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,0d pewnego czasu mam mysli, ze nie radze sobie w zyciu -
- czy to depresja?” - Jakie sg objawy depresji, jak ja rozpoznac
i czy trzeba ja leczy¢?

lek. Marcin Kamiriski, lekarz specjalista psychiatra,

NZOZ Centrum Terapii DIALOG

,Gdy bytam dzieckiem, mdj tata pit alkohol” - jak pomdc dorostym
osobom, ktére w dziecinstwie do$wiadczyty uzaleznienia lub przemocy
ze strony rodzica?

mgr Ewa Szczygielska, psycholog, psychoterapeuta DDA, DDD,

NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Dojrzewajacy nastolatek - jak podtrzymywac wiez z dzieckiem
w okresie dorastania?

mgr Monika Mucko, psycholog, psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Trudy dorastania - jak dostrzec pozytywy buntu nastolatkéw?
Jak radzi¢ sobie z konfliktami?

mgrAnna Kwiatkowska, psycholog, psychoterapeuta integracyjny,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

,Jak zmieniajac myslenie mozna wptynac na swoéj nastréj?”
mgr Karolina Wincewicz, psycholog,psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Gdy rodzic choruje na nowotwor - co trzeba wiedziec o byciu
przy osobie chorujacej przewlekle?

mgr Ewelina Telejko, psycholog, psychoonkolog,

NZOZ Centrum Terapii DIALOG

»Zamartwiam sie wszystkim - czy takag mam nature, czy mozna
to zmieni¢?” - o leczeniu zaburzen lekowych

mgr Ewa Marszewska, psycholog, psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

10 faktow o anoreksji i bulimii, o ktérych powinnismy wiedzie¢
mgr Monika Misiec, psycholog kliniczny, psychoterapeuta systemowy,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Change your life by changing your thinking
mgr Agata Kudlik, psychologist, cognitive-behavioral psychotherapist,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Zapisy i odbior zaproszen

NZOZ Centrum Terapii Dialog
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Jak wyglada, na czym naprawde polega i w jakiej sytuacji moze
pomaéc psychoterapia?

mgr Emilia Wegner, psycholog, psychoterapeuta psychodynamiczny,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Jak radzi¢ sobie z bezsennoscig? Co zrobi¢, zeby dobrze spac?
lek. Anna Nowak, lekarz specjalista psychiatra,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Nieporozumienia w parze - kiedy warto zgtosic¢ sie do terapeuty
i podjac psychoterapie pary?

mgr Marta qczyriska, psycholog, psychoterapeuta systemowy,

NZOZ Centrum Terapii DIALOG

“Nie pojde do psychiatry, bo mi da «psychotropy»” - mity i fakty
na temat lekow od lekarza psychiatry, bezpieczne metody
leczenia.

lek. Ewa Drozdowicz-Jastrzebska, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Chandra, lenistwo czy choroba? - kilka stow o dystymii
lek. Magdalena Flaga-tuczkiewicz, lekarz, psychoterapeuta integracyjny,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Jak radzi¢ sobie ze stresem?
mgr Anna Nita, psycholog, psychoterapeuta psychodynamiczny,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Nienawidzisz czego$ w swoim wygladzie? - co warto wiedzie¢
o pewnej nieznanej, a catkiem czestej chorobie

lek Michat Feldman, lekarz specjalista psychiatra,

NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Jak postepowac gdy bliska osoba ma problemy psychiczne?
lek. Piotr Krawczyk, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Podgladanie mézgu: jakie znamy sposoby badania mézgu,
kiedy warto i co z tego wynika?

prof. dr hab. n.med. Agata Szulc, lekarz specjalista psychiatra,
NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Jak radzi¢ sobie z zaburzeniami pamieci?
prof. dr hab.n.med Tadeusz Parnowski, lekarz specjalista psychiatra,
psychogeriatra, NZOZ Centrum Terapii DIALOG

Komitet Honorowy Obchodow

prof. dr hab. n.med. Agata Szulc

prof. dr hab. n.med. Marek Jarema
prof. dr hab. n.med. Pawet Mierzejewski
prof. dr hab. n.med. Tadeusz Parnowski

dialog

CENTRUM TERAPII

NZOZ Centrum Terapii DIALOG to dwie wysokospecjalistyczne
przychodnie psychiatryczno-psychologiczne, w ktorych ponad
50 psychiatrow (w tym profesoréw) oraz ponad 50 psychologdw-
-psychoterapeutéw przyjmuje 7 dni w tygodniu od 7:30 do 22:00
w ramach Specjalistycznych Poradni.

www.psychiatrzy.warszawa.pl
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[OZMOWY

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

srode 23 wrzesnia, w dniu, w ktérym ,,Puls” byt juz w drukarni,

media poinformowaty o podpisaniu przez pielegniarki porozu-

mienia ptacowego z Ministerstwem Zdrowia. Nie podano szcze-
gotoéw, na razie wiadomo tylko, ze pielegniarki otrzymajg w ciaggu czte-
rech lat podwyzke 1600 zt, czyli co roku 400 zt. Konkrety poznamy, kiedy
minister zdrowia wyda w tej sprawie rozporzadzenie. Tym samym szef
resortu odsunat widmo strajku pielegniarek, ktéry zapewne sparalizowat-
by tuz przed wyborami dziatania stuzby zdrowia w Polsce i bytby bardzo
.nie na reke” rzadzacej koalicji.

Ciekawe, jakie beda komentarze prominentnych przedstawicieli dzisiej-
szej opozycji, ktéra — sgdzac na podstawie aktualnych badan opinii
publicznej — by¢ moze wygra pazdziernikowe wybory parlamentarne

i bedzie musiata to porozumienie realizowaé. Rozmowy pielegniarek

w ministerstwie zakonczyty sie nad ranem, mozna by rzec — zgodnie

z tradycja. Pielegniarki, od poczatku sporu konsekwentne w swoich
zadaniach, uzyskaty praktycznie spetnienie swoich postulatéw, chociaz
nie od razu, bo roztozone na cztery lata. Pozostaje tylko pogratulowac
sukcesu ich zwigzkowi zawodowemu i samorzadowi, ktére — dziatajac
wspdlnie — dopiety swego. Szkoda, ze organizacje reprezentujace leka-
rzy od wielu lat nie potrafig by¢ rownie skuteczne. Od momentu wywal-
czenia tzw. podwyzki wedlowskiej reprezentacje srodowiska lekarskiego
spoczety na laurach i biernie przygladaty sie postepujgcej zapasci

w ochronie zdrowia. Pielegniarek w naszym kraju brakuje, zarobki tej
grupy zawodowej sa za niskie, biorgc pod uwage ich kwalifikacje, role
w spofeczenstwie itd. Jednoczesnie trzeba zauwazy¢, ze lekarzy rowniez
jest za mato (w niektérych specjalnosciach tragicznie mato), a ich zarob-
ki dalekie sg od tych, jakie powinni otrzymywac. Nie pisze o tym, aby
zakwestionowac prawo pielegniarek i potoznych do podwyzki wyna-
grodzen czy sktocic lekarzy z pielegniarkami. Od tego sg , ustuzni”,
ktérzy na zamoéwienie (ciekawe czyje?) od pewnego czasu podajg

z sufitu wziete dane o krociowych zarobkach lekarzy. Dr Zdzistaw
Szramik (OZZL) w artykule ,,Jak dobrze by¢... lekarzem” przytacza
informacje z jednego z portali spotecznosciowo-politycznych, ze za-
robki mtodych lekarzy (,0 ile chce im sie pracowac”) wynoszg nawet
40 tys. zt, stawki godzinowe adeptéw medycyny — od 100 do 150 zt,

a lekarzy specjalistéow o wiele wiecej. Takie ,rzetelne” informacje zda-
niem dr. Szramika maja z jednej strony sktéci¢ zainteresowane srodo-
wiska, a z drugiej nastawic¢ spoteczenstwo negatywnie do stusznych
zadan ptacowych pielegniarek (i lekarzy).

Innym istotnym problemem, podnoszonym m.in. przez Polska Federacje
Szpitali, jest brak mozliwosci realizacji tego porozumienia bez narazania
lecznic na zapas¢ finansowa. Juz dzisiaj, wedtug ostatniego raportu NIK,
ptace stanowig dominujgcy czes¢ wydatkow szpitali: od 47 do ponad
85 proc., a koszty zatrudnienia personelu medycznego — od 80 do

90 proc. wszystkich wynagrodzen.

Podwyzka dla pielegniarek prawdopodobnie spowoduje zadania ptacowe
przedstawicieli innych zawodoéw medycznych i nie rozwigze problemu
emigracji mfodych, wyksztatconych i znajacych jezyki pielegniarek,

np. do krajoéw Unii Europejskiej. Po nocnych rozmowach przyjdzie czas
na skonsumowanie ich wynikéw. Jak ta konsumpcja bedzie wygladata

w praktyce? m

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Dziellmy sie

doswiadczeniami |

Andrzej Sawoni

prezes ORL w Warszawie

Fot. egw

Odbedzie sie w czerwcu 2016 r. w Warszawie. Nasza lzba, wspolnie

z Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych i Naczelng Izba Lekarska,
jest jego organizatorem i gospodarzem. Spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow
o polskich korzeniach, pracujgcych w réznych regionach swiata, z kolezankami
i kolegami w Polsce jest swietem naszego srodowiska. Przysztoroczny kongres,
ktory bedzie tez Il Swiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich, to dla naszych gosci
okazja do prezentacji dorobku naukowego, do dzielenia sie wiedzg i doswiad-
czeniami z pracy w réznych systemach ochrony zdrowia. To takze czas rozmow
i kolezenskich wspomnien, integracji. Polscy lekarze osiggaja sukcesy, sg dobrze
wyksztatceni, znajdujg swoje miejsce i uznanie w swiecie. Jestesmy grupg za-
wodowa o szczegdlnej odpowiedzialnosci spotecznej, w Polsce mamy mocny
samorzad, tgczy nas poczucie wspdlnoty. Powinnismy te wartosci pielegnowac.
Kongres bedzie do tego swietng okazja.

Rozpoczelis’my przygotowania do IX Kongresu Polonii Medycznej.

Doceniajmy naszg samorzadnos¢. Jest wzorem dla innych. Historia i doswiad-
czenie odrodzonego samorzadu lekarskiego w Polsce dla kolezanek i kolegéw
z Ukrainy stanowi dobry drogowskaz zmian, ktérych oczekuja u siebie. Gosz-
czac ukrainskich lekarzy w Warszawie, uczymy ich funkcjonowania samorzadu
zawodowego. Ciekawi naszych doswiadczen sg rowniez Gruzini. We wrzesniu
2015 r. spotkatem sie z przedstawicielami Zwigzku Polonii Medycznej w Gruzji
im. $w. Grygota Peradze i Gruzinskiego Stowarzyszenia Lekarzy Specjalistow.
Na konferencji w Lagodekhi rozmawialismy o roli samorzadu w demokracji,
jego znaczeniu dla spoteczenstwa obywatelskiego. To nie byt pierwszy kontakt
gruzinskich lekarzy z przedstawicielami OIL w Warszawie, ale dla naszych kole-
zanek i kolegoéw z krajow, w ktérych nie ma tradycji samorzadowych, takie spo-
tkania sg zawsze zrédtem cennych informacji o izbach lekarskich w Polsce.

Obecnos¢ cztonkdw Izby na miedzynarodowych spotkaniach z udziatem organi-
zacji medycznych — polonijnych i zagranicznych — akcentuje zaangazowanie
naszego samorzadu w sprawy dotyczace srodowiska lekarskiego. Wtasnie przez
dialog i kontakty na wielu ptaszczyznach mozemy budowad wspélnote medy-
kow. Taki byt tez cel udziatu kolezanek i kolegéw z Izby w konferencji naukowej
w Wilnie z okazji 25-lecia Polskiego Stowarzyszenia Medycznego na Litwie.

W programie nie zabrakto prezentacji przypominajacych cenny wkfad polskich
lekarzy w rozwdéj medycyny na Wilenszczyznie.

