotowany dokument
systematyzuje aktualne wymogi formalne, stanowigc praktyczne wsparcie
i odpowiedz na najczestsze watpliwosci pojawiajgce sie w pracy Srodowiska

medycznego.

Zasady i tryb stwierdzania zgonu
sg regulowane przez przepisy z lat
50. i 60. ubiegtego wieku co niekiedy
utrudnia ich stosowanie w aktualnej
organizacji systemu ochrony zdrowia.

Stwierdzenie zgonu jest czynnoscia
o charakterze medycznym, prawnym
i dokumentacyjnym. Jej skutkiem jest
nie tylko potwierdzenie $mierci czto-
wieka, lecz takze uruchomienie pro-
cedur zwigzanych z rejestracja zgonu
W urzedzie stanu cywilnego, pochéw-
kiem, statystyka publiczng, ewentual-
nym postepowaniem epidemiologicz-
nym albo postepowaniem karnym.

Lekarz dokonujacy tej czynnosci
musi ustali¢ dwie kwestie:

1. fakt zgonu, czyli nieodwracalne
ustanie funkcji zyciowych;

2. przyczyne zgonu, o ile moze ja usta-
li¢ na podstawie dokumentacji me-
dycznej, wywiadu, ogledzin zwtok
i okolicznosci $mierci.

Nie nalezy utozsamia¢ zwyktego
stwierdzenia zgonu 2z procedurami
stwierdzania $mierci mézgu lub nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia na
potrzeby pobrania narzadéw. Te ostat-
nie sg regulowane szczegdélnymi prze-
pisami i maja odrebny, bardziej sfor-
malizowany charakter.

Podstawowymi aktami prawnymi re-
gulujacymi przedmiotowe kwestie sa:
1. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza denty-

sty( Dz. z 2026r. poz. 37 ze zm.);

2. ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r.

o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych (w szczegdlnosci art. 11)( Dz.
U.z 205 r. poz.1590);

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgo-
nu i jego przyczyny( Dz.U. z 1961 r.
Nr 39, poz.202);

4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie
wzoru karty zgonu( Dz.U. z 2023r.
poz. 2734).

Przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie regulujg szcze-
gétowo wszystkich technicznych ele-
mentéw zwyktego stwierdzenia zgo-
nu w domu, zakfadzie opiekunczym
albo innym miejscu. Wyznaczaja jed-
nak podstawowe standardy dziatania
lekarza.

Wykonywanie zawodu lekarza obej-
muje udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych przez osobe posiadajagcg wyma-
gane kwalifikacje. Lekarz powinien
wykonywac swoje czynnosci zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, zasada-
mi etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.

W odniesieniu do stwierdzenia zgo-
nu oznacza to w szczegdélnosci obo-
wigzek:

e osobistej oceny stanu osoby zmar-
tej;

e dziatania w granicach wtasnych
kompetenciji;

e wykorzystania dostepnej dokumen-
tacji medycznej;

e uwzglednienia znanych lekarzowi
informacji o ostatniej chorobie;

e unikania dowolnego lub automa-
tycznego wpisywania przyczyn zgo-
nu;

e zawiadomienia wtasciwych orga-
noéw, gdy okolicznosci zgonu moga
wskazywac¢ na przestepstwo lub
chorobe zakazna.

Osoby wtasciwe do ustalenia zgo-
nu i jego przyczyny okreslajg przepisy
ww. ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych. Zgodnie z jej art. 11 ust. 1
zgon i jego przyczyne ustala:

1. lekarz leczacy  chorego
w ostatniej chorobie;
2. kierownik zespotu ratownic-

twa medycznego, jezeli zgon nastgpit
w trakcie akcji medycznej prowadzo-
nej przez zespot ratownictwa medycz-
nego.

Pierwszenstwo ma zatem lekarz,
ktéry sprawowat opieke nad pacjen-
tem w okresie jego ostatniej choro-
by. Chodzi o lekarza majgcego wiedze
o stanie zdrowia chorego, przebiegu
choroby, wczesniejszych rozpozna-
niach oraz leczeniu.

W razie niemoznosci zastosowania
tego podstawowego trybu stwierdze-
nie zgonu i jego przyczyny powinno
nastgpi¢ w drodze ogledzin dokony-
wanych przez lekarza. Jezeli lekarza
nie ma, ogledzin moze dokona¢ inna
osoba powotana do tego przez wta-
sciwego staroste. Ustawa wyrazZnie
wskazuje, ze koszty ogledzin i wysta-
wienia $wiadectwa nie moga obcigzac
rodziny zmartego.

Pojecie ,lekarza leczacego chore-
go w ostatniej chorobie” nalezy rozu-
mie¢ funkcjonalnie. Jest nim lekarz,
ktéry rzeczywiscie sprawowat opie-
ke nad pacjentem w zwigzku z cho-
robg poprzedzajacg zgon i posiada
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informacje pozwalajagce na ocene
jego stanu zdrowia.

Moze nim by¢ w szczegélnosci:

e |ekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej;

e |ekarz prowadzacy leczenie specja-
listyczne;

e lekarz opieki dtugoterminowej;

e lekarz hospicjum domowego;

e lekarz zaktadu opiekunczo-leczni-
czego;

e |ekarz oddziatu szpitalnego, jezeli
pacjent zmart podczas hospitalizaciji.

W przypadku gdy pacjent pozosta-
wat pod opieka lekarza, ale zgon na-
stapit nagle, w nietypowych okoliczno-
$ciach lub z towarzyszeniem obrazen,
lekarz powinien zachowa¢ szczegdlng
ostroznos$é. Sam fakt przewlektej cho-
roby nie wyklucza mozliwosci $mierci
Z innej przyczyny, w tym z przyczyny
urazowej albo przestepczej.

Ustawa przewiduje szczegélng kom-
petencje kierownika zespotu ratow-
nictwa medycznego. Dotyczy ona sy-
tuacji, w ktérej zgon nastgpit w trakcie
akcji medycznej prowadzonej przez
zespot ratownictwa medycznego.

Kierownik zespotu ratownictwa me-
dycznego stwierdza wowczas zgon
i jego przyczyne w zakresie wymaga-
nym ustawg oraz wypetnia karte zgonu.

Jezeli wystepujg okolicznosdci wy-
magajace dalszego postepowania,
w szczegblnosci potrzeba skierowania
zwtok do zaktadu medycyny sadowej
albo prosektorium szpitalnego, usta-
wodawca przewiduje odrebny tryb
przekazania dokumentacji i dalszego
wydania karty zgonu.

Stwierdzenie zgonu powinno opie-
ra¢ sie na osobistych ogledzinach
zwtok. Ogledziny powinny umozliwiaé
lekarzowi:

e potwierdzenie ustania czynnosci
zyciowych;

e ocene, czy wystepujg cechy $mierci;

e ustalenie albo przyblizone okresle-
nie czasu zgonu;

e ocene widocznych obrazen, sladéw
przemocy lub innych nietypowych
okolicznosci;

e analize mozliwego mechanizmu
sSmierci;

e ocene danych potrzebnych do wy-
stawienia karty zgonu;

e ustalenie, czy istnieje podejrzenie
choroby zakaznej;

e ustalenie, czy zachodzi uzasadnione
podejrzenie przestepstwa.

Zakres ogledzin powinien by¢ ade-
kwatny do sytuacji. Lekarz nie wy-
konuje na miejscu sekcji zwtok ani
czynnosci wtasciwych dla medycyny
sagdowej, lecz powinien dostrzec i od-
powiednio oceni¢ okolicznosci moga-
ce wymagac zawiadomienia Policji lub
prokuratora.

Ponadto przepisy rozporzadzenia
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny rowniez okre$laja zasady
ustalania zgonu. Stosownie do § 2 wy-
stawienie karty zgonu jest obowigz-
kiem lekarza, ktéry ostatni w okresie

30 dni przed dniem zgonu udzielat
choremu $wiadczen lekarskich.

Jezeli zwtoki zostaty poddane sekcji,
lekarz, o ktéorym mowa w ust. 1, przed
wystawieniem karty zgonu powinien
zapoznac sie z protokotem sekcji.

Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje sie,
jezeli zachodzi uzasadnione podejrze-
nie, ze przyczyna zgonu byto przestep-
stwo. W takim wypadku karte zgonu
wystawia lekarz, ktéry na zlecenie
sgdu lub prokuratora dokonat ogledzin
lub sekcji zwtok.

W przypadku gdy nie ma lekarza zo-
bowigzanego do wystawienia karty zgo-
nu w mysl § 2 ust. 1 badz lekarz taki za-
mieszkuje w odlegtosci wiekszej niz 4 km
od miejsca, w ktérym znajdujg sie zwto-
ki, albo z powodu choroby lub z innych
uzasadnionych przyczyn nie moze doko-
nac ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od
chwili wezwania, karte zgonu wystawia:
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1) lekarz, ktory stwierdzit zgon bedac
wezwany do nieszcze$liwego wy-
padku lub nagtego zachorowania,

2) lekarz lub starszy felczer albo fel-
czer zatrudniony w przychodni badz
osrodku zdrowia lub jego placéwce
terenowej (wiejski, felczerski punkt
zdrowia) i sprawujacy opieke zdro-
wotng nad rejonem, w ktérym znaj-
duja sie zwtoki,

3) potozna wiejska, jezeli nastgpit na
terenie gromady zgon pozostajace-
go pod jej opieka noworodka przed
uptywem 7 dni zycia, a najblizsza
przychodnia lub os$rodek zdrowia
jest oddalony o wiecej niz 4 km.

Po stwierdzeniu zgonu i jego przy-
czyny osoba uprawniona ma obowia-
zek wypetnic karte zgonu. Karta zgonu
jest wydawana w jednym egzemplarzu
podmiotom uprawnionym do pocho-
wania zwtok.

Karta zgonu sktfada sie z trzech cze-
Sci:

e czesci przeznaczonej do zarejestro-
wania zgonu;

e czesci przeznaczonej dla admini-
stracji cmentarza;

e czesci przeznaczonej dla potrzeb
statystyki publicznej.

Jezeli lekarz albo inna osoba doko-
nujaca ogledzin poweZzmie pewnosc
lub uzasadnione podejrzenie, ze przy-
czyna zgonu byta choroba zakazna
podlegajgca obowigzkowemu zgtosze-
niu, powinien niezwtocznie zawiado-
mi¢ wiasciwego panstwowego inspek-
tora sanitarnego.

Informacja o zgonie w wyniku cho-
roby zakaznej powinna zosta¢ zazna-
czona w czesci Il karty zgonu przezna-
czonej dla administracji cmentarza.

Obowigzek ten ma znaczenie nie
tylko statystyczne. Stuzy takze ochro-
nie sanitarnej oséb majacych kontakt
ze zwtokami, personelu medycznego,
pracownikéw zaktadu pogrzebowego
oraz administracji cmentarza.

Natomiast w przypadku gdy le-
karz podczas ogledzin powezmie

uzasadnione podejrzenie, ze przyczy-

na zgonu byto przestepstwo, powinien

zawiadomi¢ Policje albo prokuratora.
Podejrzenie przestepstwa moze wy-

nikac¢ miedzy innymi z:

e widocznych obrazen nie pasujacych
do deklarowanego przebiegu zda-
rzenia;

e $ladéw przemocy;

e nietypowego miejsca znalezienia
zwtok;

e podejrzenia zatrucia;

e niejasnych albo sprzecznych relacji
0s0b obecnych;

e nagtego zgonu bez uchwytnej przy-
czyny;

e podejrzenia samobdjstwa;

e zgonu po wypadku;

e Smierci osoby zaleznej, matoletniej
albo pozostajacej pod opieka in-
nych oséb.

Lekarz nie jest organem prowadza-
cym postepowanie karne i nie przesa-
dza, ze doszto do przestepstwa. Jego
obowigzkiem jest jednak reagowanie
wtedy, gdy istnieje uzasadnione po-
dejrzenie takiego zdarzenia.

W razie podejrzenia przestepstwa
pochowanie zwtok wymaga zezwole-
nia prokuratora.

Osoby stwierdzajace zgon i jego
przyczyne sg obowigzane udzielaé, na
zadanie wtasciwych organdéw, wyja-
$nien dotyczacych faktu zgonu i jego
przyczyny.

Jezeli zmarty pozostawat w ostatniej
chorobie pod opieka lekarska, wyja-
$nienia moga réwniez dotyczy¢ prze-
biegu tej choroby. Ustawa stanowi, ze
informacje te sg objete tajemnica praw-
nie chroniong i moga by¢ wykorzysty-
wane dla potrzeb statystyki publicznej
oraz w postepowaniu sgdowym.

Lekarz powinien zatem przechowy-
wac dokumentacje i sporzadzac wpisy
medyczne w sposdb pozwalajacy od-
tworzy¢ podstawy rozpoznania przy-
czyny zgonu.

Jezeli nie mozna ustali¢ albo po-
twierdzi¢ tozsamosci osoby zmartej na
podstawie dokumentéw, karta zgonu

moze zosta¢ sporzadzona z uwzgled-

nieniem dostepnych danych.

W  przypadkach przewidzianych
ustawg, dotyczacych interwencji ze-
spotu ratownictwa medycznego, karte
zgonu osoby o nieustalonej tozsamo-
$ci wypetnia lekarz zaktadu medycyny
sgdowej albo lekarz szpitala, w ktérym
funkcjonuje prosektorium.

Nieprawidtowe stwierdzenie zgo-
nu albo nierzetelne wypetnienie karty
zgonu moze prowadzi¢ do odpowie-
dzialnosci:

e zawodowej przed organami samo-
rzadu lekarskiego;

e cywilnej, gdy wskutek zawinionego
dziatania lub zaniechania powstata
szkoda;

e karnej, w szczegélnosci w razie po-
Swiadczenia nieprawdy w doku-
mencie albo zaniechania obowigzku
zawiadomienia o podejrzeniu prze-
stepstwa w sytuacji przewidzianej
prawem;

e administracyjnej lub organizacyj-
nej, w zaleznosci od miejsca wyko-
nywania zawodu i rodzaju zatrud-
nienia.

Odpowiedzialnos¢ moze wchodzié¢
w gre zwtaszcza wtedy, gdy lekarz:

e stwierdzit zgon bez faktycznego ba-
dania;

e zaniechat ogledzin mimo istnieja-
cych watpliwosci;

e wpisat przyczyne zgonu bez pod-
staw medycznych;

e pominat widoczne obrazenia albo
inne istotne okolicznosci;

e nie zawiadomit organdéw Scigania
mimo uzasadnionego podejrzenia
przestepstwa;

e sporzadzit dokument zawierajacy
dane niezgodne z rzeczywistoscia.

Kazdy przypadek wymaga jednak in-
dywidualnej oceny, z uwzglednieniem
okolicznosci $mierci, dostepnej doku-
mentacji, stanu wiedzy lekarza oraz
zakresu naruszenia obowigzkow.

Radca Prawny
Ewa Witkowicz
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' APLIKACJA MOBILNA SIL |

*@

| Szuka...

Instrukcja pobierania i instalacji aplikacji mobilnej Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

| Aktualnosci Wiece]

Urzadzenia z systemem Android (smartfony i tablety):

Otworz aplikacje Sklep Play na swoim urzadzeniu.

Wybierz wtasciwa aplikacje z wyswietlonej listy wynikéw.
Kliknij przycisk Zainstaluj.

uhwn e

Urzadzenia z systemem iOS (iPhone, iPad):

. W pasku wyszukiwania w gérnej czesci ekranu wpisz nazwe: Swietokrzyska Izba Lekarska.

Po zakoriczeniu procesu pobierania kliknij Otworz, aby uruchomic aplikacje.

| 27-29listopad 2026 - XV
Swictokrzyskie Warsztaty Ekg,
| Holtera EKG | ABPM

1. Otworz aplikacje App Store na swoim urzadzeniu.

2. Wybierz ikone lupy (Szukaj) znajdujaca sie w prawym dolnym rogu ekranu.
| 3. W polu wyszukiwania wpisz nazwe: Swietokrzyska Izba Lekarska. | -

4. Znajdz aplikacje na liscie i kliknij przycisk Pobierz (lub ikone chmurki, jesli aplikacja byta pobierana
| juz w przesztosci). |

5. Potwierdz? instalacje za pomoca Face ID, Touch ID lub hasta do swojego konta Apple ID, jesli =

system o to poprosi. ——
| 6. Po zainstalowaniu kliknij Otwdrz, aby wtaczy¢ aplikacje. | E-Izl:-.a Pomoc
socjalna

U |

Wazny komunikat redakcji

Lekarzu, lekarzu dentysto!
Jezeli masz mniej niz 70 lat i od 1 stycznia 2027 roku nadal chcesz otrzymywac papierowa wersje biuletynu

-
I

,Eskulap Swietokrzysk

prosimy o dopetnienie waznej formalnosci.

Do 31 grudnia 2026 roku koniecznie zalogu;j sie do platformy e-lzba i zaznacz opcje checi dalszego otrzymywania naszego
pisma w formie drukowanej. Brak zaznaczenia tej opcji we wskazanym terminie bedzie oznaczat automatyczng rezygnacje
z tradycyjnej wysytki pocztowej. Zadbaj o to juz dzi$ i zaktualizuj swoje preferencje na platformie e-Izba, abysmy mogli nie-

przerwanie dostarczac biuletyn prosto do Twoich rak!

nitpsziisil-kiskepd (=2 sekretarst@sii-kike. o +48 41 36213 81

e-lzba

— P—

( D

Zmien opcje wysytki

—_— —_—

Wysyika Biubetynu OIL:

Wysyika Gazety Lekarskie):

r
Swietokrzyska |Izba Lekarska w Kielcach
i |

© Copyright LTC Sp. 2 0.0,

Sirona gowna Oserwisie  Kondaki  Wnicsek W1

— — —_—

—_—
SIrond ghiwma

_—

Mope dane Diane adresdmwe 7 Drded opdje wiriytkl

p)

— —_—

_  — — —_-—

tylko wersja papiercwa -

tylko wersja papeercwa -
o X o

Jak zaktualizowa¢ preferencje? (Instrukcja krok po kroku):

Zeskanuj kod QR lub wejdz na platforme e-lzba: https://oilkielce.eizba.finn.pl/

1. Zaloguj sie na swoje konto za pomoca Profilu Zaufanego.

2. Wejdz w zaktadke ,Moje dane”.

3. Kliknij ikone ,Dane adresowe”.

4. Przy ,Wysytka biuletynu OIL" wybierz ikone ,Zmien opcje wysytki”.

Z dostepnych opcji wybierz te, ktorg jestes zainteresowany:
*nie otrzymuje

*tylko wersja papierowa

*tylko wersja elektroniczna

*wersja papierowa + wersja elektroniczna

1
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Analiza narracji medialnej i politycznej wokét zarobkéw lekarzy w Polsce

Dekonstrukcja dyskursu
publicznego

Dyskusja publiczna dotyczgca systemu ochrony zdrowia w Polsce stanowi niepokojgce studium zmiany paradygmatu
komunikacyjnego. Analiza przestrzeni medialnej i politycznej ujawnia radykalng transformacje wizerunku pracowni-
ka ochrony zdrowia - od heroizacji do stygmatyzacji. Gtéwng osig konfliktu staty sie zarobki lekarzy. Zebrany materiat
wskazuje jednak, ze dyskusja ta nie jest izolowanym sporem ekonomicznym, lecz narzedziem przykrywajgcym gteboki,
strukturalny kryzys finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), rosnace zadtuzenie szpitali i drastyczne braki

kadrowe.

Obserwujemy zderzenie dwoch ram
interpretacyjnych (framing). W pierw-
szej, polityczno-medialnej, zarobki le-
karzy przedstawiane s3 jako ogdlno-
systemowa patologia pochtaniajaca
budzety szpitali. W drugiej, medycz-
nej kontrnarracji opartej na danych,
upubliczniane anomalie ptacowe to
zaledwie margines, a rzeczywistym
problemem jest chroniczne niedofi-
nansowanie sektora i wadliwa wycena
Swiadczen.

Konstrukcja lekarza-milionera
jako narzedzie inzynierii
spotecznej

Dyskusja zostata zainicjowana przez
sprofilowane  publikacje $ledcze,
w tym gtosny przypadek w Szpita-
lu Potudniowym. Zastosowano me-
chanizm pars pro toto - pojedynczy,
skrajny przypadek wyeksploatowano
do uwiarygodnienia tezy o powszech-
nym ,bizancjum lekarskim”. Lekarze
na kontraktach B2B zaczeli by¢ por-
tretowani jako kasta dyktujaca wa-
runki zdesperowanym dyrektorom
szpitali.

Narracja ta przeniosta sie na najwyz-
sze szczeble wtadzy, stuzac budowa-
niu kapitatu politycznego.

Z punktu widzenia krytycznej ana-
lizy, figura ,lekarza-milionera” pet-
ni funkcje socjotechnicznego bufora,
przekierowujgcego gniew spoteczny
- frustracje kolejkami i zamykaniem
oddziatéw - z niewydolnych instytucji
panstwowych na konkretng grupe za-
wodowa.

Demistyfikacja budzetowa

Kluczowym argumentem w tej narracji
jest rzekomy drenaz finanséw publicz-
nych przez ptace. Politycy wielokrot-
nie wskazywali, ze koszty wynagro-
dzen pochtaniajg Iwig cze$¢ budzetow
szpitali. Dane przeczg jednak tej reto-
ryce. Sredni udziat wynagrodzen cate-
go personelu (55% budzetu) wpisuje
sie w standardy panstw OECD. Koszt
wynagrodzen samych lekarzy to nie-
spetna 23% szpitalnych budzetéw.
Raporty wykazuja ponadto, ze obcia-
zenie to drastycznie rézni sie w za-
leznosci od typu placéwki - najwyz-
sze jest w szpitalach powiatowych
(25,82% budzetu na pensje lekarskie),
a najnizsze w specjalistycznych insty-
tutach. Znieksztatcona narracja ma
jasny cel polityczny: poszukiwanie le-
gitymizacji dla planéw zahamowania
wzrostu ptac.