Witasnie w Wilnie studia medyczne rozpoczat patron naszej Izby, prof. Jan
Nielubowicz. W pazdzierniku 2015 r. obchodzimy 100. rocznice Jego urodzin.
Pamietajgc o dokonaniach Profesora — chirurga, pioniera polskiej transplanto-
logii, nauczyciela akademickiego — nie zapominajmy, ze jestesmy czescig lekar-
skiej spofecznosci, z jej historig i terazniejszoscig. Dzielmy sie
doswiadczeniami, wspierajmy, wspotpracujmy. B

https: twitter.com/andrzejsawoni [ facebook.com/OlLWarszawa

Redakcja ,Pulsu” zmienita adres.
Obecnie miesci sie w Warszawie (02-512), przy ul. Putawskiej 18.
Tel.: 22-850-18-10, faks: 22-850-18-08, e-mail: puls@oilwaw.org.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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100. rocznica urodzin

i 15. rocznica smierci
prof. Jana Nielubowicza,
patrona OIL w Warszawie

Przestanie

asadniczym rygorem, w ktorym jeszcze ja, jak tez i po-

przednie pokolenia bylismy wychowywani, byt nakaz

wyrobienia w sobie umiejetnosci panowania nad soba,
nad odruchami, nawykami, niekontrolowanymi pragnienia-
mi. W moim pokoleniu rodzice i wychowawcy nakazywali
przede wszystkim ¢wiczenie woli, oczekiwano od nas praw-
dziwej kontrolowanej powsciggliwosci. Wiem z osobistego
doswiadczenia, jakie to trudne, ale takie byty wobec nas wy-
magania starszych. Moj nauczyciel chirurgii, prof. T. Butkie-
wicz, powtarzat stale: — Kolego, w zyciu trzeba przede
wszystkim miec¢ dobre hamulce, bez nich nie jest sie czfo-
wiekiem i lekarzem. 50 lat zniewolenia wraz z obcg nasze-
mu charakterowi mentalnoscig przyniosto inny wzér, ktéry
dla wielu stat sie oczywistoscig, a nawet moze ideatem.
Wzorem tym byto uznanie niekontrolowanego pragnienia
za wyraz niewtasciwie pojmowanej wolnosci. Kontrolowane
rozumem, prawem poczucie obowigzku zostato zastgpione
przez niekontrolowane pragnienie nazwane wolnoscia, w tym
przede wszystkim che¢ posiadania i uzycia. Jezeli jest to kon-
trolowane rozumem, uzasadniong potrzebg innych i warun-
kami dobra ogolnego — jest to postep. Jezeli kieruje tym nie-
kontrolowane pragnienie, wéwczas z koniecznosci rodzi to
sprzecznos¢ réznych intereséw, prowadzac do chaosu i nie-
zgody. Przez wiele lat, bedac jednym z nauczycieli lekarzy pol-
skich, patrzytem na ich zmagania ze sobg. Pomimo zfa, znie-
wolenia, ktamstwa i otaczajacej nieprawosci, rachunek ich
zycia byt zawsze ten sam. Kazde pokolenie po latach znajdo-
wato taka sama droge jak ta, ktéra wynikata z poczucia tych,
ktorzy byli, ktorzy sg jeszcze, i tych, ktdrzy po nas przyjda.

Kazdy cztowiek, takze i lekarz, chce bra¢i dawad. W kazdym
z nas pragnienia te sg réznie podzielone. Takich, ktérzy chcie-
liby tylko dawac, jest bardzo mato, sg to ludzie specjalnej
dyscypliny, zyjacy zwykle w specjalnych rygorach. Takich,
ktorzy chcieliby tylko bra¢, potepiamy jako osobnikéw aspo-
tecznych. Trzeba znalez¢ w sobie wtasciwa proporcje sto-
sunku: bra¢ — dawac! Mysle, ze w naszej, lekarzy polskich
obecnych czaséw, kalkulacji rachunek ,,dawac¢” powinien by¢
zawsze o 1 proc. wiekszy niz , brac¢”.

llekro¢ mam watpliwosci co do stusznosci wyboru, czytam
zawieszony nad moim biurkiem, a podpisany przeze mnie 52
lata temu dokument — z mojg przysiegq lekarska. Jak dotad
— znajdowatem tam zawsze rozwigzanie moich watpliwosci.
~Lekarz polski w stuzbie narodowi” — fragmenty wyktadu
inauguracyjnego prof. Jana Nielubowicza na | Swiatowym
Kongresie Polonii Medycznej w Czestochowie, 19-22.06.1991 r.

Pamieci Profesora

rofesor Jan Nielubowicz urodzit sie w Warszawie w 1915 r.
Pochodzit z rodziny lekarskiej. Jego ojciec — dr Kazi-
mierz Nielubowicz — byt chirurgiem i urologiem w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Dziadek — dr Wtadystaw
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Nielubowicz — chirurgiem i dyrektorem szpitala w Kremien-
czugu na Ukrainie. Jan Nielubowicz szkote srednig ukonczyt
w Wilnie i tu rozpoczat studia medyczne. Nauke kontynu-
owat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
W czasie studiéw warszawskich zostat przyjety do korporacji
akademickiej ,,Arkonia”. Dyplom otrzymat w 1939 r.

Poczatek wojny zastat Go na Wilenszczyznie. Po nieudanej pré-
bie przedostania sie na Zachéd pozostat w Wilnie i pracowat
krétko w klinice prof. Michejdy, nastepnie jako lekarz ogoélny,
a wreszcie ordynator chirurgii w matym szpitalu terenowym.
Z koncem wojny, w 1945 r., wrécit do Warszawy i po dwu
latach pracy na stanowisku asystenta w Klinice Chirurgicznej
obronit prace doktorska nt.: ,,Ropowice zotgdka i jelit”. Sto-
pien doktora habilitowanego uzyskat w 1952 r. na podstawie
pracy ,Badania nad powstawaniem ostrego zéttego zaniku
(ostrej martwicy) watroby pod wptywem przedostawania sie
lub wprowadzenia do przewodu zétciowego wspdlnego soku
trzustkowego lub pankreatyny”. Tytut profesora nadzwyczaj-
nego otrzymat w 1962 r., a zwyczajnego w 1970.

W 1958 r. przebywat w Stanach Zjednoczonych na stypen-
dium Rockefellera. Dawato to wyjatkowa w owych czasach
mozliwos¢ zapoznania sie z chirurgig na najwyzszym swia-
towym poziomie. Wyniki kierowanego przez Niego zespotu
swiadczg, ze okazja ta zostata w petni wykorzystana. W roku
1959 objat Klinike Chirurgii Akademii Medycznej w Warsza-
wie, ktérag kierowat az do przejscia na emeryture w 1986 r.

W swojej pracy klinicznej wyznawat zasade, ze praktyka chi-
rurgiczna powinna by¢ oparta na naukach podstawowych i
szeroko zakrojonym eksperymencie laboratoryjnym. Poglad
ten realizowat, kierujac jednoczesnie Klinikg i Zaktadem Chi-
rurgii Doswiadczalnej PAN. Takie podejscie uczynito Go chi-
rurgiem wszechstronnym. Zakres zainteresowan prof. Nie-
lubowicza rozciggat sie od przeszczepéw nerek (pierwszy
w Polsce przeszczep nerki wykonano w Jego klinice w 1966 r.)
przez chirurgie naczyn, uktad chtonny, chirurgie endokry-
nologiczng, chirurgie klatki piersiowej i watroby az do no-
woczesnych metod anestezjologicznych. Znaczna liczbe ope-
racji, szczegolnie nowo opracowanych lub wprowadzanych,
wykonat osobiscie. Do czasu Jego przejscia na emeryture
wykonano w klinice okoto 800 przeszczepéw nerek.

Opublikowat blisko 600 prac, wygtosit wiele wyktadow
w kraju i zagranica. Postugiwat sie czterema jezykami za-
chodnimi oraz litewskim i rosyjskim. Byt promotorem 50 dok-
toratow i opiekunem 20 habilitacji. Dziesieciu Jego uczniéow
uzyskato tytut profesora. Nalezat do krajowych i zagranicz-
nych towarzystw naukowych. Byt cztonkiem honorowym
Brytyjskiego i Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgow.

Wzorem wielkich poprzednikéw uwazat nauczanie za nie-
odtaczng czesé pracy klinicznej. Osobiscie prowadzit wykta-
dy i seminaria dla studentow. Zadbat rowniez, aby wszyscy
Jego asystenci odbywali staze szkoleniowe zagranica. Byt
autorem, wspétautorem i redaktorem klasycznych polskich
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podrecznikéw chirurgii. Mimo tak znacznego obcigzenia
pracg kliniczng, prof. Nielubowicz znajdowat rowniez czas
na prace administracyjna i przez dwie kadencje (1981-1986)
kierowat jako rektor Akademig Medyczng w Warszawie.

Jego postawa zawodowa i zaangazowanie spoteczne zyskaty
uznanie wielu srodowisk naukowych i pozanaukowych. W
latach 80. XX w. byt cztonkiem Prymasowskiej Rady Spo-
tecznej. Od 1988 r. nalezat do Zwigzku Polskich Kawaleréw
Maltanskich. W 1990 otrzymat Krzyz Wielki Orderu Odro-
dzenia Polski, a w 1997 prymas Polski kardynat Jozef Glemp
odznaczyt Go, przyznang przez papieza Jana Pawta Il, Ko-
mandorig z Gwiazda Orderu $w. Sylwestra Papieza. Byt ho-
norowym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, wyraz uzna-
nia stanowity réwniez doktoraty honorowe szesciu polskich
uczelni, w 1999 r. otrzymat ten tytut w uczelni rodzimej.
Fragment publikacji , Dzieje | Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie”, t. |, pod redakcjg Marka Krawczyka
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Niezwykta 0sobowosc

Profesora Nielubowicza

oznatem Go w 1951 lub 1952 r., jako docenta Nielu-

bowicza, od 1945 r. asystenta w Klinice Chirurgicznej,

kierowanej przez prof. Tadeusza Butkiewicza, w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus. Bytem woéwczas w tym szpitalu mto-
dym asystentem w Zaktadzie Radiologii, prowadzonym przez
prof. Witolda Zawadowskiego, ktérego prof. Nielubowicz
cenit wysoko. W szpitalu tym wspdtpracowatem z prof. Nie-
lubowiczem przez wiele lat. Pamietam, jak interesujgco pro-
wadzit interdyscyplinarne konferencje, bardzo popularne
wsrdd lekarzy Szpitala Dziecigtka Jezus. Omawiat na nich
przypadki, ktore przeszty przez rece klinicystéw, zwtaszcza
chirurgéw, rowniez radiologéw i dos¢ czesto anatomopa-
tologow. [...]
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W zyciu codziennym, poza zasadami przyzwoitosci w szero-
kim znaczeniu tego stowa, wielokrotnie dawat swiadectwo
swych wartosci i humanizmu oraz wiernosci tradycji, co do-
minowato nad Jego temperamentem w stosunku do oto-
czenia. Czasem jednak zywo reagowat na sprawy, ktére Go
razity. Pamietam Jego oburzenie, kiedy zobaczyt tradycyjne
biurko w klinice chirurgicznej, z ktérego odpadta plakietka
z nazwiskiem jednego z poprzednich kierownikow tej klini-
ki. Dbat o tradycje. Znamienne byto Jego poczucie obowigz-
ku, aby jak najlepiej stuzy¢ chorym, ktérych otaczat szcze-
g6lna troska. Uwazat, ze cztowiek znajdujacy sie w trudnej
sytuacji zyciowej, zwtaszcza w chorobie, czesto jest bezbron-
ny i, oddajac w zaufaniu swoje zdrowie w rece lekarza, ocze-
kuje od niego zyczliwosci, a przede wszystkim troski. Uwa-
zat, ze oczekiwanie to jest bardzo powszechne, niezaleznie
od wieku, wyksztatcenia i poziomu intelektualnego chore-
go, i ze kazdy lekarz powinien spetni¢ to oczekiwanie.

Miat niezwykta zdolnos¢ koncentracji w czasie zbierania
wywiadu od chorego. Pytania na temat dolegliwosci pacjenta
przeplatat pytaniami o rodzine, jakg ma opieke itp. W roz-
mowie z chorymi uzywat duzo pogodnych, a nawet petnych
humoru stéw. Niezaleznie od nastroju czy zmeczenia umiat
pomoc cztowiekowi nastawionemu pesymistycznie do swej
choroby. Swoim pogodnym stosunkiem do pacjenta umiat
go podnies¢ na duchu. [...]

Po powstaniu izb lekarskich zblizyta nas praca w samorza-
dzie: mnie, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, z Nim, przewodniczacym Sadu Lekarskiego w Okre-
gowej lzbie Lekarskiej w Warszawie. [...] Czytatem Jego
uzasadnienia wyroku z duzym zainteresowaniem. Nie tylko
byty logicznie i przejrzyscie zredagowane, ale miaty réwniez
charakter wychowawczy. Obwinionych lekarzy traktowat po
kolezensku i z szacunkiem naleznym kazdej osobie. [...]

Wielu Jego uczniéw miato wydeptang przez Niego sciezke
postepowania w réznych sytuacjach powstajgcych w kon-
takcie lekarza z chorym. Uwazat, ze najtrudniej jest walczy¢
z obojetnoscia lekarza. Nie tylko cierpi na tym chory, lekarz
taki wytwarza réwniez w swoim srodowisku atmosfere bra-
ku odpowiedzialnosci i niedbalstwa [...]. Byt wrogiem obo-
jetnosci, zwtaszcza potgczonej z cynizmem. Uwazat, ze je-
den obojetny lekarz moze wytworzy¢ ztg opinie w stosunku
do etycznego zespotu lekarskiego catego szpitala, natomiast
jeden, nawet bardzo znakomity lekarz nie jest w stanie zmie-
ni¢ takiej opinii. A zwalczanie jej wymaga duzego wysitku,
aby przywroci¢ zaufanie chorego do lekarza.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Leszczynski, ,Puls” 2/2007

Wielki Nauczyciel i Mistrz Chirurgii

oznatem Profesora, rozpoczynajac dziatalnos¢ w Stu-

denckim Kole Naukowym przy | Klinice Chirurgicznej

w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 przy ul. Lin-
dleya. Pozwalat nam, studentom, cztonkom Kota Naukowe-
go, uczestniczy¢é w zyciu kliniki. Zawsze miat dla nas czas
i zyczliwos¢.
Klinika byta ogromna, a zesp6t sktadat sie z lekarzy o nie-
zwykle réznych charakterach i pogladach. taczyta ich jedna
wspolna pasja — chirurgia. Ten nieprzecietny naped do roz-
wijania wiedzy i umiejetnosci tworzyt i umiejetnie stymulo-
wat Mistrz, ,Stary”, Profesor Jan Nielubowicz. Jako jeden
z pierwszych rozumiat koniecznos¢ rozwijania chirurgii
w oparciu o nauki podstawowe i badania doswiadczalne.
Byt rownoczesnie kierownikiem Zaktadu Chirurgii Doswiad-
czalnej Polskiej Akademii Nauk, ktory miescit sie w budynku
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Anatomicum. Tam powstawaty nowatorskie prace z zakresu
transplantologii, chirurgii ogdlnej i naczyniowej, a zwtasz-
cza patofizjologii chirurgicznej.

Kiedys, po latach, gdy przyszedtem do Niego na dfuga roz-
mowe przed objeciem kierownictwa Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
zdradzit mi swoje credo dotyczace tworzenia zespotu:

— Ludzie majag rézne charaktery, ale zespdt chirurgiczny, tak
jak druzyna pitkarska, nie skfada sie tylko z tych, ktdrzy sa
w ataku. Konieczne jest wyszkolenie ,zawodnikéw” na réz-
nych pozycjach ataku, pomocnikéw, obroricéw, a ty be-
dziesz, tak jak ja, petnit funkcje na réznych pozycjach ata-
ku, obrony, pomocy, ale najczesciej bedziesz bramkarzem
i trenerem. [...]

Byt wspaniatym lekarzem, starat sie rozumiec nie tylko cho-
robe, ale przede wszystkim pacjenta. Miat ogromnga cier-
pliwos¢ w ttumaczeniu nieraz trudnych i zawitych proble-
mow zwigzanych z chorobg i leczeniem. Tego nauczat nas
i studentéw, dla ktérych byt prawdziwym guru medycyny.
[...]

Z muszka nie rozstawat sie nigdy. Bez muszki widywatem
Go tylko wsrdd ksigzek i publikacji w mieszkaniu przy Fran-
cuskiej albo na dziatce w Urlach. Profesor byt cztowiekiem
niezwykle eleganckim — w szatni kliniki zawsze wisiat ,,dy-
zurny” krawat, na wypadek, gdyby ktorys z kolegéw zapo-
mniat z pospiechu wtasnego. [...]

Prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz, ,Puls” 2/2009

Profesor Nielubowicz.
Potega rozumu

jciec miat dwie lewe rece, nie potrafit whi¢ gwoz-

dzia. A chirurgiem byt swietnym — méwi syn Woj-

ciech Nielubowicz. — Podkreslat, ze rozwigzuje pro-
blemy operacyjne umystem. Technike operacyjng uwazaf za
wazng, ale nie najwazniejsza. Jego poglady na medycyne
przeszty ewolucje. Jako mtody chirurg sadzif, Zze jest ona
sztukg, pdzZniej — ze nauka, a jako stary profesor — ze w naj-
wiekszym stopniu jest stuzbg. Dlatego przede wszystkim dbat
o dobro konkretnego chorego. Powiedziat kiedys, ze medy-
cyna jest jednym z pierwszych i najwazniejszych wyrazéw
ludzkiego humanitaryzmu. Bez niego staje sie rzemiostem,
zawodem cyrulika.

~Najwspanialsza i najbardziej radykalna operacja, cho¢ stwa-
rza szanse wyleczenia, moze byc¢ obarczona zbyt wielkim
ryzykiem utraty zycia — pisat prof. Nielubowicz w ,,Polskim
Przeglgdzie Chirurgicznym” nr 7 z 1987 r. - Moze to odbie-
rac¢ choremu nawet ten okres Zycia, ktéry mu pozostat bez
operadji. Im starszy sie staje, tym czesciej mysle nie o sukce-
sie, ktéry moze byc wynikiem trudnej operacji, ale o tym, ile
chory moze stracic, jezeli nasze nadzieje zwigzane z opera-
¢jg sie nie ziszczg. Staram sie pamietac, ze ten, kto umiera,
umiera w 100 procentach”. [...]

~Codzienna praca, rano w klinice, a po potudniu w zakfa-
dzie, wypefniata mi cate dni. Wszystkie prace naukowe
i ksigzki pisatem w niedziele, swieta i w czasie urlopdw
— opowiada w swoim zyciorysie. — Okres Zycia od objecia
stanowiska kierownika kliniki i zaktadu doswiadczalnego do
chwili przejscia na emeryture uwazam za najpiekniejszy
i najszczesliwszy w moim Zyciu. Miatem najwiekszg radosc,
jaka daje swiadomosc, ze jest sie potrzebnym i by¢ moze
pozytecznym.
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2015 jest rokiem szczegélnym dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie — zbiegty sie rocznice: 100. urodzin
i 15. Smierci jej patrona, prof. dr. hab. n. med. Jana Nielubowicza — wybitnego lekarza, humanisty, nestora polskiej
chirurgii, nauczyciela i wychowawcy wielu pokolen lekarzy, wspoéttwércy odrodzonego samorzadu lekarskiego.

Uchwate o nadaniu warszawskiej I1zbie imienia prof. Jana Nielubowicza podjat, z inicjatywy prof. dr. hab. n. med.
Jerzego Polanskiego, 24 listopada 2001 r. XVIII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy OIL w Warsza-
wie. ,,Puls” wielokrotnie na przestrzeni lat odwotywat sie do mysli prof. Jana Nielubowicza i wspomnien z Nim

zwigzanych.

,,Oto Polska wraca do nas, a jej odrodzone istnienie przejawia sie codziennie w czyms nowym. Dla mnie Polska
wraca takze w postaci odnowionych izb lekarskich”. Te stowa Profesora przypomniano z okazji uroczystosci
odstoniecia pamigtkowej tablicy w 6wczesnej siedzibie Izby przy ul. Gréjeckiej w Warszawie, w 2002 r.

Na fotografii, od lewej: éwczesny przewodniczacy ORL w Warszawie Andrzej Wtodarczyk, uczniowie Profesora:
Krzysztof Madej, Jerzy Szczerban, Jerzy Polanski, Mieczystaw Szostek, Tadeusz Totfoczko; drugi od prawej — syn

Profesora Wojciech Nielubowicz z matzonka Dorota.

.Bardzo wczesnie w swojej karierze naukowej prof. Nielu-
bowicz zrozumiaf, Zze powojenna chirurgia polska wymaga
wyréwnania zapdzZnien, i ze postep lezy w szerokim otwar-
ciu na swiat, w miedzynarodowych kontaktach, w zoriento-
waniu jej na nowatorska i inspirujagcg nauke chirurgiczng
reprezentowang zwtaszcza przez osrodki anglosaskie" — pi-
sat prof. Jerzy Szczerban w 1999 r., w laudacji z okazji nada-
nia prof. Janowi Nielubowiczowi tytutu doktora honoris
causa AM w Warszawie.

W swoim zyciorysie prof. Nielubowicz przyznaje, ze petnie-
nie obowigzkéw rektora byto dla Niego okresem streséw
i duzego wysitku. Zaczeto sie od okupacji gmachu rektoratu
przez kandydatéw na studia, ktérzy nie zdali egzaminu
wstepnego. Pézniej studenci kilkakrotnie organizowali strajki
wymagajace osobistych interwencji rektora i pertraktacji ze
zbuntowana miodziezg. W stanie wojennym kifopoty uczel-
ni nawarstwiaty sie. Brakowato funduszy. Liczba studentéw
byta trzykrotnie wyzsza w stosunku do mozliwosci lokalo-
wych. Bezustanne dyskusje i réznice zdan rektora z grupg
partyjng PZPR doprowadzajg do kontroli NIK-u. Ministerstwo
Zdrowia przypomina sobie, ze prof. Nielubowicz osiggnat
wiek emerytalny. Na rok przed uptywem drugiej kadencji
zostaje odwotany ze stanowiska rektora.
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— Po przejsciu na emeryture ojciec przezywat ciezkie chwile
— méwi dr Wojciech Nielubowicz. — Na szczescie wcigz jesz-
cze moégt przyjmowac pacjentow w przychodni szpitala przy
Banacha. Duzo pisat, gfdwnie rozprawy z etyki i historii
medycyny, udzielat sie w Izbie Lekarskiej, Sadzie Lekarskim.
Zmart nagle, w wieku 84 lat, tuz po powrocie do domu
z przychodni, w ktdrej, jak zwykle w kazda srode, przyjmowat
chorych.

Jak kazdy cztowiek, a zwtaszcza jak kazda wielka osobo-
wosc, dazyt do pozostawienia po sobie trwatego sladu przy
petnej swiadomosci nieuniknionego procesu przemijania
- napisat we wspomnieniu o Profesorze Jego uczen i na-
stepca w Klinice Chirurgicznej prof. Tadeusz Tottoczko
(,Transplantologia praktyczna”, t. 4, PWN, 2013). — Pozo-
stawit dla potomnosci bardzo dokfadnie i w szczegdtach
opracowany wykaz swych prac i dokonan. Jest to wykaz
imponujacy. Mysle, ze dominujgcg cechg osobowosci Profe-
sora byta potega rozumu”. l

Ewa Dobrowolska, ,Puls” 2/2011

oprac. egw
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N PUNKT WIDZENIA

Fot. G. Press

Licytacja

Pawet Walewski

Czy po wyborach bedziemy zyli w kraju wiecznej
szczesliwosci? Nie pierwszy raz sie na to zanosi.
Gtowni pretendenci do utworzenia rzgdu zapowiedzieli
raj: likwidacje sktadek zdrowotnych dla obywateli obje-
tych pracowniczym kontraktem, bon refundacyjny na
leki, ubezpieczenia pielegnacyjne (oraz dodatkowe),
poszerzong liste darmowych szczepien, powrdt stomato-
logow do przedszkoli i szkot, bezptatne leki dla senio-
réw. O tym wszystkim ustyszeliSmy w piekng wrzesniowg
sobote, na szes¢ tygodni przed datg wyboréw. Mineto
od tamtej pory troche czasu, jestesmy wtasciwie

w przededniu podjecia decyzji, na kogo oddac swoj gtos.
Powinna wiec Polakéw rozpiera¢ rados¢, ze juz za pare
dni, niezaleznie od koncowych rozstrzygnie¢, sptynie

na nas ten wodospad ulg i bonuséw.

Nie jestem ekonomistg, ale wiem, ze budzet musi sie
spinac. Prawo i Sprawiedliwos¢ od dawna promuje kon-
cepcje, by zlikwidowac NFZ. Teraz okazuje sig, ze Platfor-
ma Obywatelska réwniez planuje czesciowe finansowa-
nie publicznej ochrony zdrowia z budzetu panstwa,
cho¢ jej propozycja wydaje sie bardziej odpowiedzialna,
a zmiana nie taka totalna. Mniej w tym projekcie zachet
do naduzy¢. Wezmy chociazby kwestie lekéw. Bardzo
tatwo — jak zrobit to PiS — obieca¢ pacjentom po 75. roku
zycia darmowe lekarstwa. Ale czy nie pamietamy juz,
jaka wyrwe w budzecie kas chorych powodowaty ulgi dla
kombatantéw? Cwaniakéw nigdy w Polsce nie brakowa-
to, a obietnica, ze beda mogli kupowac kilogramy lekéw
za bezcen, po czym odsprzedadzg je rodzinie lub znajo-
mym, jest szczegdlnie dla ich ucha mita. Dlatego pomyst
Platformy, by pacjenci najpierw wykupywali w aptekach
leki ,za swoje”, a nastepnie otrzymywali za nie refunda-
cje, wydaje sie duzo rozsadniejszy. Choc¢ to zawezona
wersja forsowanej przez Andrzeja Sosnierza koncepcji,
aby finansowanie catej stuzby zdrowia sprowadzi¢ do
bondw, rezygnujac z wydzielanych dodatkowo sktadek.

Politycy, zwtaszcza przed wyborami, osiggneli mistrzo-
stwo w wymienianiu problemoéw, ktérych pod ich rzada-
mi nie bedzie: marnotrawstwa, kolejek do lekarzy,
niskich pensji, limitéw, urzedniczej biurokracji. Dobrze
by byto, gdyby jednak powiedzieli nam, jak pogodzi¢
niezaspokojong nadzieje na publiczng stuzbe zdrowia
na najwyzszym poziomie z jednoczesnie kurczacymi sie
srodkami na te swiadczenia. Obywatele (coraz starsi

i wymagajacy szerokiego wachlarza ustug zdrowotnych)
jakos sie nie dopytuja, z czego panstwo sfinansuje spet-
nienie ich oczekiwan. A ci, ktérzy im wmawiaja, ze be-
dzie lepiej, nie robig nic, aby zainteresowad pacjentéow
wspotodpowiedzialnoscig za zdrowie oraz za leczenie,
czemu mogaq stuzy¢ rozmaite formy wspédtptacenia,
wprowadzone w innych krajach juz dawno. Gdyby
zaczgd¢ o tym wreszcie rozmawiac¢ powaznie, kampania
wyborcza nie bytaby tak naiwna. B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Marek Balicki
/\/ zyczenie srodowiska

a psychiatrow utrzymujemy
Narodowy Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego — oswiadczyt na
poczatku wrzesnia minister zdro-
wia prof. Marian Zembala. Stato sie
to dopiero w obliczu ogdlnokrajo-
wego protestu réznych srodowisk i organizacji dziataja-
cych na rzecz zdrowia psychicznego. Ostatecznie kilka
dni p6Zniej Sejm przyjat ,,autopoprawke” Klubu PO
umozliwiajacg zachowanie NPOZP. Srodowiska psychia-
tryczne odetchnety z ulga.

j’?ﬁoﬁ@

Czy jednak przyjecie poprawki PO rozwigzuje problem?
Patrzac na piec lat nieudanej realizacji pierwszej edycji
programu, obejmujacej lata 2011-2015, wiemy, ze nie.
Konieczne jest jeszcze wyeliminowanie najwazniejszych
przyczyn porazki. O tym ministerstwo juz nie pomyslato.