Katastrofa finansowa NFZ
i dylematy wycen

Aby zrozumieé ostre ataki na $rodo-
wisko medyczne, nalezy spojrze¢ na
strukturalng katastrofe finansowa
panstwa. Szacuje sie, ze deficyt NFZ
w latach 2025-2027 utrzyma sie na
poziomie 21-23 mild zt, a do 2028 r.
skumulowana luka moze przekroczy¢
200 mld zt. Sktadka zdrowotna dra-
stycznie nie nadaza za ,inflacja me-
dyczng”. System opiera sie na kroplow-
ce z budzetu panstwa, co w obliczu
unijnej procedury nadmiernego defi-
cytu zmusza rzad do ciec.

Wedtug Zwigzku Powiatow Polskich
wine za zadtuzanie szpitali (91% kontro-
lowanych placéwek powiatowych ma
straty) ponosi uporczywy brak wiasci-
wej wyceny $wiadczen przez AOTMIT.
Zamiast rewidowac taryfikator, wtadze
narzucajg stawki degresywne na proce-
dury ratujace zycie (kary za nadwykona-
nia), zmuszajac dyrektoréow do wydtuza-
nia kolejek lub pogtebiania dtugéw.

Limity, inwigilacja
i panoptykon PESEL

Na fali wrogiej narracji decyden-
ci uzyskali mandat na wprowadzanie
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opresyjnych zmian legislacyjnych. Pro-
jekty zaktadajg m.in. ustawowy limit
stawek, limity czasu pracy (do ok. 320
godzin) czy ,przywigzanie” lekarza do
jednej placéwki. Retoryka ta pomija
fakt, ze dla mniejszych szpitali powia-
towych atrakcyjniejsze stawki to jedy-
ne narzedzie pozyskania specjalistow;
bez nich oddziaty na prowincji czeka
zamkniecie.

Zwienczeniem strategii inwigilacji
byto uruchomienie Centralnego Reje-
stru Umow (CRU) oraz podpisanie tzw.
ustawy ,PESEL-owej”, zmuszajacej do
comiesiecznego raportowania danych
ptacowych w powigzaniu z numerem
PESEL medyka.

Podsumowujgc, medialno-politycz-
na narracja wobec zarobkéw lekarzy
postuzyta do maskowania poteznego
regresu wydolnosci panstwa. Dalsza
eskalacja tego konfliktu zdemontu-
je podstawy publicznej opieki, wypy-
chajac kadre do sektora komercyjnego
lub za granice. Dopdki wtadza nie za-
stapi stygmatyzacji zawodowej realng

WAZNE SPOLECZNIE

naprawg strukturalng, system bedzie
skazany na postepujacy paraliz.

Erozja zaufania i eskalacja
agresji

Stygmatyzujagca narracja, ukierunko-
wana na zysk polityczny, przynosi tra-
giczne w skutkach efekty uboczne na
poziomie codziennej praktyki klinicz-
nej. Wykreowanie wizerunku ,lekarza-
-biznesmena” bezpowrotnie niszczy
podstawe procesu leczenia, jakim jest
zaufanie i przymierze terapeutyczne.
Chory, poddany medialnej indoktryna-
cji sugerujacej, ze system upada przez
finansowa zachtannos¢ personelu, tra-
fia do gabinetu czy na Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy z apriorycznym na-
stawieniem wrogim i zyczeniowym.
Spoteczna frustracja - w rzeczywi-
stosci wynikajgca z wielomiesiecznych
kolejek, odwotywanych zabiegow
i brakéw sprzetowych - znajduje bez-
posrednie ujscie w atakach na pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Srodowisko

medyczne notuje drastyczny wzrost
aktéw agresji werbalnej i fizycznej,
a takze skarg. Medyk, zamiast part-
nerem w ratowaniu zdrowia, staje sie
w oczach pacjenta chciwym funk-
cjonariuszem opresyjnego systemu.
Ten rozpad wiezi spotecznych stano-
wi bezposrednie zagrozenie dla bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentow
i dramatycznie przyspiesza proces wy-
palenia zawodowego kadry.

Podsumowanie

Medialno-polityczna narracja wobec
zarobkow lekarzy postuzyta do masko-
wania poteznego regresu wydolnosci
panstwa. Dalsza eskalacja tego kon-
fliktu zdemontuje podstawy publicznej
opieki, wypychajac kadre do sektora
komercyjnego lub za granice. Dopoki
wtadza nie zastgpi stygmatyzacji za-
wodowej realng naprawg strukturalng,
system bedzie skazany na postepujacy
paraliz.

Dorota Pacholec
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TEKSTY NADEStANE

Pamiec o wybitnym pediatrze
utrwalona w brazie

22 kwietnia 2026 roku odbyto sie uroczyste odstoniecie pomnika dr.
Wiadystawa Buszkowskiego - wybitnego kieleckiego pediatry i ini-
cjatora budowy pierwszego szpitalika dzieciecego w naszym miescie.
Monument, zlokalizowany na nowo zagospodarowanym skwerze przy
ul. Langiewicza, to hotd dla lekarza, kt6ry swoje zawodowe powotanie
i serce oddat najmtodszym pacjentom.

Wspélna inicjatywa
dla zachowania pamieci

Koncepcja upamietnienia dr. Buszkow-
skiego zrodzita sie z inicjatywy Marsza-
tek Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
Renaty Janik, i szybko zyskata popar-
cie powotanego w tym celu Komitetu
Spotecznego. Dzieki dotacji przekaza-
nej w 2025 roku przez Samorzad Wo-
jewddztwa oraz zaangazowaniu wtadz
Kielc, ktére przeznaczyty na ten cel
dziatke, udato sie stworzy¢ miejsce
niezwykte. Nad wiernoscia historycz-
na catego procesu czuwata prof. Ur-
szula Oettingen, historyk z Uniwersy-
tetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.

Wzruszajgce spotkanie pokolen

Gosciem honorowym wydarzenia byt
wnuk Doktora, Marek Buszkowski,
ktéremu towarzyszyty cérka oraz sio-
strzeniec. W swoim wzruszajacym
przemowieniu podkreslit, ze uroczy-
stod¢ jest dla niego niejako ,pierwszym
spotkaniem” z dziadkiem. Zbiegto sie
ono w czasie z 90. rocznicg powsta-
nia Szpitalika. Rodzinne pamiatki po
wybitnym lekarzu sptonety w czasie
Powstania Warszawskiego, jednak pa-
miec o nim przetrwata. Dzi$ portret dr.
Buszkowskiego zdobi wnetrza nowej
siedziby kieleckiego Szpitala Dziecie-
cego, przypominajac kolejnym pokole-
niom medykdéw o jego dziedzictwie.

W uroczystosci wziety rowniez
udziat dzieci - uczniowie Szkoty Pod-
stawowej nr 13 w Kielcach, co nadato
wydarzeniu szczegdlnego, miedzypo-
koleniowego charakteru.

Lekarz, zotnierz, przyjaciel dzieci

Autorem pomnika i koncepcji catego
skweru jest ceniony kielecki rzezbiarz,
Stawomir Micek. Jak sam podkresla,
zalezato mu, aby przestrzen ta byta
dedykowana najmtodszym, ktorzy za-
wsze znajdowali sie w centrum uwagi
dr. Buszkowskiego.

Kompozycja rzezbiarska to odlany
w brazie, naturalnej wielkosci wizerunek
lekarza stojagcego na kamiennym pode-
Scie. Doktor zostat uwieczniony w roz-
pietym kitlu lekarskim, spod ktérego
wytania sie mundur wojskowy - sym-
boliczne potaczenie dwdoch wymiarow
jego stuzby. Medyk ostuchuje steto-
skopem trzymanego na ramieniu ma-
tego chtopca. Z prawej strony wspina
sie na palcach dziewczynka, wreczajac
mu bukiecik polnych kwiatow w gescie
wdziecznosci za odzyskane zdrowie,
a kolejny chtopiec podaje mu kamyk.

Otoczenie pomnika réwniez zostato
zaprojektowane z myslag o matych od-
krywcach. W kamienne gtazy wkompo-
nowano poidetka dla ptakow i rzezby
zwierzat. Skarpe uksztattowano tara-
sowo, wyposazajac jg w tawki sprzy-
jajace spotkaniom i odpoczynkowi,

a o piekna, roslinng oprawe skweru
zadbata Geonatura Kielce.

Uhonorowanie
zaangazowanych

Uroczystos¢ zakonczyta sie wrecze-
niem okolicznosciowych medali, ktére
W uznaniu zastug przekazat ptk Stani-
staw Kania, prezes Zarzadu Zwigzku
Zotnierzy WP. Wéréd wyréznionych
znaleZli sie przedstawiciele wtadz, kul-
tury, edukacji oraz - co szczegdlnie waz-
ne dla naszego srodowiska - kieleckiej
medycyny. Medale otrzymali: Marsza-
tek Renata Janik, Prezydent Kielc Agata
Wojda, Wojewddzki Konserwator Za-
bytkéw Krzysztof Myslinski, dyrektor
WDK Magdalena Fogiel-Litwinek, prof.
Urszula Oettingen, prof. Wojciech Kie-
bzak, dr n. med. Zdzistaw Domagata,
dr Elzbieta Kotodziej, dr Beata Gtady-
siewicz, artysta Stawomir Micek, Beata
Kania ze Zwiazku Strzeleckiego w Kiel-
cach, dyrektor | LO Ewelina Pazera oraz
wnuk Doktora, Marek Buszkowski.
Skwer przy ulicy Langiewicza zy-
skat nie tylko wspaniaty monument,
ale stat sie zywym miejscem pamieci
o cztowieku, ktéry budowat podwaliny
Swietokrzyskiej pediatrii.
Doktor Barbara Kocela
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Savoir-vivre lekarza stazysty

Nowa pieczatka odebrana, scrubs wyprasowany, stetoskop, notes i dtugopis
czekajg na pierwszy dzien stazu. ATy, jak odnajdziesz sie w nowej roli? Zamiast

zamartwia¢ sie na zapas, rozszyfruj akronim STAZYSTA.

S jak SZACUNEK

Zwré¢ uwage, ze warto$¢ naszego za-
wodu buduje nie tylko wiedza, ale row-
niez szacunek do pacjenta i wszystkich
cztonkéw zespotu. Zawsze przedsta-
wiaj sie, podajac imie i nazwisko, oraz
informuj, ze jeste$ lekarzem stazysta.

T jak TRANSPARENTNOSC

Linformuj pacjenta o kolejnych eta-
pach diagnostyki i leczenia. To wzmac-
nia zaufanie i umozliwia zaangazowa-
nie chorego w proces leczenia. Kiedy
czego$ nie wiesz, nie bdj sie powie-
dzieé: ,Nie wiem, sprawdze to”.

A jak AKTYWNOSC

Wychodz z inicjatywa i angazuj sie
w prace oddziatu. Interesuj sie wyni-
kami badan, stanem pacjenta i dalszym
postepowaniem. Zadawaj pytania i szu-
kaj na nie odpowiedzi. W razie watpli-
wosci konsultuj sie z opiekunem lub
bardziej doswiadczong osoba. W co-
dziennej pracy korzystaj z dostepnych
narzedzi, ktére moga utatwic¢ Ci podej-
mowanie decyzji - aplikacji z dawko-
waniem lekéw, uproszczonych schema-
téw postepowania w stanach nagtych
czy wiasnych notatek. Taka postawa
zwieksza bezpieczenstwo pacjenta.