Jeszcze wiosng wydawato sie, ze kolejna edycja NPOZP,
na lata 2016-2020, przyniesie wreszcie oczekiwany suk-
ces. W ministerstwie od jesieni 2014 r. odbywaty sie
liczne obiecujace spotkania z przedstawicielami srodo-
wiska. Zdefiniowane zostaty najistotniejsze btedy. Zgod-
nie wskazywano, ze poza ,staba” wolg polityczng jest
to m.in. brak wydzielonego finansowania programu
oraz odpowiedniej struktury zarzagdzania jego realizacja.
Zawartos¢ merytoryczna i gtéwne cele — zwtaszcza
reforma psychiatrii i wprowadzenie srodowiskowego
modelu opieki — nie rodzity watpliwosci i zostaty po-
wszechnie dobrze ocenione. Nadzieje budzity tez rozpo-
czete przez AOTMIT prace nad nowgq taryfikacjg ustug
psychiatrycznych oraz deklaracje wiceminister Beaty
Mateckiej-Libery.

Dlatego tak duzym zaskoczeniem byt majowy pomyst
likwidacji NPOZP oraz wiaczenia jego zadan do przyszte-
go Narodowego Programu Zdrowia z ustawy o zdrowiu
publicznym. Pomystu nie poddano konsultacjom
spofecznym, a takze nie zasiegnieto opinii dziatajacej
przy ministrze Rady ds. Zdrowia Psychicznego. Okazato
sie, ze decyzje podjat Komitet Staty Rady Ministrow,
przyjmujac projekt ustawy o zdrowiu publicznym.
Argumentow merytorycznych uzasadniajacych ten krok
nie przedstawiono. Mozemy sie tylko domysla¢, ze po-
szfo o pienigdze. Ministerstwo Finanséw chciato ko-
niecznie zaoszczedzi¢ przy okazji wprowadzania Naro-
dowego Programu Zdrowia, likwidujac inne programy,
a Ministerstwo Zdrowia, zmeczone kilkumiesiecznymi
przepychankami o ustawe o zdrowiu publicznym, odpu-
sScito, poswiecajac psychiatrie. Nie po raz pierwszy oka-
zato sie, ze zdrowie psychiczne nie jest w Polsce priory-
tetem i to mimo wielu deklaracji przedstawicieli rzadu
sktadanych na réznych forach miedzynarodowych.

Koniec koncéw dobrze sie stato, ze NPOZP utrzymat sie
jako odrebny program, chociaz okrojony o profilaktyke

i promocje zdrowia psychicznego. Wiecej juz w tej ka-
dencji zrobic sie nie dato. Po wyborach konieczna bedzie
jednak nowelizacja ustawy okreslajgca minimalng wyso-
kos¢ finansowania programu z budzetu panstwa oraz
odpowiedzialnos¢ ministra zdrowia. To warunki, ktérych
spetnienie jest niezbedne, cho¢ niewystarczajgce dla
powodzenia reformy psychiatrii. Potrzebna jest jeszcze
wola polityczna. B
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29 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w niektérych ttumy
pacjentéw, i tylko 100 specjalistéw medycyny ratunkowe;j.
Problemy szpitalnej czesci systemu ratownictwa medycznego
na Mazowszu w niczym nie odbiegajg od ktopotéw

w pozostatych czesdciach kraju, cho¢ sytuacja

poszczegdlnych SOR-6w w wojewoddztwie jest rézna.

poteczny odbiér sytuacji na SOR-

-ach ksztattujg obrazy przekazy-

wane przez media — w poczekal-
niach oddziatéw ratunkowych kiebig
sie ttumy ludzi. Rzeczywiscie, w kilku
szpitalach w stolicy, np. w Bielanskim,
Bréodnowskim, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, liczba pacjentow prze-
kracza nawet 200 na dobe. Ale na kil-
ku mazowieckich SOR-ach w ciggu
doby pojawia sie nie wiecej niz 30 pa-
cjentdéw. ,,Rozmieszczenie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych na terenie Ma-
zowsza jest rownomierne, ale liczba
udzielanych swiadczen na poszczegdl-
nych SOR-ach — bardzo rézna” — pod-
kresla w rocznym raporcie dr n. med.
Grzegorz Michalak, wojewddzki kon-
sultant ds. medycyny ratunkowej. Dla-
czego tak sie dzieje? Czes¢ szpitali na
Mazowszu (podobnie jak w innych re-
gionach), cho¢ posiada SOR, nie posia-
da w swojej strukturze wszystkich jed-
nostek szpitala wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, przede wszystkim oddzia-
tow ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, oddziatéw udarowych czy tez
kardiologii interwencyjnej. Zatem z jed-
nej strony — zespoty ratownictwa me-
dycznego transportuja pacjentow wy-
magajacych wyjatkowo specjalistycznej,
kompleksowej pomocy do szpitala,
w ktérym jest mozliwosé jej udzielenia,
z drugiej — pacjenci, na wtasng reke szu-
kajacy pomocy w bardziej skomplikowa-
nych przypadkach, réwniez udaja sie do
takich szpitali.

Najwieksze problemy
szpitalnych oddziatow
ratunkowych?

Niewystarczajgca liczba specjalistéw
medycyny ratunkowej, ktérych powin-
no by¢ minimum 660 (przy zatozeniu,

www.miesiecznik-puls.org.pl

ze na dyzurze na SOR-ze bedzie
dwoch, bo przy obsadzie trzyosobo-
wej, rekomendowanej przez ptatnika
zwtaszcza na wiekszych SOR-ach, licz-
ba specjalistéw na Mazowszu powin-
na wynosi¢ 790), a jest okofo 100.
W trakcie specjalizacji z medycyny ra-
tunkowej jest aktualnie okoto 100
0s6b. — Do 2020 r. w systemie na Ma-
zowszu powinno pracowac okoto 600
specjalistow. Obecnie pracuje okofo
100. Oznacza to, ze w ciggu kolejnych
siedmiu lat powinno rozpoczac i za-
konczyc specjalizacje okoto 400 leka-
rzy. Na Mazowszu jest 121 miejsc spe-
cjalizacyjnych, 99 wykorzystanych i 22
wolne. Wyszkolenie potrzebnej liczby
specjalistow wydaje sie nierealne
— przyznaje dr Grzegorz Michalak.
Jego zdaniem sytuacje mogtoby po-
prawi¢ zwiekszenie liczby miejsc spe-
cjalizacyjnych i liczby osrodkow. ,,Inne
rozwigzanie to alokacja lekarzy
z innych wojewddztw oraz systemo-
we zmiany, majace na celu uatrak-
cyjnienie specjalizacji z medycyny
ratunkowej” — pisze konsultant wo-
jewddzki w swoim raporcie.

Specijalizacja z medycyny
ratunkowej nie jest
atrakcyjna z Kilku
powodow

SOR to ,linia frontu”, codziennoscig
sg stany krytyczne, koniecznos¢ prze-
prowadzania reanimacji i innych
zabiegdéw ratujacych zycie pacjenta.
Do oddziatéw ratunkowych trafiaja
przypadki trudne z innych wzgledéw
— bezdomni, osoby w upojeniu alko-
holowym lub odurzone narkotykami
i innymi substancjami psychoaktywny-
mi. Poziom agresji czesci pacjentéw
wprost zagraza personelowi medycz-
nemu. Kolejny powadd: jesli na SOR
zgtasza sie duza liczba pacjentow
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(a jest to ciggle czeste, zwtaszcza
w weekendy i dni swigteczne, bez
wzgledu na lokalizacje oddziatu, bo
pacjenci przychodzg réwniez z btahy-
mi dolegliwosciami), lekarz w ciggu
doby przyjmuje nawet 70, 80 oséb. Le-
karze w przewazajacej wiekszosci sg
zatrudnieni na szpitalnych oddziatach
ratunkowych na dyzurach w formie
umowy cywilnoprawnej. Stawki godzi-
nowe sg bardzo rézne, w zaleznosci
od obcigzenia pracg oraz mozliwosci
finansowych szpitala, i oscyluja w gra-
nicach 50-120 zt za godzine. Mimo to
zainteresowanie podjeciem specjaliza-
¢ji z medycyny ratunkowej nie jest
duze, zwazywszy naktad pracy i obcia-
zenia z nig zwigzane.

Brak lekarzy
medycyny ratunkowej
to nie wszystko

Niewystarczajgca jest tez liczba piele-
gniarek ze specjalizacja ratunkowa. Na
0golny problem z niedostateczng licz-
ba pielegniarek (wedtug danych Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
wskaznik liczby pielegniarek na 1 tys.
mieszkancéow w Polsce wynosi 5,3, co
daje nam przedostatnie miejsce w Eu-
ropie; wyprzedzamy tylko Butgarie
—4,3) naktada sie kolejny — matej atrak-
cyjnosci finansowej pracy na SOR-ze,
przy obcigzeniach poréwnywalnych
z tymi, z ktérymi spotykaja sie lekarze,
lub nawet wiekszych.

Problem zasadniczy
to oczywiscie
finansowanie

Dr Grzegorz Michalak w raporcie za
2014 r. podkresla, ze przychody wyni-
kajagce z uméw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia pokrywaja nieco ponad
potowe kosztéw funkcjonowania
SOR-6w. Co to oznaczato dla szpitali,
zwtaszcza tych, w ktérych SOR-y byty
oblezone i przyjmowaty ponad 200
pacjentéw na dobe? SOR w Szpitalu
Bielanskim do czerwca 2015 r. przy-
nosit miesiecznie okoto 400 tys. zt stra-
ty. Od lipca strata zmniejszyta sie do
100 tys., poniewaz fundusz zmienit al-
gorytm rozliczania ustug swiadczo-
nych przez SOR-y.
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szpitalom ryczatt
za gotowosc

Od lipca ryczatt nie znika - w podsta-
wowej wersji (SOR ze standardowym
wyposazeniem, jednym lekarzem dy-
zurujgcym i dwiema pielegniarkami)
wynosi okofo 4 tys. zt za dobe. Jednak
SOR-y w szpitalach dysponujacych spe-
cjalistycznymi oddziatami (udarowym,
chirurgia naczyniowa, pracownig he-
modynamiczng, kardiochirurgig) do-
staja wieksze pienigdze. Fundusz pod-
wyzszyt z 30 do 52 zt za punkt wycene
porad, badan i zabiegéw, a takze
opracowat, z udziatem specjalistow
medycyny ratunkowej, katalog proce-
dur, ktére mozna dodatkowo rozliczy¢
w ramach SOR-u. Zapfaci tez wiecej,
jesli na oddziale ratunkowym zamiast
jednego, dyzuruje dwéch lub trzech
lekarzy. To kryterium moze jednak spet-
ni¢ niewiele placéwek, zwazywszy bra-
ki kadrowe specjalistow.

Na Mazowszu

Cho¢ na Mazowszu, dzieki Warszawie,
nie brakuje najbardziej specjalistycz-
nych oddziatéw i szpitali, konsultant
ds. medycyny ratunkowej zwraca uwa-
ge na brak oddziatu leczenia oparzen,
ktéry by dziatat w wojewddztwie w sys-
temie dyzurowym, i trudnosci z lecze-
niem chorych we wstrzasie oparze-
niowym. Innym wyzwaniem, z jakim
bedzie sie musiat zmierzy¢ system ra-
townictwa medycznego na Mazowszu,
jest rosnaca liczba pacjentéw z udarem
mozgu.

Duzym problemem, zwtaszcza w War-
szawie, jest permanentny brak wolnych
miejsc na oddziatach internistycznych.
— Powoduje to wydtuzanie pobytu cho-
rych na SOR-ach, co z kolei wptywa na
wydtuzanie czasu oczekiwania na
Swiadczenia na tych oddziatach — sy-
gnalizuje dr Michalak.

Kto trafia na SOR?

Lekarze podkreslaja, ze cho¢ system
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej
na Mazowszu (w tym w Warszawie)
funkcjonuje sprawnie, ciagle zbyt wie-
lu pacjentéw traktuje SOR jak miejsce,
w ktérym mozna skorzystaé z pomo-
cy lekarskiej w awaryjnej sytuacji zdro-
wotnej, niezwigzanej z nagtym zacho-
rowaniem czy zagrozeniem zycia.
Dlatego, zdaniem dr. Michalaka, jed-
nym z najpowazniejszych wyzwan jest
ciggta edukacja pacjentow w kwestii,
czym jest system ratownictwa me-
dycznego i jakie Swiadczenia sg udzie-
lane na SOR-ach.

Inne postulowane przez konsultan-
ta wojewddzkiego dziatania to m.in.:
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— ograniczenie zakresu swiadczen
udzielanych przez system ratownic-
twa medycznego (w tym réwniez
SOR-y) do nagtych zagrozen zdro-
wotnych,

—zmiana prawa umozliwiajgca utworze-
nie jednego stanowiska koordynatora
w wojewddztwie (lub regionie opera-
cyjnym). Takie centrum dowodzenia
pomagatoby wszystkim podmiotom
dziatajgcym w systemie w ustaleniu do-
celowego miejsca hospitalizacji, podje-
ciu decyzji o transporcie do innej pla-
cowki niz najblizszy SOR w przypadkach
niestandardowych (noworodki, dzieci,
kobiety ciezarne, pacjenci wymagajacy
pomocy w centrum urazowym etc.) czy
koordynacji transportéw pacjentéw
w zdarzeniu mnogim (np. wypadek
z duzg liczba rannych, zatrucie maso-
we), by chorzy nie trafiali do jednego
oddziatu ratunkowego.

Dr Michalak podkresla takze, ze po-
prawy wymaga System Informacji
o Szpitalach, ktory czesto zawiera
nieaktualne dane. Brakuje w nim
réwniez informacji krytycznych,
m.in. dotyczacych awarii sprzetu dia-
gnostycznego, remontu, wytgczenia
z uzytkowania istotnego segmentu
szpitala (np. pracowni hemodyna-
micznej), oraz zmieniajgcych sie cze-
sto parametrow (brak miejsc na od-
dziale intensywnej terapii). B

Konsultant wojewoédzki
w dziedzinie

medycyny ratunkowe;j
dr n. med.

Grzegorz Michalak

S

Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki,
SP ZOZ Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
01-809 Warszawa, ul. Cegtowska 80,
tel.: 22-569-01-21, 22-569-02-15,
22-569-01-20,

e-mail: grzegorz.michalak@wum.edu.pl

Lekarz koordynator
ratownictwa medycznego

— Mazowiecki Urzad Wojewddzki
w Warszawie, pl. Bankowy 3/5,
wejscie C, parter, pokdj nr 29,
tel.: 22-595-13-04, 723-99-60-73,
faks: 22-595-13-54,

e-mail: czkmed@mazowieckie.pl

Szpitalne oddziaty ratunkowe
na Mazowszu (adresy i telefony)
— plik do pobrania:

www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/
na-ratunek/szpitalne-oddzialy-
-ratunkowe/

www.miesiecznik-puls.org.pl

P TANIA DO. .

Panie dyrektorze, jaka jest
podstawa prawna dziatania
koordynatoréw ratownictwa
medycznego, kto ich powotuje

i jak wyglada organizacja ich pracy
na Mazowszu?

ziatania lekarzy koordynato-

réw ratownictwa medycznego

reguluje rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 24 lutego 2009 r.
W sprawie szczegotowego zakresu
uprawnien i obowigzkéw lekarza
koordynatora ratownictwa medycz-
nego. Na Mazowszu pracuja: powo-
tywany przez wojewode lekarz koor-
dynator ratownictwa medycznego
—w Mazowieckim Urzedzie Woje-
wodzkim, a w szesciu rejonach ope-
racyjnych — lekarze koordynatorzy
centrum dyspozytorskiego, zatrud-
niani przez dyrektoréw rejonéw ope-
racyjnych ratownictwa medycznego.
Pracujg w systemie dyzurowym, by
byli do dyspozycji przez catg dobe,
siedem dni w tygodniu.

Zaden z nich nie ma i mie¢ nie moze
uprawnien do narzucania przyjec

Co koo

pacjentow do szpitala. Jezeli placéw-
ka odméwi z powodu braku miejsc
lub innych uwarunkowan, a tak sie
zdarza, koordynator jej do przyjecia
chorego nie zmusi. Stosownie do
zapisOw art. 19 ustawy z 27 sierpnia
2013 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, to swiadczeniodawca,
w przypadku braku mozliwosci udzie-
lenia pomocy, uzgadnia przyjecie
pacjenta z innym swiadczeniodawca.
Koordynator nie ma prawa posredni-
czy¢. Nie wolno jednak przerzucaé
odpowiedzialnosci lekarzy dyzurnych
szpitali na koordynatoréw, na zasa-
dzie ,,nie méj problem”.

Lekarze koordynatorzy, jak rowniez
zespo6t dyspozytoréw medycznych,
korzystaja z Systemu Informacji

o Szpitalach, ktéry zawiera wszystkie
Linformacje krytyczne”. System dziata
bardzo dobrze, jezeli oczywiscie jest
stale aktualizowany. Jednak przekazy-
wanie informacji nalezy do szpitali!

W takim razie, co tak naprawde
koordynuja koordynatorzy, kto

i w jakich sytuacjach moze sie

do nich zgtaszac i czy usprawniaja
system?
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Michat Borkowski

dyrektor Wydziatu Zdrowia w Mazowieckim Urzedzie Wojewodzkim w Warszawie,
petnomocnik wojewody ds. ratownictwa medycznego

Lekarz koordynator ratownictwa me-
dycznego sprawuje w imieniu woje-
wody nadzoér nad systemem Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego
w wojewoddztwie. Do wojewody nale-
zy bowiem organizacja, koordynacja

i nadzorowanie tego systemu, ktory
tworzg nie tylko szpitalne oddziaty
ratunkowe, ale tez zespoty ratownic-
twa medycznego.

Na obszarze wojewdédztwa mazo-
wieckiego dziata 179 takich zespotow
w 6 rejonach operacyjnych i w 127
miejscach wyczekiwania. To swoisty
tancuch ratunkowy, ktéry rozpoczyna
sie od bardzo waznego ogniwa, ja-
kim sg zespoty dyspozytoréw me-
dycznych, a précz nich sktada sie

z zespotdéw ratownictwa medyczne-
go, szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych i izb przyjec w szpitalach.
Zatem zadania lekarza koordynatora
nie ograniczajg sie do nadzoru 29
szpitalnych oddziatéw ratunkowych

i wspotpracy z nimi. Trzeba podkre-
sli¢, ze wielokrotnie jego dziatania
wykraczajg poza zapisy rozporzadze-
nia, bowiem pomaga w réznych sytu-
acjach i rozwigzuje nietypowe proble-
my w granicach swoich mozliwosci

www.miesiecznik-puls.org.pl

i obowigzujacego prawa. Z proble-
mami zwracajg sie do niego nie tylko
lekarze funkcjonujacy w systemie
ratownictwa. Stanowisko koordyna-
tora praktycznie mozna dzisiaj po-
rownac z dawng funkcjg lekarza
dyzurnego wojewodztwa.

W wojewddztwie mazowieckim leka-
rze koordynatorzy od paru lat stano-
wig stabilny, bardzo doswiadczony

i bardzo dobrze dziatajacy zespot.
Utworzenie tego stanowiska mozna
dzisiaj uznac za zdecydowanie trafne.
Ich dziatania porzadkuja system,

a sygnalizowane w raportach niepra-
widfowosci oraz wnioski nie pozosta-
ja bez odpowiedzi, co z kolei znacz-
nie usprawnia system.

Zespoty ratownictwa medycznego,
stosownie do zapisow ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym,
transportujg pacjenta do najblizszego
szpitala z wtasciwym oddziatem.
Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy chory
jest hospitalizowany, a zatem brak
miejsc nie moze by¢ powodem od-
mowy udzielenia swiadczenia.

Jest wielu krytykéw systemu
ratownictwa medycznego

nr 10/2015 (246) pazdziemik 2015

rdynuje kooraynator

w Polsce. Czy podziela pan stawiane
przez nich (np. przez konsultanta
wojewodzkiego) zarzuty? A moze
wedfug pana system dziata
dobrze?

W ciggu ostatnich lat udato sie zrobic
bardzo duzo, by system ratownictwa
medycznego na Mazowszu dziatat
dobrze. Zwiekszylismy liczbe szpital-
nych oddziatéw ratunkowych i miejsc
wyczekiwania zespotéw ratownictwa
medycznego, zmniejszylismy liczbe
rejonéw operacyjnych z 48 do 6, co
spowodowato zdecydowang poprawe
kierowania zespotami w centrach dys-
pozytorskich. To z kolei znacznie skréci-
to czas dojazdu do pacjentow. Wpro-
wadzilismy unikatowe rozwigzania

w skali kraju: System Informacji o Szpi-
talach, funkcje lekarzy koordynatoréw
centréow dyspozytorskich, wspomaga-
jacych dyspozytoréw medycznych

i ratownikéw medycznych itd.
Podzielam stanowisko dr. Grzegorza
Michalaka dotyczace braku lekarzy
medycyny ratunkowe;j. Istotnie ob-
serwujemy mate zainteresowanie
podjeciem tej trudnej specjalizacji,
mimo dos¢ duzej liczby miejsc akredy-
towanych — szkoleniowych. Problem
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ak co roku, podczas Forum Eko-
nomicznego w Krynicy Zdroju
dyskutowano o waznych dla
Polski sprawach i problemach. Jednym
z gtéwnych tematéw VI Forum Ochro-
ny Zdrowia byto finansowanie stuzby
zdrowia. Podczas panelu zatytutowa-
nego ,Systemowe aspekty finanso-
wania ochrony zdrowia w Polsce” mé-
wiliSmy m.in. o tym, ze wysokos¢ sktadki zdrowotnej
wprowadzona pod koniec lat 90., kiedy reformowano sys-
tem ochrony zdrowia, byta za niska. Byt i jest to gtéwny
powod niedofinansowania opieki zdrowotnej w Polsce. Teza,
ktora postawitem i prébowatem udowodni¢, brzmi: zmiana
systemu z ubezpieczeniowego na budzetowy w ochronie
zdrowia jest konieczna. Przy obecnie obowiazujacych roz-
wigzaniach podniesienie sktadki zdrowotnej pociagnie za
sobg wzrost kosztéw pracy i wptynie niekorzystnie na roz-
woj gospodarczy. Dlatego moje srodowisko polityczne od
dawna postuluje finansowanie systemu ochrony zdrowia
wprost z budzetu. Do tego pomystu sceptycznie odniosta
sie uczestniczgca w panelu wiceminister zdrowia Beata Ma-
tecka-Libera, méwiac, ze obawia sie ztozonej przez PiS pro-
pozycji. Jeszcze dalej poszedt minister zdrowia prof. Marian
Zembala, ktéry w jednym z wywiadow stwierdzit, ze Polski
nie sta¢ na takie rozwigzania i skrytykowat je stowami: ,, Sys-
tem budzetowy w moim przekonaniu jest systemem dobrym
dla takich krajow jak Kuwejt”.

Zaledwie kilka dni pdzniej, w sobote, 12 wrzesnia, podczas
konwencji programowej PO premier Ewa Kopacz zapropo-
nowata likwidacje sktadki zdrowotnej i finansowanie NFZ
z budzetu. W bardzo krétkim czasie nastapita wiec diame-
tralna zmiana zdania. Tego samego dnia wieczorem otrzy-
matem telefon ze stacji telewizyjnej z informacjg, ze mini-
ster zdrowia prof. Marian Zembala odtozyt w czasie udziat
w debacie, do ktorej mielismy zasigs¢ 17 wrzesnia. Oficjal-
nym powodem przesuniecia terminu byty negocjacje z pie-

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

legniarkami. W zaistniatych okolicznosciach trudno jednak
uwierzy¢ w to usprawiedliwienie. Zapewne miatby problem
z wyttumaczeniem sktadanych przez Ewe Kopacz obietnic
i tego, ze on sam ma zupetnie inng wizje funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce niz szefowa rzadu. Wi-
da¢ brak spéjnosci programowej, dialogu w rzadzacej par-
tii, systemowego podejscia do problemoéw stuzby zdrowia,
a tym samym niewiarygodnos¢ politykéw Platformy. Ow brak
wiarygodnosci dotyczy tez pani premier, ktora jest zwigza-
na z ziemig radomska. Kiedy méwita podczas konwencji, ze
zawsze dotrzymuje stowa, przypomniata mi sie szybka kolej
z Radomia do Warszawy, wielokrotnie obiecywana miesz-
kancom przez politykéw PO, Centrum Onkologii i Centrum
Rehabilitacji w Radomiu, ktére jako sztandarowe hasta-obiet-
nice widniaty na ulotce wyborczej pani premier w poprzed-
niej kampanii wyborczej w 2011 r. Na tej samej ulotce czy-
tamy zresztg: ,Leki muszg byc tansze, na pewno o to
zadbam”. Te obietnice nie zostaty spetnione.

Ewie Kopacz nie udafo sie, jak wida¢, dotrzymac stowa
w zadnej z tych spraw, chociaz jako minister zdrowia, p6z-
niej marszatek Sejmu i premier, miata potezne mozliwosci
i narzedzia. Dlaczego wiec tym razem miatoby by¢ inaczej?

Obecna koalicja PO i PSL zmarnowata swojg szanse, ktéra
trwata az osiem lat. Przez ten czas mozna i trzeba byto
wprowadza¢ zmiany w systemie opieki zdrowotnej. Na
szczescie czas obietnic juz sie konczy. Miejmy nadzieje, ze
w przyszfosci wszystkie te trudne sprawy beda rozwigzy-
wane przez ludzi o wiekszych kompetencjach i wiekszej
wiarygodnosci.

Wiele na to wskazuje. Wiatr pozytywnych zmian, ktéry
odczuwalismy juz na poczatku kampanii prezydenckiej,
nie ustaje. Tegorocznym laureatem nagrody , Cztowiek
Roku 2014 Forum Ekonomicznego” zostat premier Jaro-
staw Kaczynski. Odbierajac wyréznienie, mowit, ze jest ono
zaskoczeniem, ale i nadziejg, symptomem bardzo waznej
zmiany. B

https://twitter.com/stkarczewski

www.facebook.com/stanislawkarczewski

www.stanislawkarczewski.pl
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dotyczy gtéwnie Warszawy, gdzie
niektére szpitalne oddziaty ratunko-
we sg szczegoblnie obcigzone praca.
Czy przeniesienie lekarzy z innych
wojewddztw datoby pozadany efekt?
Nie sadze. Lekarze posiadajacy specja-
lizacje w dziedzinie medycyny ratun-
kowej ,uciekaja” bowiem z Warszawy
do innych miast, mimo dos¢ dobrych
warunkéw finansowych. Sposréd
dziesieciu lekarzy, z ktérymi na co
dzien wspoétpracuje, zaden nie dyzuru-
je w Warszawie, cho¢ tu mieszkaja.
Trudno mi sie dzisiaj odnies¢ do
zmiany finansowania szpitalnych
oddziatéw ratunkowych od 1 lipca
2015 r. Jestem zdania, ze jest korzyst-
na dla wszystkich szpitali majacych
w swojej strukturze szpitalny oddziaf
ratunkowy. Bedzie to mozna w pefni
oceni¢ po co najmniej szesciu miesig-
cach, czyli w grudniu.