Z jak ZARGON

Unikaj medycznych sformutowan
i mow zrozumiatym dla pacjenta je-
zykiem. Dostosuj sposéb komunikacji
do wieku, wyksztatcenia i mozliwosci
pacjenta. Upewnij sie, Ze zrozumiat
przekazywane informacje. Im wieksza

odtworzy¢ przebieg postepowania.
Nieraz ustyszysz: ,Czego nie zapisano,
tego nie wykonano”.

wiedza medyczng dysponujesz, tym
prosciej i przystepniej potrafisz wyttu-
maczy¢ pacjentowi nawet najbardziej
skomplikowane zagadnienia.

Y jak YIN I YANG

Shaj o réwnowage miedzy praca a zy-
ciem osobistym: znajdZ czas na odpo-
czynek, sen i spotkania z bliskimi. Roz-
wijaj swoje pasje. Dzieki temu tatwiej
zachowasz energie i motywacje do
pracy, lepiej poradzisz sobie ze stre-
sem i zachowasz empatie wobec pa-
cjentéow. Wypoczety i skoncentrowany
lekarz jest rowniez bardziej uwazny, co
sprzyja podejmowaniu trafnych i bez-
piecznych decyzji medycznych.

S jak SUMIENNOSC

Przychodz punktualnie do pracy i do-
trzymuj ustalonych terminéw. Wyko-
nuj powierzone Ci obowigzki rzetel-
nie i z nalezytg starannoscia. Dbaj o to,
aby prowadzona przez Ciebie doku-
mentacja byta kompletna, doktadna
i czytelna. Jest ona Twoja tarcza - nie
tylko zapewnia ciggtos$c i bezpieczen-
stwo leczenia, ale réowniez pozwala

T jak TAJEMNICA

Omawiaj przypadki kliniczne wy-
tacznie z osobami uczestniczacymi
w procesie leczenia i nigdy w miej-
scach publicznych. Szanuj prywatnos¢
i intymno$¢ pacjenta. Nie udzielaj in-
formacji o stanie jego zdrowia osobom
nieupowaznionym. Tajemnica zawodo-
wa to nie tylko obowigzek prawny, ale
fundament budowania relacji lekarz-
-pacjent.

A jak AUTOREFLEKSJA

Analizuj wtasne dziatania, wyciagaj
whnioski zaréwno z sukceséw, jak i po-
razek. Przyjmuj merytoryczne uwagi
bez osobistej urazy i staraj sie otwierac
na nowe wyzwania. Nikt nie oczeku-
je od Ciebie nieomylnosci, szczegdlnie
na poczatku drogi zawodowej. Liczy
sie zaangazowanie i che¢ do nauki.

Poczatki bywaja petne emocji, ale
pamietaj - kazdy lekarz kiedys stawiat
swoje pierwsze kroki. Wiedza i do-
Swiadczenie przyjda wraz z praktyka.

Do zobaczenia w szpitalu!

lek. Magdalena Korta
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Z pamietnika mfodego lekarza

Troski i radosci stazysty i rezydenta

Halo, to ja?

Zostatam lekarzem, wotajg do mnie Pani
Doktor... wyprasowatam pieknie fartuch,
przypietam plakietke i dumnie wkroczy-
tam w moje pierwsze miejsce pracy.
Szybko okazato sie, ze nie znam odpo-
wiedzi na wiekszo$¢ zadawanych przez
pacjentow pytan (kiedy wyjdziemy?, czy
moge cos zjesc?, jak odebrac ptyte zMR?,
jak dtugo te objawy sie wycofujg?), i nie-
stety czasem okazuje sie, ze udzielajac
odpowiedzi bez konsultacji z kim$ star-
szym, narobie bigosu (nakarmie pacjen-
ta przed planowanym badaniem w znie-
czuleniu - no bo przeciez przed punkcja
ledzwiowa mozna jes$é). Wiec na zawo-
fanie ,Pani Doktor..."” rozgladam sie za
kims starszym, chodze za starszymi kole-
zankami jak cien i podstuchuje w-celach
edukacyjnych, zadaje duzo pytan i dalej
cytuje Sokratesa pod nosem.

Poczatki pieczatki

Po szczegbétowej analizie dostepnych
modeli i koloréw, a takze wyborze ko-
loru atramentu, mogtam uzywaé mo-
jej pierwszej pieczatki. Mata, rézowa
(@ jaka?), mieszczaca sie w kieszeni.
Z przyjemnoscig podbijatam jg pod
pierwszymi wtasnorecznymi (tak, pi-
sanymi odrecznie) obserwacjami. Nie
batam sie jej uzywadé, do gtowy mi nie
przyszto, jak ten drobny napis, odbity
btekitnym tuszem na stronach histo-
rii choroby, moze mnie zaprowadzi¢
przed oblicze Strasznego Pana Proku-
ratora. A zaprowadzit - na szczescie
tylko w roli $wiadka, ale co schudtam
ze stresu, to moje. Nauczytam sie wte-
dy zasady, ze bardzo szczegdtowo opi-
suje badanie i wywiad. Gdyby nie dos¢
szczegotowy opis pacjenta w historii
choroby, za nic w $wiecie nie pamieta-
tabym tego jednego z setek pacjentéw

przyjmowanych w trybie planowym,
ktérego losy potoczyty sie niepomysl-
nie juz pod moja nieobecnos$¢. Jednak
to moja pieczatka figurowata w ru-
bryce lekarza przyjmujacego i prowa-
dzacego... od tamtej historii Pieczatka
Mocy nabrata nowej MOCY.

Sprzetowy surwiwal

Wiedza teoretyczna o medycynie
to jedno, ale jak zleci¢ badania, kto-
re chce wykonac¢ u pacjenta? Na kto-
rym druczku? A gdzie te druczki lezg?
A tego badania nie ma na tym druczku,
a bo to do innego laboratorium... ech.
Tego, gdzie sie co wysyta, gdzie to klik-
naé¢ w systemie, co mozna razem, a co
trzeba osobno, w jeszcze jakie pro-
béwki te badania pobraé, a czy moga
by¢ zamrozone, nauczytam sie po pro-
stu pracujac i popetniajac btedy. Zda-
rzato sie, ze trzeba byto pobra¢ drugi
raz. Albo trzeci. Czasem obdzwaniatam
inne oddziaty celem pozyskania tajem-
nej wiedzy, jak zleci¢ badanie, ktérego
na co dzien nie zlecam. Czesto wspa-
niatym zrédtem wiedzy i pomocy byty
panie pielegniarki. Jednak najgorszym
pogromca lekarza okazuje sie drukarka
o oslim usposobieniu, ktéra zjada caty
papier i nic nie oddaje, a zegar tyka...

Papierologia stosowana

lle by sie cztowiek nie cieszyt, ze bada,
wybadat, zdiagnozowat, potwierdzit
diagnoze, wyleczyt, to i tak 75% robo-
ty to papiery. Nudna robota, wymaga-
jaca duzej doktadnosci. Co napiszesz,
to prawda, czego nie napiszesz - nie
zostato zbadane. Tu mégtby wrdcic te-
mat pieczatki, wiec nie bede sie roz-
pisywa¢. Dokumentacja jest bardzo
wazna. Nawet jesli masz drukarke-po-
zeracza, system sie leniwi, wszystkie

komputery zajete, lasy ptona... Histo-
ria choroby musi by¢ zamknieta.

Pierwszy dyzur

| posztam na pierwszy dyzur. Miato
by¢ fajnie. Zostatam lekarzem dyzur-
nym. Juz duzo umiem, wiem, gdzie sie
zleca badania, jak sie je wykonuje, jak
przygotowac pacjenta do badania, po-
trafie juz rozpoznaé wiekszos¢ choréb
i stanoéw, ktére przydarzajg sie dzie-
ciom na moim oddziale. Miatam notat-
ki od starszych kolegéw: jakie badania
zlecad, jak dawkowac leki (tak, nie byto
Empendium, tylko takie grube ksigzki,
jakos Pharmindex sie to nazywato, juz
nikt tego nie pamieta). No i skaro po-
zwolito mi szefostwo dyzurowac, to
znaczy, ze obdarzyli mnie zaufaniem
- dam sobie rade. Datam, ale drogo
mnie to kosztowato.-Nie wzietam pod
uwage, ze prace, ktérg na co dzien wy-
konuje caty zespét, bede musiata wy-
kona¢ sama. Ponadto jestem gaduta.
Z wizyta poranng zeszto mi do szesna-
stej, o positkach.nie wspomne, bo ich
nie byto. Jak skohczytam juz ,poran-
ng” prace, stwierdzitam, ze zaczne juz
moze wieczornag, skoro tyle mi schodzi.

Gtodowe igrzyska

Szybko okazato sie, Zze sposréd réznych
probleméw na dyzurach na pierwszy
plan wysuwa sie problem gtodu... i nie
chodzi o gtéd na swiecie, tylko o gtod-
nego dyzurnego. A jak cztowiek gtodny,
to i zty (potem mowia, ze doktor byt nie-
uprzejmy). Robiac kroki (a wiec sport jest)
po oddziatowym korytarzu, wielokrotnie
moéwie sobie - jeszcze tylko zatatwie to
Zlecenie, sprawdze, czy pacjent z ,je-
dynki” sie poprawit i czy ,czworka” sika,
i pojde do tej juz dwukrotnie odgrzewa-
nej zupy w dyzurkowej mikrofaléwece.
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Witedy okazuje sie, ze jeszcze cos...
i cos... i kto$ tylko chciat zapytac... Zda-
rzyto mi sie straszy¢ ratownika dyzuruja-
cego ze mna na lzbie Przyjed, ze jak nie
zrobimy przerwy, to bedzie mnie leczyt
z hipoglikemii albo policje na mnie pa-
cjenci wezwa, bo juz betkotam i rece mi
sie trzesa. S tez inne potrzeby, ktére od-
wlekam. Pewnego dyzuru matka mojego
matego pacjenta zapytata, czy nie boje
sie tak w cigzy dyzurowac na takim za-
kaZznym oddziale... To byt pecherz.

Nocne mary

W nocy strach ma wieksze oczy... Pro-
blemy, ktére w ciggu dnia rodzice igno-
rowali, w nocy rosna. Dlatego najcze-
Sciej w nocy pojawiaja sie pacjenci
z dolegliwos$ciami od... wstaw dowol-
ne (np. tygodnia, miesigca, rana). Pa-
cjent o 2:00'w nocy, ze strasznie wiel-
kim kleszczem w pepku, ktéry okazat
sie pestkg arbuza (tak, jadt arbuza tego
dnia; tak, robit awanture w IP). Pacjenci
po pobycie w tropikach, z juz rozpozna-
na i leczong grypa, ktérzy stwierdzili, ze
,moze jednak to malaria?”. | c6z moze
zrobi¢ taki dyzurny? Robié¢ swoje. Wiec
zwykle grzecznie robitam swoje bez
zbednych komentarzy. Ci normalniejsi
pacjenci zwykle, gdy emocje ustapity,
reflektowali sie; ¢i mniej stabilni emo-
cjonalnie i tak by nie zrozumieli...