12| puls

Oddziaty ratunkowe bedace w struk-
turach szpitali Brodnowskiego i Bie-
lanskiego oraz Szpitala MSW sg
szczegOlnie obcigzone praca i czasa-
mi przestajg by¢ wydolne. Ale nie jest
to efekt przywozenia przez zespoty
ratownictwa medycznego pacjentéw,
w przypadku ktérych stwierdzono
»hagte zagrozenie zdrowotne”. Pro-
blem dotyczy pacjentéw zgtaszaja-
cych sie spontanicznie, w sytuacjach
wymagajacych nie pilnej interwencji
na SOR-ze, lecz wizyty u lekarza POZ.

Podczas gdy ambulatoryjna nocna

i Swigteczna opieka zdrowotna

w cafym wojewddztwie mazowieckim
funkcjonuje dos¢ dobrze, wyjazdowa
— jedynie dostatecznie. Zgtoszenia sg
permanentnie przerzucane na zespo-
ty ratownictwa medycznego, w efek-
cie ratownik medyczny transportuje
pacjenta z temperaturg do SOR-u.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Do jednego ze szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych w Warszawie
pacjent w ciggu miesigca zgtosit

sie 11 razy. Ani razu powodem zgto-
szenia nie byto nagte zagrozenie
zdrowotne...

Reasumujac: zespoty ratownictwa
medycznego na obszarze wojewddz-
twa mazowieckiego w kazdym mie-
sigcu przyjmuja okotfo 38 tys. zgto-
szen, z tego az 40 proc. nie wymaga
tej formy pomocy. Poprawa dostep-
nosci POZ oraz nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej znacznie usprawni
funkcjonowanie systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego. Wtedy
caty system w wojewddztwie mazo-
wieckim bedzie dziatat bardzo
dobrze. B

Pytata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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FORMULARZ DANYCH
— program Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dotyczacy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Imie i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
Specjalizacja

Nr ewidencyjny PESEL

Nr ewidencyjny REGON

Nr ewidencyjny PWZ

Adres Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

Adres do korespondencji/zamieszkania
(prosze wypetnic, jezeli inny niz w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg)

Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy

Data zakonczenia obecnie obowigzujgcej polisy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(dzien/miesigc/rok)

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — prosze o podanie,
jezeli takie ubezpieczenie byto wykupione (dzien/miesigc/rok)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez OIL
w Warszawie danych osobowych udostepnionych przeze mnie
w zwigzku z organizacjg umow ubezpieczenia. Wskazane dane
mogq by¢ wykorzystywane do celéw zwigzanych z zawiera-
niem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia i w tym zakresie
przekazywane innym podmiotom, w szczegdlnosci zaktadom
ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkéw ostroznosci
wynikajgcych z ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poin-
formowany/na, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy
o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobro-
wolne, a ponadto kazdemu przystuguje prawo dostepu do tre-
$ci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data i podpis

Informacje:

1. Wypetniony formularz prosimy przestac:
e-mailem (skan): ubezpieczenia@oilwaw.org.pl
lub faksem: (+48) 22-542-83-04

2. W przypadku pytan i w celu uzyskania informacji
prosimy o kontakt telefoniczny: (+48) 22-295-80-58,
(+48) 22-295-80-59, (+48) 22-295-80-61.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2015 (246) pazdziemik 2015

OC w sktadce

na samorzad lekarski

Dla jednych — obowigzkowe, dla innych — dobrowolne,
w zaleznosci od formy wykonywania zawodu. Ubezpiecze-
nie OC lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej lIzbie
Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r. jest dostep-
ne w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej i finansowane ze sktadki cztonkow-
skiej. Warszawski samorzad lekarski jako pierwszy
zaproponowat swoim cztonkom takie rozwigzanie.

W ramach programu przystuguje ochrona z tytutu podsta-
wowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
w dwoéch wariantach:

— ubezpieczenie obowigzkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stow zobowigzanych do zawarcia umowy obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadza-
cych praktyki lekarskie (jego warunki reguluje
rozporzgdzenie ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
sci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;

DzU nr 293, poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw, ktdrzy nie sy zobowigzani do zawarcia umowy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
uméw w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
(jego zasady regulujg ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
miotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawéd lekarza, pie-
legniarki oraz inny zawéd medyczny dla klienta indywidual-
nego, matego i Sredniego przedsiebiorcy, ustalone uchwatg
nr UZ/420/2011 Zarzadu PZU SA z 27 grudnia 2011 r.).

W obu wariantach sumy gwarancyjne sg takie same: 75
tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 tys.
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy lekarz i lekarz
dentysta, ktory jest cztonkiem OIL w Warszawie, regular-
nie optaca sktadke cztonkowska w wysokosci 60 zt mie-
siecznie i nie ma w tym zakresie zalegtosci.

Formularz danych, ktéry nalezy pobra¢, wypetnic i przeka-
zac¢ do Izby, oraz szczegoéty programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

OIL w Warszawie jest organizatorem programu,
ubezpieczajgcym i ptatnikiem skfadek.

Partnerem programu jest PZU SA, a petnomocnikiem lzby
— April Polska Medbroker Sp. z o.0.

NOWOSC:

Od 1 wrzesnia 2015 r. lekarze i lekarze dentysci, cztonkowie
OIL w Warszawie, ktérzy sq zwolnieni z obowigzku optaca-
nia sktadki cztonkowskiej oraz ptacacy sktadke w wysokosci
10 zt miesiecznie, moga przystapi¢ do programu grupowe-
go ubezpieczenia OC, optacajgc polise indywidualnie.

Informacje dotyczace ubezpieczenia pod tel.: 22-295-80-58,
22-295-80-59, 22-295-80-61 lub po przestaniu pytania pod

adresem e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszwie
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Aby pielegni

(Fragmenty raportu ,,Menedzera Zdrowia” i Polskiej Federacji Szpitali)*

Pielegniarki to 300-tysieczna armia profesjo-
nalistek medycznych. | ta armia na naszych
oczach wypowiada postuszenstwo zaréwno
dotychczasowej kwaterze gtéwnej, jak

i dowédcom putkéw i kompanii. Powod?
Pienigdze. [...]

by z doktoratami, sg z wyksztatceniem wyzszym, sg

i takie, ktére majg jedynie wyksztatcenie srednie.
Te kategorie dzielg sie na liczne podkategorie, poniewaz
w trakcie kariery niektére pielegniarki nabywaty dodatko-
wych umiejetnosci, przechodzity kursy, a inne pozostawaty
przy niezbednym minimum. Sg wiec instrumentariuszki, sg
pielegniarki, ktére chodza na wizyty domowe i czesto gesto
— z potrzeby serca — pomagajg swoim pacjentom nie tylko
medycznie, lecz takze... robigc zakupy.

Czy po rowno?

Wszystkie potrzebne, wszystkie zastugujg na szacunek.
| godziwe pienigdze. Tylko jakie i czy rzeczywiscie kazda na
takie same?

Pielegniarka pielegniarce nieréwna. Sg wsrdd nich oso-

Polska Federacja Szpitali zwraca uwage na to, ze przy usta-
laniu wynagrodzen czy to lekarzy, czy pielegniarek, czy przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych zawsze bierze sie
pod uwage rozmaite czynniki, a nie tylko fakt zajmowania
okreslonego stanowiska. S to: region (inne ceny obowia-
zujg w Warszawie, inne np. w Gorlicach), zapotrzebowanie
na ustugi, rynek pracy, stan finansowy placéwki, wyksztat-
cenie, umiejetnosci, uprawnienia, zaangazowanie w prace.
Trudno zgodzi¢ sie z postulatem, by kazda pielegniarka do-
stawata tyle samo pieniedzy.

Wykorzystywanie

Rzeczywiscie w naszych szpitalach organizacja pracy jest fa-
talna, co najbolesniej odczuwajg wtasnie pielegniarki. Ich
umiejetnosci sg marnotrawione z powodu braku opiekunéw
medycznych, salowych, sanitariuszy. Pielegniarki wykorzy-
stuje sie do réznych prac niezwigzanych z ich zawodem. Nie
trzeba przeciez mie¢ wyksztatcenia pielegniarskiego, by umy¢
pacjenta czy poda¢ mu basen, a to wifasnie czesto chleb
o L) gt} : powszedni polskich pielegniarek. Fatalne jest tez wyposaze-
ny psych-mgf iv ) nie. Na przyktad w razie koniecznosci przeniesienia pacjen-
:.".fgﬁdlrc;piﬁs el i : i “o ta w zachodnich szpitalach wykorzystuje sie automatyczne
2V | .y e urzadzenia, a u nas — site miesni. Czesto jest to zadanie po-
nad sity kobiety.

Rozwigzanie i pomoc

Jak to rozwigza¢? Potrzebne sg nie tylko pienigdze, lecz tak-
ze rozwigzania organizacyjne i techniczne. Nie trzeba wy-
mysla¢ prochu, wystarczy wykorzysta¢ gotowe metody
z krajow, ktére podobne problemy rozwigzaty dawno temu.
Pielegniarkom potrzebna jest pomoc opiekunéw medycz-
nych i innych przedstawicieli nizszego personelu medycz-
nego, aby mogty sie skoncentrowaé na wymagajacych wyz-
szych kwalifikacji, a zatem lepiej ptatnych pracach. Czy wtedy

Y‘ - :
Protest plelegnlarek w WarszaW|e 10.09.2015 .

Fotografie: A. Checinska
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arka byta pielegniarka

okaze sie, ze mamy nie za mato, ale za duzo pielegniarek?
Wocale nie. Mamy za mato lekarzy. W wielu czynnosciach
zarezerwowanych wytacznie dla nich pielegniarki mogtyby
ich wyreczy¢. A to z pewnoscig przetozy sie na podwyzki.
Co do wysokosci zarobkéw: to problem, ktéry nie zostanie
do konca rozwiazany. Polskie pielegniarki zazdroszczg bry-
tyjskim kolezankom, zarabiajagcym kilka razy wiecej. A w
Wielkiej Brytanii pielegniarki skarza sie na niskie zarobki i
tez emigruja. Na przyktad do Kanady, gdzie ptace s3 jeszcze
wyzsze. [...]

Sytuacja personelu
pielegniarskiego w ujeciu
miedzynarodowym

Wynagrodzenie personelu pielegniarskiego
w odniesieniu do budzetdow szpitali

Zarobki polskich pielegniarek w poréwnaniu z wynagrodze-
niem ich kolezanek z Europy Zachodniej mogg sie wydawac
dos¢ niskie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na dwie zasadni-
cze kwestie: po pierwsze, poréwnywanie zarobkéw z pomi-
nieciem poréwnania kosztéw zycia jest zawsze obarczone
btedem. Po drugie, nalezy wzigé¢ réwniez pod uwage pro-
porcje wynagrodzen do budzetéw, jakimi dysponuja nasze
szpitale — sg one od 5 do 8 razy mniejsze niz w Europie
Zachodniej. Z tego zas wynika, ze polskie szpitale moga za-
oferowac pielegniarkom od 5 do 8 razy nizsza pensje. Aby
zapewnic wzrost wynagrodzen pielegniarek i innych pracow-
nikéw szpitali do sredniego poziomu europejskiego, nalezy
zwiekszy¢ budzety tych placéwek (proporcjonalnie do do-
chodu narodowego oraz wydatkéw na ochrone zdrowia).
Z takich zatozen wynika, ze szpital obstugujacy okoto 100 tys.
0s6b powinien dysponowad budzetem okofo 120 min zt
(obecnie jest to od 40 do 60 min zt).

Wynagrodzenie pielegniarek
W ujeciu miedzynarodowym

Stawki godzinowe polskich pielegniarek w poréwnaniu ze
stawkami pielegniarek na Zachodzie wynoszg zazwyczaj tyle
ztotowek, ile euro (Niemcy, Francja, Hiszpania), funtéw (Wiel-
ka Brytania) albo dolaréw (USA). Zarobki godzinowe brutto
sg najtatwiejsze do poréwnania. Z danych uzyskanych przez
Polska Federacje Szpitali i z powszechnie dostepnych zrodet
wynika, ze srednie zarobki godzinowe polskich pielegniarek
wynoszg od 20 do 30 zt, podczas gdy np. w USA srednia
stawka to od 20 do 30 dolaréw, w Wielkiej Brytanii od 10
do 20 funtéw, a w Niemczech od 15 do 20 euro. Co cieka-
we, proporcja zarobkéw godzinowych polskich pielegnia-
rek i lekarzy (poréwnanie ze stawkami dyzurowymi) jest

bardzo podobna jak w krajach zachodnich i wynosi mniej
wiecej 1:4 (stawka pielegniarki 20-30 zt, stawka lekarza
70-90 zt). Interesujaca jest tez proporcja zarobkéw pielegnia-
rek i minimalnej ptacy godzinowej, ktéra w Polsce oraz
w opisywanych wyzej krajach wynosi 1:2,3. Wprawdzie
w Polsce nie mamy ustawowej minimalnej stawki godzino-
wej, ale z obliczen wynika, ze wynosi ona okoto 9 zt, a np.
w USA okoto 8 dolaréw, w Wielkiej Brytanii okofo 7 funtow.
Proporcje stawki godzinowej polskich pielegniarek i lekarzy
oraz tzw. minimalnej stawki godzinowej sg wiec zachowane,
jesli porownamy je z obowigzujgcymi w krajach wysoko roz-
winietych. Jesli natomiast wezmiemy pod uwage réznice do-
chodéw narodowych z uwzglednieniem parytetu nabywcze-
go waluty, to w wypadku Polski (24 400 dol.) i USA (54 800
dol.) proporcja wynosi 1:2,2, natomiast Polski i Wielkiej Bry-
tanii (37 700 dol.) - 1:1,5. Biorac zatem pod uwage site na-
bywczg waluty i ekstrapolujgc z danych amerykanskich — pta-
ca polskiej pielegniarki za godzine pracy powinna wynosic¢
od 8 do 12 dolaréw, a wiec okoto 30 zt, podobna stawka
wynika takze z poréwnan dotyczacych Wielkiej Brytanii.