Dyplomacja ekstremalna

To.jest temat na esej psychologiczny.
Kazdy po latach wypracowuje swojg
metode - jak nie da¢ sobie wej$¢ na gto-
we pacjentom. Po pierwsze musisz wie-
dziec, co robisz i po co. Jakie sg wskaza-
nia do badania, jakie przeciwwskazania
i co ci wykonanie danego badania da.
Jezeli wygladasz na osobe, ktéra wie,
co robi, a w dodatku naprawde wiesz,
co robisz, dyskutant szybko sie podda.
Klientéw awanturujacych sie nie obstu-
gujemy, jezeli nie sg to pacjenci - wy-
praszamy. Jezeli s3 to pacjenci, to trze-
ba stwierdzié, czy przyczyng awantury

sg zaburzenia $wiadomosci (pacjent nie
wie, co robi), czy pacjent jest po prostu
takiej konstrukcji psychicznej. Chorych
leczymy. Po czasie stwierdzitam, ze czy-
jes zachowanie nie $wiadczy o mnie, tyl-
ko o nim. Najlepsza metodg okazato sie
bycie skatg i powtarzanie swojego zda-
nia jak mantry, az sie znudza.

Doktor Google

Nastaty czasy, ze pacjenci wiedza le-
piej. Zwtaszcza pewna grupa zawodo-
wa, ktéra i tak zawsze wie lepiegj (nie
bede zdradzaé, zeby nie byto, ze kogos
dyskryminuje ze wzgledu na wyksztat-
cenie, dowiecie sie na pewno). Mozna
sie z nimi nie zgadza¢, ttumaczy¢, po-
dawac argumenty, obrazac sie. A moz-
na zauwazy¢ pewng zyciowa prawde.
Dr Google nie reanimuje.

Mate triumfy

Powoli, wraz z uptywajacym czasem,
zaczetam zdawac sobie sprawe, ze co$
tam jednak umiem. Klocki zaczety do
siebie pasowac. Przyszli mtodsi koledzy
do pracy i to ja im teraz pokazywatam,
jak namoéwic drukarke do wspotpracy.
Kto$ mnie pytato opinie. Planowatam
diagnostyke. Dyzury. przestaty by¢ ta-
kie straszne. Zdarzyto mi sie kogo$ na
tyle ,poprawi¢” w trakcie dyzuru, ze ro-
dzic dawat sygnaty, ze jest wdzieczny.
Takie techcace uczucie w $rodeczku,
nawet jak nikt nie widziat, to ja wie-
dziatam - jam to uczynita.

Dowody wdziecznosci

Nalezy pamieta¢, ze pacjenci to jed-
nak ludzie i jak im pomozemy, to s na-
prawde szczesliwi. Chca podziekowad.
Przynosza dobra. Oczywiscie kazda
babcia wie, ze najlepiej sie zadba o in-
nych, jak sie ich dobrze nakarmi. Wiec
tu wjezdzaja czekoladki, kawki, ciasta,
pizze, jagodzianki, paczki i inne pysz-
nosci. No lubie. Najbardziej sernik...
To jest naprawde mity moment, kiedy

uswiadamiasz sobie, ze pomogtes temu
pacjentowi i ze on to wie. Tylko waga
woli tych mniej wdziecznych.

Dream Team

Zespot. Jego warto$¢ docenia sie po
latach. Kiedy wiesz, Ze masz wsparcie
i nie jeste$ sam. Jak wiesz, ze kto$ za-
mieni sie z toba na dyzury albo cho-
ciaz pozyczy ci tadowarke i odda obiad
(jak zapomniates, ze ten dyzur to dzi$).
Mozna trafi¢ w miejsce, gdzie nikt ci
nie pozyczy dtugopisu... Dlatego wazny
jest research. Mozna sie ewakuowac
i znalez¢ takie, gdzie istnieje zycie po-
zaszpitalne. Ja miatam szczescie trafi¢
na miejsce, gdzie byto bardzo duzo pra-
cy, ale tez ekspresowo mozna sie byto
duzo nauczy¢, a atmosfera byta mita.
Z czasem szpitalne znajomosci moga
ewoluowaé w przyjaznie, a nawet jesli
nie, to mozna sie chociaz przepisami na
sernik podzieli¢ i plotkami.

Brzmi niepokojagco? Moje wspo-
mnienia_poczatkéw kariery s3g sprzed
15 lat. Teraz mnie bawig; nie zawsze
byto zabawnie, ale ostatecznie mam
satysfakcje. Rano, po zakonczonym
dyzurze wychodzisz na stoneczny
Swiat, ktory nadal trwa doktadnie tak
jak wczoraj, a ty jestes styrany, niewy-
spany, wygladasz jak wampir, ale masz
poczucie dobrze wykonanej pracy. Kto
raz pozna to uczucie, ten poznat me-
dycyne. Niestety uzaleznia. Albo stety.

Co powiedziatabym mtodszej sobie
z pierwszego dnia stazu? Jak sie sama
nie nauczysz, to nikt cie nie nauczy.
A, i kup sobie wygodne buty, najlepiej
z gumy, bo dzieci maja duzy zasieg.

lek. Katarzyna Domanska

Zaobserwuj i polub profil
Zespotu Mtodych Lekarzy SIL
na Facebooku!
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Z WEASNEGO PODWORKA

SWIETOKRZYSKIE WARSZTATY EKG,
HOLTERA EKG I ABPM

Juz wkrotce!

Juz dzisiaj serdecznie zapraszamy na kolejne XV Swietokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG i ABPM, ktére odbedg sie

w dniach 27-29 listopada 2026 r. W czasie tej konferencji po raz pierwszy odbeda sie warsztaty echo serca.

W dniach 27-30.11.2025 roku odbyty sie XIV Swietokrzyskie Warsztaty EKG,
Holtera EKG i ABPM w Hotelu ,Ameliéwka” pod Kielcami. XIV Swietokrzyskie
Warsztaty EKG, Holtera EKG i ABPM zostaty zorganizowane przez Swietokrzy-
ska Izbe Lekarska i Oddziat Kielecki Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Zjazd przygotowali: dr hab. n. med. prof. Pawet Watek, dr n. med. Katarzyna
Starzyk, lek. Joanna Szewczyk-Machnicka, lek. Maciej Szewczyk.

Od lewej: prof. P. Futyma, dr hab. n. med. P. Watek, dr n. med. M. Kluk, dr n. med.
K. Starzyk, prof. A. Bissinger.

W czesdci warsztatowej konferencji
uczestniczyty osoby, ktére w swojej
praktyce zawodowej zajmuja sie za-
ktadaniem, interpretacjg i analiza za-
pisu EKG, Holtera EKG, ABPM, czy-
li  24-godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania cisnienia tetniczego
krwi. Czes¢ dydaktyczna skupita gro-
no lekarzy zainteresowanych diagno-
zowaniem i leczeniem przewlektego
zespotu wiencowego, otytosci, niewy-
dolnosci serca, omdleniami z przyczyn
kardiologicznych oraz z zaburzeniami
rytmu serca i przewodzenia.

W pierwszym dniu konferencji od-
byta sie sesja kieleckiego oddziatu
PTK, ktorg prowadzili: prof. dr hab. n.

med. P. Watek, prof. dr hab. n. med.
P. Futyma, dr n. med. K. Starzyk, dr n.
med. Maciej Kluk, dr n. med. A. Bis-
singer. Sesja dotyczyta: oceny przero-
stu miesnia sercowego w badaniach
echokardiograficznych i EKG, metod
leczenia komorowych zaburzen rytmu
serca, zasad kwalifikacji pacjentéw do
stymulatoréow bezelektrodowych i de-
fibrylatoréw pozanaczyniowych, infor-
macji uzyskanych z analizy zapisu EKG
i Holtera EKG przed ablacjg arytmii ko-
morowej oraz nocnych arytmii serca,
w tym wystepujacych u chorych z bez-
dechem sennym. Drugi dzien konfe-
rencji to wielogodzinne warsztaty EKG
i Holtera EKG.

Warsztaty EKG prowadzone przez
prof. dr. n. med. D. Koztowskiego zgro-
madzity, jak zwykle, duze grono zain-
teresowanych powstawaniem zapisu
elektrokardiograficznego serca, szcze-
gétowa analiza, wysunieciem wnio-
skow i ustalaniem rozpoznania.

Warsztaty Holtera EKG w opar-
ciu o sprzet i oprogramowanie firmy
OXFORD na 10 stanowiskach kom-
puterowych byty prowadzone przez
dr. n. med. A. Koztowskiego, lek. B.
Kubicka i lek. M. Szewczyka. Odby-
ty sie w czesci podstawowej w dniu
28.11.2025 roku, a w czesci dla
0s6b zaawansowanych w tej techni-
ce badania kardiologicznego w dniu
29.11.2025 roku. Warsztaty doty-
czyty: stosowania réznych rodzajéow
rejestratoréw i oprogramowan Hol-
terow EKG, uzyskiwania zapisu EKG
w zaleznosci od potozenia elektrody
(zwigzanego z celem wykonania bada-
nia - nie tylko arytmii), analizy zapisu
badania, poznania udogodnien i wad
automatycznej analizy zapisu uzyska-
nego z rejestratora Holtera EKG oraz
przedstawienia ciekawych przypad-
kow.

W ostatnim dniu konferencji odby-
ty sie warsztaty ABPM prowadzone
przez lek. K. Strzebate i lek. M. Szew-
czyka, ktore dotyczyty omodwienia
techniki badania (od zatozenia mankie-
tu do uzyskania wiarygodnych wyni-
kow), analizy zapisu rytmu dobowego
ci$nienia tetniczego krwi, standardow
ABPM oraz przedstawienia ciekawych
przypadkow.

W czesci dydaktycznej drugiego dnia
zjazdu prof. dr hab. n. med. D. Zareb-
ska-Michaluk przedstawita zagadnienie
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Prof. S. Stec

szczepien przeciwko RSV u pacjentéw
z chorobami ukfadu krazenia.
29.11.2025 roku byt trzecim
dniem konferencji, w czasie ktoére-
go oprocz warsztatéw Holtera EKG
odbyty sie kilkugodzinne sesje dy-
daktyczne. Prof. dr hab. n. med. J. K.
Wranicz i dr n. med. A. Wojtaszczyk
przyblizyli uczestnikom zagadnienie
chorych z migotaniem przedsionkéw
- od zapisu EKG do leczenia. Pro-
blem bradykardii i decyzji o kardioob-
serwacji, kardioneuroablacjiczykardio-
ablacji przedstawit prof. hab. dr n. med.
S. Stec. Prof. hab. dr n. med. M. Janion
dokonata analizy optymalnej terapii
przewlektego zespotu wiencowego,
niewydolnosci serca oraz modyfiko-
walnego czynnika ryzyka sercowo-na-
czyniowego - czestosci rytmu serca.
Ciekawg analize zapisu EKG u cho-
rego z chorobg niedokrwienng ser-
ca przedstawit prof. dr hab. n. med.
R. Piotrowicz. Dr n. med. K. Starzyk
przedstawita wyniki badan echa serca
u pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw. Udary mozgu chorych ze scho-
rzeniami sercowo-naczyniowymi byty
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Prof. A. Mamcarz

Wyktad prof. M. Janion

tematem wyktadu lek. A. Worono-
wicz-Chrésciel, a udary kryptogenne
i to, co o nich nalezy wiedzie¢, omowi-
ta dr n. med. J. Tracz.

Cze$¢ dydaktyczng zjazdu zamknat
prof. hab. dr n. med. A. Mamcarz,

prof. D Zarebska-Michaluk

omawiajagc problem choroby otyto-
$ciowej u pacjenta po zawale serca
oraz u chorego z migotaniem przed-
sionkéw.

Konferencja zostata sfinansowana
ze $rodkéw Swietokrzyskiej Izby Lekar-
skiej w wysokosci 30 000 zt. W zjez-
dzie wzieto udziat ok. 300 uczestni-
kéw. Udziat w zajeciach byt bezptatny
i limitowany. Uprawnione do udziatu
w tym spotkaniu byty osoby posiada-
jace prawo do wystawiania recept.

Doktor Maciej Szewczyk

-

§WIETOKRZYSKIE WARSZTATY EKG, HOLTERA EKG | ABPM
27-29 listopada 2026 |
PROGRAM |

Piatek, 27 listopada 2026 r.

10:00 - 18:00 | Warsztaty EKG (czes¢ 1), prof. dr hab. n. med. D.Koztowski |

15:00 - 18:00 | Warsztaty Holtera EKG (czesc 1), dr n. med. A. Bissinger
Sobota, 28 listopada 2026 r. |

11:00 - 13:00 | Warsztaty EKG (czesc ll), prof. dr hab. n. med. D. Koztowski
Sesja naukowa: ,Zaburzenia rytmu”, prof. dr hab. n. med. J. Wranicz, |
prof. dr hab. n. med. R. Piotrowicz, prof. dr hab. n. med. D. Koztowski,
dr n. med. A. Wojtaszczyk |
Sesja dydaktyczna: Choroby serca w wieku podesztym, prof. dr hab. n. med. |
M. Janion, prof. dr hab. n. med. B. Wozakowska-Kapton, prof. dr hab. n. med.

A. Polewczyk, dr n. med. R. Bartkowiak, dr T. Ambryszewski |

17:00 - 19:00 | Warsztaty Holtera EKG (czesc Il), dr n. med. A. Bissinger
Wiecz6r integracyjny: zabawa andrzejkowa dla lekarzy z osobami |

towarzyszqcymi, miejsce Hotel Ameliéwka, informacje i rezerwacje:
tel. 41 31107 97,41 311 07 99 |
Niedziela, 29 listopada 2026 r. |
Warsztaty Holtera cisnienia (ABPM), dr K. Strzebata, dr M. Szewczyk
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TEKSTY NADEStANE

Doswiadczenia jedynego referencyjnego osrodka pulmonologii dzieciecej

Gruzlica u dzieci w wojewodztwie
Swietokrzyskim

Gruzlica pozostaje jedng z najczestszych choréb zakaznych na $wiecie. We-
dtug danych WHO w 2024 roku zachorowato na nig okoto 10,7 min oséb, a 1,23
mlin chorych zmarto. Gruzlica wieku dzieciecego r6zni sie pod wzgledem obra-
zu klinicznego i diagnostyki od choroby wystepujacej u dorostych — czesciej
przebiega skapoobjawowo, a potwierdzenie mikrobiologiczne uzyskuje sie
znacznie rzadziej. Od 1 stycznia 2026 roku autorka petni funkcje konsultanta
wojewoédzkiego w dziedzinie pulmonologii dzieciecej dla wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego, a jednym z realizowanych w ramach tej funkcji zadan jest moni-
torowanie sytuacji epidemiologicznej gruzlicy wieku dzieciecego w regionie.

Sytuacja epidemiologiczna

W 2024 roku w wojewddztwie swie-
tokrzyskim odnotowano 137 zachoro-
wan na gruZlice (11,8/100 000 miesz-
kancéw), wobec 4236 przypadkow
w Polsce (11,3/100 000). Nowych za-
chorowan byto 124, wznéw 13; gruz-
lice ptuc rozpoznano u 130 chorych
(94,9%), a potwierdzenie bakteriolo-
giczne uzyskano u 106 (77,4%). Wo-
bec 2023 roku (15,5/100 000) byt to
spadek zapadalnosci o 23,9%. Wsréd
dzieci do 14. roku zycia zarejestro-
wano 3 zachorowania (1,9/100 000),
podczas gdy rok wczesniej nie odno-
towano zadnego. W skali kraju po-
twierdzenie bakteriologiczne uzyska-
no u 27,5% dzieci do 14. roku zycia.

Materiat wiasny

Analiza objeto 26 dzieci w wieku od
2. miesigca zycia do 17 lat, hospitali-
zowanych w latach 2022-2026 w Od-
dziale Pulmonologii Dzieciecej Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Kielcach, jedynym refe-
rencyjnym osrodku pulmonologii dzie-
ciecej w wojewddztwie. W kolejnych
latach byto to 2, 5, 5, 10 i 4 przypad-
ki (dane za 2026 rok do 30 czerwca);
w grupie znalazto sie 14 dziewczati 12
chtopcoéw, a rozpoznania kwalifikowa-
no do grup A15-A16 wedtug ICD-10.
Dane oddziatowe nie sg poréwnywal-
ne z rejestrowymi: obejmuja tez mto-
dziez powyzej 14. roku zycia i dzieci
kierowane do pogtebionej diagnostyki.

Transmisje domowa udokumentowa-
no u 24 pacjentow (92%), najczesciej
od rodzica lub dziadka; u dwojga dzieci
zrédta zakazenia nie ustalono. Materiat
genetyczny Mycobacterium tuberculosis
wykryto u 6 dzieci (23%), a dodatni po-
siew uzyskano u 4 (15%). Dominowa-
ty postacie ptucna i weztowo-ptucna,
a cze$¢ zachorowan rozpoznano w ob-
rebie rodzinnych ognisk gruZlicy.

Gruzlica lekooporna

W analizowanym materiale odnotowa-
no przypadek dziecka z gruzlicg oporna
na ryfampicyne, potwierdzong dodat-
nim posiewem oraz obecnoscig muta-
cji w genie rpoB, a takze dzieci pozosta-
jace w kontakcie z cztonkiem rodziny
chorujagcym na gruzlice lekooporna.
Przypadki te wymagaja indywiduali-
zacji postepowania z uwzglednieniem
profilu lekowrazliwos$ci szczepu Zré-
dtowego oraz prowadzenia w osrodku
specjalistycznym.

Obraz kliniczny

GruZlica u dzieci przebiega czesto skgpo-
objawowo, a jej manifestacja zalezy od
wieku i postaci choroby. Do typowych
objawow nalezg przewlekty kaszel, sta-
ny podgoraczkowe, brak przyrostu lub
utrata masy ciata oraz powiekszenie we-
ztéw chtonnych wnek i $rédpiersia. Im
mtodsze dziecko, tym wieksze ryzyko
szybkiej progresji do postaci rozsianych
- gruZzlicy proséwkowej i gruZliczego za-
palenia opon mdzgowo-rdzeniowych.
Powiekszone wezty moga by¢ jedyna
nieprawidtowoscig radiologiczng. Brak
zmian ostuchowych nie wyklucza rozle-
gtej gruZlicy weztowo-ptucne;.
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Wyzwania diagnostyczne

Podstawowag trudnoscia  pozosta-
je skapopratkowy charakter gruzlicy
dzieciecej oraz problem z uzyskaniem
materiatu diagnostycznego u matych
dzieci, ktére nie odkrztuszajg plwo-
ciny; wartosciowy materiat pochodzi
z poptuczyn zotadkowych, plwociny
indukowanej lub bronchoskopii. Ujem-
ne wyniki badan mikrobiologicznych
nie wykluczajg choroby. TST i IGRA
wskazujg na zakazenie Mycobacterium
tuberculosis, ale nie réznicuja zaka-
zenia latentnego od czynnej gruZlicy.
Diagnostyka molekularna umozliwia
szybkie wykrycie materiatu genetycz-
nego pratka i wstepng ocene oporno-
$ci na ryfampicyne, jednak jej ujem-
ny wynik nie wyklucza rozpoznania.
Decyzje o leczeniu podejmuje sie na
podstawie catoksztattu danych Kkli-
nicznych, epidemiologicznych, radio-
logicznych i mikrobiologicznych.

Leczenie

Gruzlice wrazliwa na leki u dzieci leczy
sie standardowo wedtug schematu:

2HRZ(E) / 4HR.
2mies:H+R+Z+E—> 4mies.:H+R

H - izoniazyd, R - ryfampicyna,

Z - pyrazynamid, E - etambutol.
Leczenie prewencyjne gruzlicy

Po wykluczeniu czynnej gruzlicy
u dziecka ze wskazaniami do lecze-
nia prewencyjnego stosuje sie je-
den z zalecanych schematéw TPT,
m.in. 6H - izoniazyd przez 6 miesiecy
lub 3HR - izoniazyd + ryfampicyna
przez 3 miesigce.

Niewdrozenie leczenia prewen-
cyjnego wigze sie z ryzykiem pro-
gresji zakazenia do czynnej gruzlicy.
W materiale wtasnym odnotowano
taki przypadek — u dziecka z udoku-
mentowanym kontaktem i dodatnim
wynikiem IGRA, ktére nie otrzymato

Dziecko po kontakcie z chorym na gruzlice -
o czym nalezy pamietac

- Rozpoznanie gruzlicy u dorostego jest wskazaniem do diagnostyki dzieci z jego

otoczenia, niezaleznie od objawdw.

- U dzieci ponizej 5. roku zycia zaleca sie wykonanie TST i IGRA; do rozpoznania
zakazenia wystarcza jeden wynik dodatni.
- Ujemne badania mikrobiologiczne nie wykluczaja gruZlicy i nie powinny by¢

warunkiem rozpoczecia leczenia.

- Badania 0s6b z kontaktu powtarza sie po 8 tygodniach od ostatniej ekspozycji

na chorego w okresie zakaznosci.

- U dzieci ze wskazaniami do leczenia prewencyjnego nalezy je wdrozy¢ po wy-

kluczeniu czynnej gruZlicy.

leczenia prewencyjnego, w dalszej ob-
serwacji rozwineta sie czynna gruzlica.

BCG a badania przesiewowe
w kierunku SCID

Szczepienie BCG nie zapobiega zaka-
zeniu pratkiem ani zachorowaniu na
gruzlice ptuc, zmniejsza natomiast ry-
zyko ciezkich, uogdlnionych posta-
ci choroby u najmtodszych dzieci. Od
15 wrzesnia 2025 roku w Polsce reali-
zowany jest pilotaz badan przesiewo-
wych noworodkéw obejmujacy m.in.
ciezki ztozony niedobdr odpornosci
(SCID), stanowiacy bezwzgledne prze-
ciwwskazanie do podania BCG. Wynik
badania jest dostepny po 5-12 dniach,
podczas gdy szczepienie wykonuje sie
w pierwszych dobach zycia. W komu-
nikacie z lutego 2026 roku Minister
Zdrowia i Gtowny Inspektor Sanitar-
ny podtrzymali dotychczasowe zasady
szczepienia noworodkéw. W przypad-
ku odroczenia BCG szczepienie po-
winno zosta¢ uzupetnione w mozliwie
najkrétszym terminie po wykluczeniu
przeciwwskazan.