Proponowane rozwigzania organizacyjne
sprzyjajgce motywowaniu personelu
pielegniarskiego w modelu zachodnim

Zawod pielegniarki, jako samodzielny zawéd medyczny,
powinien by¢ dowartosciowany przez zwiekszenie upraw-
nien pielegniarek do wykonywania czynnosci bez nadzoru
lekarza. Pielegniarki powinny takze méc administrowac
wszystkimi lekami (zacofane i niepotrzebne jest trzymanie
niektérych lekéw w dyzurkach lekarskich). Pielegniarki po-
winny odgrywac wiekszg role w POZ i AOS. Tam moga pro-
wadzi¢ wstepna ocene pacjenta, a nawet wypisywac recep-
ty na ustalone leki, ktorych stosowanie jest kontynuowane,
oraz badania wedtug schematéw postepowania. Podobnie
w medycynie szkolnej oraz medycynie pracy — powinny miec
wiecej uprawnien. Pielegniarki powinny mie¢ wiecej mozli-
wosci wspétzarzadzania szpitalami czy przychodniami. Mo-
del, w ktérym to pielegniarka jest menedzerem operacyj-
nym oddziatu, zostat sprawdzony w wiekszosci krajéw
zachodnich. Model ordynatorski, ktéry mamy w wiekszosci
szpitali w Polsce, nie jest motywujgcy dla pielegniarek. Pie-
legniarki powinny mie¢ pomocnikéw, aby czuty, ze wykonu-
ja wytacznie czynnosci odpowiednie do ich poziomu wy-
ksztatcenia. Musimy im da¢ opiekunéw medycznych,
asystentow medycznych, technikéw, sanitariuszy oraz po-
moc sekretarska. [...] @

oprac. egw

* Artykut w petnej wersji ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia”,
nr 6-7/2015.

Prosimy o przekazywanie do Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Panstwa adreséw e-mailowych i na biezgco ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Adresy te bedag wykorzystane do przekazywania przez OIL, na biezgco, waznych dla Panstwa informacji!
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ekarz jJako gwarant
zycla | zdrowia cziowieka

w rozumieniu art. 160 kodeksu karnego

Fot. archiwum

Filip Niemczyk, adwokat

Za naruszenie zasad wykonywania zawodu
lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ dyscy-
plinarng, cywilng lub karng. Wszczecie poste-
powania w celu okreslenia odpowiedzialno$ci
karnej wymaga przeprowadzenia sledztwa
przez prokuratora i skierowania do sadu aktu
oskarzenia. Wydawac by sie mogto, ze tryb
odpowiedzialnosci karnej w przypadku leka-
rza powinien ograniczac sie do odosobnio-
nych sytuacji. Praktyka wymiaru sprawiedli-
wosci jest jednak taka, ze lekarze coraz
czesciej zasiadajg na tawie oskarzonych.

karnym jest zazwyczaj art. 160 kodeksu karnego. Prze-

pis ten ma dos¢ 0golng tres¢, bo zgodnie z nim karze
podlega kazda osoba, ktéra swoim dziataniem lub zanie-
chaniem naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Prze-
stepstwo narazenia na niebezpieczenstwo popetnia m.in.
ten, kto usituje dokona¢ podpalenia budynku mieszkalne-
go, nie zabezpiecza instalacji elektrycznej, celowo dopro-
wadza do kolizji drogowej. Kiedy o popetnienie tego rodza-
ju przestepstwa oskarzony moze by¢ lekarz?

Podstawq odpowiedzialnosci lekarza w postepowaniu

W orzecznictwie sagdéw karnych w kontekscie art. 160 k.k.
przyjeto sie okreslac lekarza mianem ,,gwaranta zycia i zdro-
wia cztowieka”. Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach szero-
ko zakreslit obszar gwarancji, jakg wedtug prawa karnego
lekarz ma dawacd pacjentowi. Lekarz jest zobowigzany do
odwracania niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta, a nie tylko do niezwiekszania zagrozenia. Ma obo-
wigzek wdrozy¢ wszystkie dziatania, ktére w danej sytuacji
daja szanse na wykluczenie, ograniczenie lub neutralizacje
niebezpieczenstwa. Wina lekarza zgodnie z art. 160 k.k.
nie polega tylko na popetnieniu bfedu diagnostycznego czy
medycznego, lecz takze na innych podejmowanych albo
zaniechanych przez niego czynnosciach, jesli powoduja, ze
niebezpieczenstwo dla pacjenta nie zmniejsza sie.

Przeglad orzecznictwa Sadu Najwyzszego przynosi réwniez

przyktady konkretnych sytuacji, w ktérych przeciwko leka-

rzowi skierowano akt oskarzenia. Procesy dotyczyty m.in.
nastepujacych przypadkow:

1. petnigc dyzur lekarski i sprawujac opieke nad pacjentem,
lekarz odstapit, mimo wystgpienia objawéw otrzewno-
wych, od skierowania na zabieg operacyjny,

2. wbrew wskazaniom wiedzy i sztuki lekarskiej lekarz za-
niechat przeprowadzenia tomografii komputerowej gto-
wy dziecka, w zwigzku z czym postawit btedng diagnoze,
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a w konsekwencji doszto do smierci pacjenta wskutek zbyt
pézno podjetych prawidtowych dziatan lekarskich,

3. lekarz nie zapoznat sie z wynikiem zleconego przez siebie
badania CRP krwi pacjenta i nie przekazat informacji
o zastosowanej tlenoterapii przejmujagcemu pacjenta dy-
zurnemu lekarzowi, czym spowodowat utrudnienie i op6z-
nienie postawienia prawidfowego rozpoznania i w kon-
sekwencji op6znit wigczenie odpowiedniego leczenia.

Charakterystyczng cecha odpowiedzialnosci z art. 160 k.k.,
decydujacg o szerokich mozliwosciach jej zastosowania, jest
to, ze nie zalezy ona od tego, czy faktycznie nastapi jakikol-
wiek uszczerbek w zdrowiu pacjenta. Jako gwarant lekarz
ma zapobiegac stwarzaniu sytuacji ryzykownych dla pacjen-
ta. Drugi z przytoczonych przyktadéw wigzat sie ze zgonem
pacjenta, jednak nie zadecydowato to o mozliwosci posta-
wienia zarzutu. W pozostatych dwoch przypadkach lekarz
jedynie opdznit wdrozenie wtasciwego leczenia.
Przypisujac lekarzowi role gwaranta zycia i zdrowia pacjen-
ta, kodeks karny ustanawia bardzo rygorystyczny standard
wykonywania zawodu. Mozna sie zastanawia¢, czy nie bar-
dziej wymagajacy, anizeli wynikajacy z reguty primum non
nocere. Oto bowiem lekarz ma nie tylko nie zaszkodzi¢ pa-
cjentowi, ale zapewni¢ mu nienarazenie na jakiekolwiek
dodatkowe ryzyko, niezaleznie od tego, czy wptynie to
w jakikolwiek sposdb na zdrowie i zycie chorego. Mozna
przyja¢, ze tak wysokie wymagania powinny mobilizowac
do zachowania najwyzszej starannosci przez lekarzy. Z dru-
giej jednak strony tak wielka odpowiedzialnos¢ sktania¢ moze
lekarzy do koncentrowania sie nie na najskuteczniejszych
sposobach leczenia pacjentéw, ale na postepowaniu zgod-
nie z procedurami szpitalnymi i standardami leczenia.

Zeby prokurator wszczat sledztwo, musi otrzymac¢ zawiado-
mienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa. W praktyce
zazwyczaj pochodzi ono od pacjenta lub jego rodziny. Cze-
sto od ich determinacji zalezy réwniez, czy prokurator zdecy-
duje sie na postawienie lekarzowi zarzutu. Mozliwosci ku temu
ma jednak znaczne, bo przestepstwo z art. 160 k.k. lekarz
moze popetni¢, nie tylko sSwiadomie decydujac sie na dziata-
nie ryzykowne, ale takze wéweczas, kiedy jego decyzje wyni-
kajg z troski o pacjenta. W konkretnym przypadku o tym, czy
lekarz spetnit obowigzki gwaranta, wypowiadaja sie biegli.
Nie zawsze tatwo zrekonstruowac realia, w jakich lekarz pod-
jat dang decyzje, czy ocenic¢ stopien bezposredniosci ryzyka.
Procesy sagdowe w sprawach o czyn z art. 160 k.k. sg w zwigzku
z tym skomplikowane i mogg trwad latami.

Realia wykonywania zawodu lekarza w Polsce sg trudne,
a srodki, ktérymi dysponujg placowki medyczne — ograni-
czone. Funkcjonowanie art. 160 k.k. w przedstawionym tu
ksztatcie sprawia, ze ciezar odpowiedzialnosci za ryzyko
zwigzane z chorobg i pobytem pacjenta w szpitalu spada
przede wszystkim na personel medyczny, z czym trudno
w petni sie zgodzi¢. B
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. Matgorzata Malec-Milewska

Pdotpasiec

otpasiec to choroba zakazna wywotana przez wirusa

ospy wietrznej VZV. U osoby, ktéra przeszta ospe

wietrzng, po zagojeniu sie zmian skérnych wirus prze-
dostaje sie do osrodkowego uktadu nerwowego, gdzie po-
zostaje nieaktywny przez wiele lat. Mechanizm reaktywacji
wirusa nie zostat do konca poznany. Zwiekszone ryzyko re-
aktywacji wystepuje u chorych z ostabiong odpornoscia. Cze-
stos¢ zachorowan wzrasta z wiekiem, szczegdlnie wyraznie
po 60. roku zycia.

Dolegliwosci bélowe zwykle o kilka dni poprzedzajg poja-

wienie sie zmian skérnych. Bl ma zwykle duze natezenie.

Pecherzykowe wykwity na skorze goja sie przez 3-5 tygo-

dni. W tym okresie moze sie rozwing¢ wtérne zakazenie bak-

teryjne, ktore w przypadku lokalizacji w obrebie | gatezi ner-

wu V prowadzi do zapalenia rogéwki i teczéwki. Bol

towarzyszy wykwitom przez caty okres ich utrzymywania sie

na skorze i zwykle ustepuje po zagojeniu sie zmian.

Bél pétpascowy dzielimy na trzy fazy:

1. bél ostry — pierwsze 30 dni,

2. podostra neuralgia popéfpascowa — 1-3 miesiecy,

3. PHN (post herpetic neuralgia) — bol utrzymujacy sie po-
wyzej 3 miesiecy.

W ostrym okresie choroby zaleca sie leczenie przeciwwiru-

sowe, zapobieganie wtérnym zakazeniom bakteryjnym oraz

usmierzanie bolu:

— leczenie przeciwwirusowe (acyklowir 5 x 800 mg przez
7 dni),

— zapobieganie wtérnym zakazeniom bakteryjnym,

— leczenie miejscowe (masci, puder),

— skuteczne usmierzanie bélu (NLPZ + paracetamol + tra-
madol/silne opioidy),

Potpasiec | neuralgia
- popotpascowa

— blokady uktadu wspétczulnego,

— dozylne wlewy lidokainy (3 mg/kg masy ciata w ciggu
30 min),

— leki przeciwdepresyjne (amitryptylina 10-75 mg/24 godz.),

— leki przeciwdrgawkowe (gabapentyna/pregabalina).

Neuralgia popdtpascowa

PHN to jednostronny bél napadowy lub staty, zlokalizo-
wany w obrebie dermatomoéw objetych zakazeniem wi-
rusowym, utrzymujacy sie (lub nawracajacy) po przecho-
rowaniu pétpasca i po zagojeniu sie zmian skérnych,
w okresie powyzej 3 miesiecy. Ma charakter piekgco-pala-
cy. Przebiega z zaostrzeniami spowodowanymi zimng desz-
czowg pogoda i stresem. Zwykle nasila sie w godzinach wie-
czornych i w nocy. Przyczyna wystapienia PHN nie zostata
do konca poznana. Neuralgia wystepuje srednio u 9-15 proc.
chorych, ktorzy przebyli pétpasiec.