Wyzwania organizacyjne

Diagnostyka gruZlicy dzieciecej jest
w regionie dostepna na miejscu: osro-
dek referencyjny wykonuje testy
IGRA, a laboratorium pratka zapewnia
diagnostyke mikrobiologiczng i mole-
kularng oraz oznaczanie lekowrazliwo-
$ci. Centralizacja sprzyja zachowaniu
jednolitych standardéw postepowa-
nia, ale zwieksza zaleznos$¢ systemu

od mozliwosci kadrowych jednego
osrodka. Dochodzenia epidemiolo-
giczne prowadzi Panstwowa Inspekcja
Sanitarna we wspétpracy z poradniami
gruzlicy i choréb ptuc, a ich skutecz-
nosc¢ zalezy od kompletnosci ustalenia
kregu kontaktéw wokét chorego doro-
stego. Ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie gruZlicy u dzieci szczegdlnego
znaczenia nabiera zachowanie czuj-
nosci diagnostycznej przez pediatrow
i lekarzy POZ oraz rutynowe pytanie
o kontakt z osobg chora.

Whioski

Gruzlica wieku dzieciecego pozosta-
je istotnym problemem klinicznym
i epidemiologicznym w wojewddztwie
Swietokrzyskim. Dominuje transmisja
wewnatrzrodzinna, dlatego rozpozna-
nie choroby u dziecka powinno pro-
wadzi¢ do poszukiwania zrédta zaka-
Zenia, a rozpoznanie u dorostego — do
niezwtocznej oceny dzieci z jego oto-
czenia. Skuteczna kontrola gruzlicy
wymaga czujnosci epidemiologicznej,
dostepu do nowoczesnej diagnosty-
ki oraz $cistej wspotpracy pediatrow,
pulmonologéw dzieciecych i Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarne;j.

llona Patyga-Bysiecka’,

Elzbieta Kotodziej,

Magdalena Gtowacz";

Karolina Majcher!

' Pododdziat Pulmonologiczno-Aler-
gologiczny, Swietokrzyskie Centrum
Pediatrii, Kielce

Pismiennictwo u autorek
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GOSCINNE WYSTEPY

SZEKSPIR W PARKU

Jesien zakonczyta wiekszos¢ plenerowych atrakgji teatralnych. Nie przeszka-
dza to jednak, by w cieple salonu, przegladajac zdjecia z letnich spektakli, nie
wroci¢ na chwile do scen rozgrywanych pod gwiazdami.

Zmiana klimatu nie oznacza wecale,
ze organizacja wydarzen na $wiezym
powietrzu za kazdym razem sie uda.
Pogoda w kratke, gwattowne burze
z ulewami po upalnym dniu i zimne
wieczory od potowy lipca, powodu-
ja, ze przygotowanie przedstawienia
W niezadaszonej przestrzeni, na trawie
i w rozswietlonych przestrzeniach pa-
tacowo-ogrodowych, wymaga niema-
tej odwagi menadzeréw, aktoréw, a na
samym koncu takze widzéw. Logisty-
ka takiej artystycznej nocy jest zatem
wielopoziomowa. Jedni budujg scene,
drudzy role, a trzeci martwia sie, czy
zdotajg wysiedzie¢ na cienkim kocu
przez trzy godziny z ryzykiem szybkiej
ewakuacji w razie piorunéw. Ostat-
ni lek dotyczy w praktyce wszystkich,
gdy deszcz zalewa dekoracje i sprzet
nagtosnieniowo-oswietleniowy, mok-
ng kostiumy i udrapowane fryzury
z epoki, a uroczy piknik zamienia sie
W paniczne poszukiwanie schronienia
pod plastikowa peleryng lub zamko-
wymi arkadami.

Kilka lat temu wybratem sie do Gdy-
ni, aby na Letniej Scenie w Ortowie,
obejrze¢ ,Komedie omytek” Wiliama
Szekspira i przypomniec sobie perype-
tie dwodch blizniaczych par, ktére od-
najduja sie po dtugiej roztgce w Efezie.
Portowe nabrzeze doskonale miaty od-
grywac battyckie fale szumigce w tle
krotochwili. Znatem juz urok tej sce-
nografii z poprzednich pobytéw i nie
mogtem sie doczekac zachodu stonca,
ktéry uswietnia owacje na czes$é dzie-
ta, ktére mimo czterech stuleci, nadal
$mieszy ludzkimi przywarami i zbie-
gami okolicznosci. Finat byt jednak
optakany. Szekspirowska ,Burza” to
fraszka w poréwnaniu z piektem, kté-
re urzadzity spotem nad Tréjmiastem:

huragan, serie grzmotéw z btyskawi-
cami i pompa wodna z nieba. Natura
wygrata z kultura przez nokaut.

Zbyt stabym, jak widac, nauczony
doswiadczeniem gdynskim, postano-
witem zorganizowaé wycieczke te-
atralng dla czterdziestu lekarzy i leka-
rzy dentystow do Wilanowa. W parku
Muzeum Jana Il Sobieskiego od deka-
dy realizowane sg plenerowe przedsta-
wienia Mistrza ze Stratfordu. Jesli do-
dam, ze do wyboru miatem ,Komedie
omytek”, kazdy zrozumie, ze zadrzata
mi reka i w ostatnim momencie prze-
sunagtem kursor na ,Wieczér Trzech
Kréli”. A potem ruszyta maszyna przy-
gotowan na wszystko, co najgorsze.
Ubezpieczenie wyjazdu. Zawiadomie-
nie o zabraniu stoteczkéw lub rozkta-
danych siedzisk, ewentualnie kocéw.
Deliberowanie, o ktérej wyjechad, by
zaja¢ na tace najlepsze miejsca, z kto-
rych dobrze bedzie wida¢ komedio-
wa akcje w llirii u wybrzezy Adriatyku.
Na wszelki wypadek opowiedziatem
w autokarze tresc¢ sztuki, w ktorej para
bliznigt: Wiola i Sebastian, doprowa-
dza do niespodziewanych splotow
mitosnych i wszyscy, poza Marvolio,
koncza w objeciach wysénionych, wy-
marzonych i ukochanych. A storice
Swiecito tego dnia pieknie i wszyscy
przezyli spektakl szczesliwie. W po-
wrotnej drodze zachwyty przescigaty
sie z propozycjami nastepnych wyjaz-
dow.

Lek zasiany we mnie jednak pozo-
stat i kolejng propozycje, tym razem
w Ogrodach Zamku Krélewskiego
w Warszawie, postanowitem zaryzy-
kowa¢ tylko rodzinnie. Zeby nie prze-
dtuzac informuje, ze pogoda byta, jak
marzenie, ale... spektakl opdznit sie
dos¢ znacznie. Okazato sie tym razem,

ze za ogrodzeniem ¢wiczy munduro-
wa orkiestra deta, przygotowujaca
sie do Swieta Wojska Polskiego. Re-
zyser przepraszat przekrzykujagc mar-
szowe melodie, a marszowe melodie,
mimo umowy, ze ucichng o 19:30, za-
gtuszaty rezysera. Tymczasem widow-
nia, usadzona na wygodnych fotelach,
byta rozbawiona obrotem spraw. Kie-
dy juz werble i trabki ucichty weszli
na scene aktorzy, ktérzy w komedio-
wy sposob przeprowadzili szkolenie
z ewakuacji na wypadek burzy, sposo-
bu zaktadania peleryny przeciwdesz-
czowej i fachowego sktadania przy-
dziatowego koca. Kilka minut pézniej
rozpoczat sie ,Sen Nocy Letniej” pod
stotecznymi gwiazdami, z kreacja Bar-
tosza Bieleni, jako Pucka. Wytaczona
z ruchu Wistostrada nawet na mo-
ment nie zaktécita mitosnych perypetii
w Lesie Atenskim i stojacej owacji na
cze$¢ Mtodych Par, sktadajacych Slu-
by w rytm Marsza Mendelsona. | tylko
Tysbe i Pyram, jak kazdego wieczoru,
nieodmiennie, na skutek smutnej ko-
medii omytek, popetnili samobdjstwa,
rozbawiajgcej widzéw do tez...

Tymczasem w Edynburgu, w mu-
rach zamku Makbeta, niezaleznie od
sierpniowej pogody zimnej i deszczo-
wej, jak przystato na szkockie standar-
dy, orkiestry dete pod gotym niebem
oglada kilka tysiecy oséb. Codziennie
przez miesiac, turysci z catego $wiata
walczg o miejscowke. | nikt, wielopo-
ziomowo, nie martwi sie, ze zmoknie,
a kultura zawsze wygrywa z natura.

Jarostaw Wanecki,
Osrodek Kultury NIL

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr9-10 (409-410) ¢« WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2026



NASZ SAMORZAD

Dlaczego w obliczu rosngcej agresji warto trzymac sie razem

Lekarz lekarzowi cztowiekiem

Korytarze szpitalne i przychodniane coraz rzadziej przypominajg miejsca,
w ktérych pacjent szuka pomocy, a coraz czesciej stajg sie frontem. Zanim
chory przekroczy prég gabinetu, nierzadko jest juz uzbrojony w nieufnosg,
pretensje i gotowos¢ do konfrontacji. W obliczu narastajgcej agresji i krzyw-
dzacej narracji w przestrzeni publicznej, nasze srodowisko staje przed najwaz-
niejszym testem. Stara maksyma ,lekarz lekarzowi cztowiekiem” przestata by¢
jedynie apelem o kolezenskos$¢ - stata sie warunkiem naszego zawodowego

i psychicznego przetrwania.

Twarz niewydolnego systemu

Nie oszukujmy sie: zyjemy w czasach,
w ktoérych tatwo zrzuci¢ odpowiedzial-
nos$¢ za btedy systemowe na perso-
nel medyczny. Polityczne i medialne
narracje nierzadko podsycaja obraz
lekarza jako osoby niedostepnej, po-
zbawionej empatii czy nastawionej
wytacznie na zysk. Ztozone problemy
ochrony zdrowia - wielomiesieczne
kolejki, braki kadrowe, niedofinanso-
wanie - sg w przestrzeni publicznej
sptycane, a wing za nie obarcza sie le-
karzy.

Dla sfrustrowanego pacjenta to nie
anonimowy decydent z ministerstwa
czy dyrektor NFZ jest winny temu, ze
na wizyte u specjalisty trzeba czekac
rok. Winny jest lekarz siedzacy za biur-
kiem. To na niego wylewa sie zto$¢ na
SOR-ze, to on styszy grozby w izbie
przyjec i wyzwiska w korytarzu porad-
ni. Ta codzienna dawka wrogosci dzia-
ta jak kropla drazaca skate, prowadzac
do przewlektego stresu i dramatycznie
przyspieszajac wypalenie zawodowe.

Grzech wewnetrznych podziatéw

W obliczu tak silnej presji zewnetrznej,
brak integracji wewnatrz $rodowiska
jest luksusem, na ktéry nas nie stac.
Niestety, mechanizmy obronne bywa-
ja zwodnicze. Zdarza sie, ze zmeczo-
ny lekarz, chcac roztadowac napiecie
w kontakcie z agresywnym pacjentem,

podswiadomie staje po jego stronie
kosztem kolegi po fachu. Rzucone
w gabinecie: ,Kto panu wypisat takie
leki?” czy ,Dlaczego w szpitalu nie zro-
biono tego badania?” to dolewanie oli-
wy do ognia.

Takie zachowania dajg nam ztudne
poczucie bezpieczenstwa na czas jednej
wizyty, ale dtugofalowo legitymizujg nie-
chec spoteczenstwa do naszej grupy za-
wodowej. Jesli sami podwazamy swoje
kompetencje na oczach pacjentéw, nie
mozemy oczekiwac, ze spoteczenstwo
bedzie nas szanowa¢. W warunkach
chronicznego oblezenia, bratobdjczy
ogien to najszybsza droga do upadku.

Integracja jako tarcza ochronna

Dzi$ integracja i wzajemny szacunek to
nasze najwazniejsze narzedzia obron-
ne. Pokdj lekarski musi byc¢ strefg de-
militaryzowana - miejscem, w kto-
rym zdejmujemy zbroje i wiemy, Ze nie
otrzymamy ciosu w plecy. Czego wy-
maga od nas wspbétczesna solidarnosc
zawodowa?

Wspdlny front wobec agresji

Kiedy kolezanka lub kolega jest atako-
wany przez pacjenta na korytarzu, nie
odwracajmy wzroku. Sama obecno$¢
drugiego lekarza, spokojne, ale sta-
nowcze postawienie granic i wsparcie
autorytetu wspotpracownika potrafig
zdezorientowac i wyciszy¢ agresora.

Lojalno$¢ w komunikacji

Wszelkie watpliwosci dotyczace pro-
cesu diagnostycznego czy terapeu-
tycznego prowadzonego przez inne-
go lekarza wyjasniajmy wytacznie we
witasnym gronie. Réznica zdan jest
motorem medycyny, ale dyskusje
0 niej musza toczyc¢ sie za zamkniety-
mi drzwiami, nie przy kozetce.

Wsparcie psychologiczne

Zapytanie ,Jak sie trzymasz po wczo-
rajszym dyzurze?” zyskuje dzi$ na war-
tosci. Swiadomosé, ze inni mierza sie
z tymi samymi wyzwiskami i oskarze-
niami, zdejmuje z nas ciezar osamot-
nienia i poczucia winy.

Nie mamy natychmiastowego wpty-
wu na to, jak ksztattowane sg medialne
nagtéwki, ani na to, jak szybko uda sie
naprawi¢ systemowe dziury w ochro-
nie zdrowia. Mamy jednak petng kon-
trole nad tym, jak traktujemy sie na-
wzajem. Jesli chcemy przetrwac starcie
z rosnacy falg roszczeniowosci i agre-
sji bez utraty zdrowia psychicznego
i resztek pasji do tego zawodu, musi-
my sta¢ sie murem. Silnym, zintegro-
wanym Srodowiskiem, w ktérym zaden
medyk nie zostaje na polu walki sam.

Autor dw. redakcji
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Lek. med. Michalowi Jarosinskiemu
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci Mamy
skladaja Dyrekcja i Pracownicy Swietokrzyskiego
Centrum Matki i Noworodka
Szpitala Specjalistycznego w Kielcach

Zmarla nasza Kolezanka

dr Joanna Sikora
specjalista w dziedzinie stomatologii ogolnej

wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega

dr Stanislaw Trelinski

specjalista w dziedzinie okulistyki
i organizacji ochrony zdrowia

wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Irenie Bill
z powodu $émierci MEZA
dr. Jacka Bill
specjalisty w dziedzinie chirurgii og6lnej

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega

dr Krzysztof Kozubowski
specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii

wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarla nasza Kolezanka

dr Maria Nocon-Kowalska
lekarz dentysta

wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Joannie Szybkowskiej-Szkliniarz
z powodu $mierci M¢za

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Agnieszce Radosinskiej
z powodu $émierci CORKI ANI

skladaja Kolezanki i Koledzy
Anestezjolodzy i Chirurdzy Dzieciecy

Zmarla nasza Kolezanka

dr Teresa Czapla
specjalista w dziedzinie pediatrii

wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Agnieszce Radosinskiej
z powodu $émierci CORKI ANI

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Izabelli Garncarczyk-Domin
z powodu $mierci Me¢za

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Reginie Dereniewicz-Wincewicz
z powodu smierci SYNA
Dr. hab. n. med. Andrzeja Wincewicza

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Pawlowi Stanczak
z powodu $mierci Mamy

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

18 kwietnia 2026 roku odeszla do Domu Pana $p.

dr Katarzyna Anna Mianowska

lekarz okulista, pracownik Katedry i Klinki Okulistyki
) Wydzialu Lekarskiego WUM, w latach 1997-2007 czlonek
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej. 6 maja ukonczylaby 54 lata.

Zawiadamia pograzony w zalobie Maz
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OGtOSZENIA

Zmarla nasza Kolezanka

dr Maria Jaskola

lekarz dentysta, zasluzona na rzecz samorzadu lekarskie-

g0, czlonek Zespotu ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow,
Komisji Finansowej SIL. Delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy 5., 6., 7, 8., 9. kadengji.

Wyrazy wspolczucia oraz slowa wsparcia
Rodzinie, skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Monice Jaskola

z powodu smierci MAMY

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega

dr Jan Czaja

specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych
wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Edycie Stolarczyk
z powodu smierci MAMY

sktadaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarla nasza Kolezanka

dr Grazyna Jarosinska
specjalista w dziedzinie otolaryngologii
wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega
dr n. med. Tomasz Postula
specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
wyrazy glebokiego wspolczucia
ZONIE, SYNOM I RODZINIE

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarla nasza Kolezanka

dr Halina Hadzlik-Dudka

specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych
wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia
dr Przemystawowi Czaja i Rodzinie

z powodu smierci TATY, Tescia i dziadka,
skladaja Przyjaciele z GAMP i ESSI 3

Wynajme w petni wyposazony,
nowy gabinet stomatologiczny w Szewcach
gmina Nowiny (10 km od Kielc), woj. Swietokrzyskie.

Spetnia on wszystkie wymagania Sanepidu.

Przy gabinecie jest parking dla lekarza i osobny dla pacjentow.

Zachecam do kontaktu -
numer kontaktowy 503 157 112 lub 507 406 503.

Samorzadowy Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Piekoszowie zatrudni od zaraz lekarza/lekarke:
e medycyny rodzinnej
e choréb wewnetrznych
o lekarzy w trakcie specjalizacji
o |lekarzy bez specjalizacji

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
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Przychodnia stomatologiczna Saludent w Kielcach
nawigze wspotprace z lekarzem dentystg w zakresie $wiadczen
ze stomatologii zachowawczej oraz endodoncji mikroskopowej.

Nowoczesny sprzet, pacjenci komercyjni, elastyczny grafik.
Kontakt pod nr tel. 575 428 774, mailowo: biuro@saludent.pl

Zatrudnie stomatologa ogélnego
do nowoczesnego gabinetu w Opatowie.

Mikroskop Zeiss, tomograf, mtody zgrany zespét,
wykonujemy réwniez implanty i ortodoncje.
Godziny pracy do ustalenia. Mateusz 519 791 230.

7 pazdziernika 2026 r. o godz. 11.00 zapraszamy wszystkich
lekarzy Senioréw SIL do siedziby Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej (al. Ks. J. Popietuszki 43)
na spotkanie z Panem Dr Markiem Wiecheg¢,
Temat spotkania ,Rehabilitacja w wieku senioralnym”.

4 listopada 2026 r. o godz. 11.00 zapraszamy wszystkie
Kolezanki i Kolegow SIL do siedziby Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej (al. Ks. J. Popietuszki 43)
na spotkanie z Pania dr Stanistawa Danutg Baranska -
specjalistka w dziedzinie choréb wewnetrznych i medycyny
ogolnej. Temat spotkania: ,Pierwsza pomoc”
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POZIOMO 38. trwate poszerzenie, wydtuzenie i skrecenie naczyn krwionos$nych (najcze-

$ciej zyt powierzchownych)

e

stan ostrego niedoboru tlenu i nadmiaru CO, w organizmie
5. lekarskie badanie polegajace na ostuchiwaniu narzadéw wewnetrznych za PIONOWO
pomocy stetoskopu lub ucha

8. choroba Hansena 2. tymczasowe wypetnienie zeba (plomba dorazna)

9. skutek naduzycia alkoholu 3. naturalna, wchtanialna ni¢ chirurgiczna wytwarzana z jelit zwierzat

10. nagty, mimowolny i czesto bolesny skurcz mie$nia 4. zaawansowane stadium zakazenia wirusem HIV

11. silny lek z grupy opioidéw, pozyskiwany z soku maku lekarskiego 6.  dziedzina medycyny zajmujaca sie diagnostyka, leczeniem oraz profilaktyka

13. naturalny, steroidowy hormon ptciowy nalezacy do grupy estrogenéw chorob uktadu moczowego

15. ostre nagminne porazenie dzieciece 7. specjalistyczny aparat medyczny, ktéry wykonuje badanie obrazowe

16. choroba zakazna wywotywana przez Mycobacterium tuberculosis 12. grupa substancji chemicznych zaliczanych do hormonéw roslinnych

18. colon sigmoideum, inaczej okreznica esowata 14. miejscowe uszkodzenia skory i tkanek gtebszych, ktére powstaja na skutek

20. wykwit wtérny majacy charakter otwartej rany na powierzchni skory dtugotrwatego ucisku, tarcia lub Scinania

21. ciezka, ogdlnoustrojowa choroba zakazna wywotywana przez bakterie - 17. nietypowa, osobnicza nadwrazliwos$¢ organizmu na konkretne substancje
pateczki Salmonella typhi 19. hormon wzrostu

22. narzad 20. potoczne, dawne lub regionalne okreslenie na czyraka

23. tagodny nowotwor tkanki tacznej zbudowany z dojrzatych komérek ttusz- 21. proces neutralizowania, przeksztatcania i usuwania toksyn, lekéw lub
czowych, ktéry rozwija sie pod skéra substancji toksycznych z organizmu

26. naczynia krwiono$ne prowadzace krew do serca 23. gtowny hormon produkowany przez tarczyce

28. z6ttawa lub biatawa ciecz, ktéra powstaje w miejscu zakazenia 24. Ptynna postac leku doustnego

29. zaburzenie polegajace na nieréwnolegtym ustawieniu gatek ocznych 25. ropny stan zapalny tkanek otaczajacych paznokie¢ (watu paznokciowego),

30. np. glikolowy, salicylowy lub mlekowy ktéry wywotuja najczesciej bakterie lub grzyby

31. stan, w ktérym masa ciata cztowieka przekracza normy, ale nie klasyfiko- 27. ciezka i zagrazajaca zyciu choroba zakazna uktadu nerwowego, wywotywa-
wany jeszcze jako jednostka chorobowa na przez toksyny produkowane przez bakterie zwane Clostridium tetani

32. organ roslin okrytozalazkowych 33. stanowi ok 60% skfadu ciata

34. porcja tabaki

35. zaburzenie mowy i komunikacji, ktére polega na czesciowej lub catkowitej HASEO:
utracie zdolnosci méwienia, rozumienia, czytania lub pisania

36. stan gtebokiego zniechecenia, apatii i duchowej pustki 13 114 |15 |16 |17 18

37. wstepujaca lub zstepujaca

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 |12

Zwyciezcy z poprzedniego wydania: Joanna $, Kacper $. Gratulujemy. Pierwsze dwie osoby, ktére przesla poprawne hasto na adres mailowy redaktor.eskulap@gmail.com, otrzymaja
nagrody. Na odpowiedzi czekamy od 5 listopada. Zgtoszenia nadsytane przed tym terminem nie beda brane pod uwage. W tytule maila prosimy wpisac¢
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