Czynnikami ryzyka wystapienia PHN sa: wiek, pte¢ zenska,
silny bol przed pojawieniem sie wysypki, lokalizacja w obre-
bie | gatezi nerwu tréjdzielnego, wszystkie choroby ostabia-
jace odpornosc oraz ciezki przebieg ostrej fazy choroby. Bél
moze ustgpi¢ samoistnie w ciggu kilku miesiecy, jednak
u czesci chorych utrzymuje sie latami.

W badaniach Oxmana u oséb po 60. roku zycia zaobserwo-
wano statystycznie zmniejszenie sie zachorowalnosci na pot-
pasiec i ryzyka rozwoju PHN po szczepieniu przeciwwiruso-
wa szczepionky Zostavax. Przeprowadzono szereg badan
dotyczacych leczenia aktywnej fazy potpasca lekami prze-
ciwwirusowymi. Lek przeciwwirusowy zastosowany do 48
godzin od pojawienia sie zmian skérnych ma za zadanie
ograniczy¢ namnazanie sie wirusa. Wyniki analiz sg jednak
niejednoznaczne i potwierdzenie ich roli w zmniejszeniu
ryzyka rozwoju PHN wymaga dalszych badan. W profilakty-
ce PHN zalecane jest usmierzanie bélu w ostrej fazie choroby,

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS
lekarza posiadajacego Il stopien specjalizacji,
w szczegblnosci w zakresie neurologii, psychiatrii, chirurgii, ortopedii. Tel.: 22-590-20-09.

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
zatrudni lekarza na Oddziale Zabiegowym Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej.
Wskazane jest posiadanie przez zainteresowanego specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;.

Klinika jest jednym z wiodacych o$rodkéw leczenia chorych na nowotwory uktadu klatki piersiowe;.
Prowadzi wiele klinicznych badan krajowych i miedzynarodowych. Stosuje wszystkie dostepne metody leczenia
w ramach postepowania skojarzonego (réwniez leczenie chirurgiczne).

Oferty (list intencyjny i CV) nalezy sktada¢ na adres:

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, 02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5
Szczegbdtowe informacje mozna uzyska¢ pod nr. tel.: 22-546-21-69, w godz. 7-14.
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> blokady uktadu wspétczulnego, dozylne wlewy lidokainy

oraz zastosowanie lekéw z grupy przeciwdepresyjnych i prze-
ciwdrgawkowych.

Skutecznos¢ BUW jest tym wieksza, im wczesniej rozpocz-
nie sie ich stosowanie. Poglad na wczesne wigczenie BUW
mozna poprze¢ przekonujgcym wyttumaczeniem patofizjo-
logii zmian, do jakich dochodzi w pétpascu. VZV wywotuje
w nerwach zmiany zapalne. Odczyn zapalny powoduje sty-
mulacje UW, co przyczynia sie do zmniejszenia przeptywu
krwi do nerwu (nawet o 93 proc.). Prowadzi to do degenera-
¢ji gtéwnie widkien A3, poniewaz cienkie widkna C sg znacz-
nie bardziej odporne na zmiany metaboliczne i niedokrwie-
nie. Na poziomie rogu tylnego impulsacja z widkien A5 zamyka
droge impulsom przewodzonym przez cienkie wtdkna typu
C. Badania mikroskopowe nerwdw zajetych poétpascem wy-
kazaty obecnos¢ licznych widkien C, podczas gdy grube widk-
na As byty w wiekszosci zniszczone i zastgpione tkankg tacz-
na. Jednym z wazniejszych obwodowych mechanizméw
obecnych we wszystkich postaciach przewlektych zespotéw
boélowych jest nadwrazliwos¢ uszkodzonych aksonéw lub ich
zakonczen na noradrenaline. Zablokowanie tego mechani-
zmu przez BUW jest efektywnym sposobem leczenia.

Leki przeciwdrgawkowe

Gabapentyna — NNT 3,2 (number needed to treat). Petnga,
skuteczng dawke, ktéra jest zréznicowana i wynosi od 600
do 3600 mg/24 godz., osiggamy po 30 dniach.

Pregabalina — NNT 3,2. Lek ten stosuje sie w dawce 150 do
600 mg/24 godz. Efekt petnego dziatania obserwuje sie juz
po 7 dniach.

Oba preparaty majg podobne dziatania niepozadane, po-
woduja: zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi, nadmierng
sennos¢, obrzeki obwodowe.

Leki przeciwdepresyjne

NNT dla catej grupy wynosi 2,4. Najczesciej stosowanym
preparatem jest amitryptylina (TCA). Podaje sie ja w dawce
25-75 mg/24 godz. TCA to grupa lekéw o licznych dziata-
niach niepozadanych. Nalezy zachowad ostroznos¢ w przy-
padku stosowania ich u chorych w podesztym wieku, obar-
czonych powaznymi chorobami uktadu krazenia, przerostem
prostaty lub jaskrg. W leczeniu PHN skuteczne sg selektyw-
ne inhibitory zwrotnego wchtaniania serotoniny i noradre-
naliny: duloksetyna (NNT 2,3) i wenlafaksyna (NNT 5,2).

Opioidy

NNT 2,7; tramadol lub silne opioidy: oksykodon, morfina,
buprenorfina, metadon, fentanyl.

Obecnie standardem w leczeniu PHN jest tgczne stosowa-
nie leku przeciwdepresyjnego, gabapentynoidu, leku dzia-
fajacego powierzchniowo (5-proc. lidokaina i/lub 8-proc.
kapsaicyna) i opioidu. Z wymienionych grup do lekéw
pierwszego wyboru zaliczamy: gabapentyne, pregabali-
ne, TCA i plastry z 5-proc. lidokaing, a do lekéw drugiego
wyboru: kapsaicyne i opioidy. Terapie warto rozpoczac
od zastosowania plastrow z lidokaing i w razie potrzeby
stopniowo rozszerzac ja o kolejne grupy lekéw. B

Autorka jest kierownikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Centrum Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego
w Warszawie.
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Lek. dent. Igor Kresa
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM

latach 50. ubiegtego stulecia szwedzki naukowiec

zaobserwowat, ze ludzkie ciato toleruje tytan,

a nawet zywe tkanki organizmu integruja sie z nim.
To skomplikowane zjawisko, ztozone z wielu proceséw bio-
logicznych, Per-Ingvar Branemark nazwat osteointegracja.
Odkrycie przyniosto przetom w medycynie regeneracyjnej,
gtéwnie w chirurgii stomatologicznej, implantologii z pro-
tetyka oraz w ortopedii i neurochirurgii. Od tamtej pory ty-
tan jest rutynowo uzywany w wielu dziedzinach medycyny,
najwieksze jednak zastosowanie ma w implantologii stoma-
tologicznej. Termin ten zostat wprowadzony po odkryciu
dokonanym przez mtodego doktora Branemarka, ktéry stwo-
rzyt tym samym nowaq dziedzine w nauce i praktyce. Coraz
lepiej poznajemy te zjawiska biologiczne, potrafimy je mo-
dyfikowaé, przyspieszamy osteointegracje, wiemy tez, jak
mozna wykorzysta¢ tytan, jego stopy z innymi metalami,
a ostatnio cyrkon i wanad, do odtworzenia utraconego
przedwczesnie uzebienia.

W 2015 r. obchodzimy 50. rocznice klinicznego zastosowa-
nia implantéw. Naukowe obserwacje zainicjowaty badania
i produkcje implantéow dentystycznych na swiatowg skale.
Pacjent Sven Johansson otrzymat implanty dentystyczne sys-
temu Nobel Biocare 49 lat temu. Cieszy sie z nich nadal.
Zaden inny cztowiek nie posiada implantéw dentystycznych
tak dtugo.

Dzisiaj firma Nobel Biocare, z ktorg byt zwigzany prof. Brane-
mark (zmart w grudniu ub.r.), postuguje sie znacznie zaawan-
sowang technologia. Zmienity sie nie tylko procedury, zmie-
nita sie takze filozofia. Implanty staty sie srodkiem do
osiggniecia celu, ktérym jest odbudowa protetyczna (zebo-
podobna). Réwniez ich trwatos¢ jest celem lekarzy stosuja-
cych implanty dentystyczne (implantolog to nazwa potocz-
na — okresla sie nig lekarzy i lekarzy dentystéw stosujgcych
metode Branemarka; implantologia nie jest specjalizacja,
nalezy do waskich, interdyscyplinarnych specjalnosci w me-
dycynie).

Po zachwycie nowa technologig przyszedt moment zasta-
nowienia. Implanty zwykle nie stuza pacjentowi do konca
zycia, podobnie jak uzebienie naturalne. Wtasny zab jest jed-
nak zdecydowanie korzystniejszy od wspotczesnych implan-
téw, bo z uptywem lat organizm zaczyna je rozpoznawac
jako ciato obce.

Celem prowadzenia badan w medycynie zawsze powinno
by¢ wykorzystanie wiedzy w praktyce. Powstata tzw. sto-
matologia premium (okreslenie operacyjne, ktére oznacza
procedury zaawansowane technicznie, znacznie podnosza-
ce istniejace standardy terapeutyczne). Zaréwno badania,
jak i metody terapeutyczne — implantoprotetyczne wyma-
gaja znacznych naktadéw finansowych. Obecnie nie s3
w petni refundowane przez system publicznej opieki zdro-
wotnej w zadnym panstwie na swiecie.
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50 LAT STOSOWANIA IMPLANTOWVW T

"\ Srodkostne implanty
" dentystyczne

Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej WUM, wojewoddzki konsultant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

cz. 1

Implantologia

Wspotczesne implanty dentystyczne (dental implants — ter-
min tfumaczony réwniez przez wielu dentystéw jako
wszczepy dentystyczne) zwykle majg ksztatt matych srub
w formie cylindra lub stozka, czasem przypominajacych ko-
rzen zeba (najczesciej o dtugosci 6-13 mm oraz srednicy
3-5 mm, w zaleznosci od miejsca w tkance kostnej, ktora
z wiekiem samoistnie stopniowo sie obniza w szczekach).
Sa niezwykle precyzyjnie produkowane za pomocga obrabia-
rek numerycznych. Majg szorstkg powierzchnie (w wyniku
wytrawiania kwasem, piaskowania, pokrywania hydroksy-
apaptytami pod cisnieniem), co znacznie utatwia osteointe-
gracje z otaczajaca kosciag szczek (pierwsze implanty tyta-
nowe miaty powierzchnie gtadka). Zrosniecie sie kosci szczek
z implantem trwa 3-6 miesiecy. Szorstka powierzchnia im-
plantu pozwala na skrécenie tego czasu, nie da sie jednak
skréci¢ czasu genetycznie uwarunkowanych proceséw pro-
wadzacych do wgojenia sie implantu (wkreconego w przy-
gotowany otwor w kosci, tzw. toze dla implantu).

Implanty na ogéf nie stuzg do konca zycia. Oznacza to, ze
po pewnym czasie (5-10 latach) 10 proc. implantéow ulega
dezintegracji w stosunku do otaczajgcej kosci, traci stabil-
nos¢. Nalezy taki implant usuna¢, a po wygojeniu wszczepic
nowy, zwykle krotszy. B

1

tacznik protetyczny przykrecony do implantu




oszynski
edra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska
ntralny Szpital Kliniczny

Recepty

lekarskie

— pytania
| odpowledzi

cz. 9

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (DzU z 2015 r., poz. 345)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU z 2015 r., poz. 581, z pézn. zm.)

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(DzU z 2008 r., nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.)

4) Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz.159, z p6zn. zm.)

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319)

6) Rozporzadzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2014 r., poz. 177,
z pbézn. zm.)

Stan prawny na 6.09.2015 r.
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- Czy recepta in blanco moze zostac zrealizowana
przez farmaceute? Jakie btedy na receptach
wystawionych przez lekarza moze poprawic
osoba wydajaca lek (farmaceuta lub technik
farmaceutyczny)?

Zgodnie z §16 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept, jeze-
li na recepcie nie wpisano danych, wpisano je nieczytelnie,
btednie lub niezgodnie z rozporzadzeniem w sprawie re-
cept lekarskich, osoba wydajaca lek moze jg zrealizowad
w nastepujgcych przypadkach:

1) jezeli na recepcie nie wpisano, wpisano nieczytelnie, bted-

nie lub niezgodnie z rozporzadzeniem:

a) kod uprawnien dodatkowych pacjenta — osoba wydajaca
lek okresla kod na podstawie dokumentéw dotyczgcych
pacjenta, przedstawionych przez osobe okazujgca recep-
te, wpisuje go na rewersie recepty oraz sktada swéj pod-
pis i zamieszcza ten kod w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego NFZ,

b) postac leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego — osoba wy-
dajaca okresla jg na podstawie posiadanej wiedzy,

c) dawke leku lub srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego — osoba wydajgca przyjmuje, ze
jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) sposéb dawkowania — osoba wydajgca wydaje maksy-
malnie dwa najmniejsze opakowania leku, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wy-
robu medycznego, okreslone w wykazie refundowanych
lekéw, sSrodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, a w przypadku le-
kéw, wyrobow medycznych niepodlegajacych refundacji
— dwa najmniejsze opakowania dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) numer poswiadczenia, o ktérym mowa w art. 52 ust. 2
pkt. 9 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
albo numer dokumentu uprawniajacego do korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji oraz symbol panstwa, w ktérym znajduje
sie zagraniczna instytucja wtasciwa dla osoby uprawnio-
nej do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
piséw o koordynacji — osoba wydajgca ustala go na pod-
stawie odpowiednich dokumentéw dotyczacych pacjenta,
przedstawionych przez osobe okazujaca recepte, wpisu-
je na rewersie recepty oraz sktada swdj podpis i zamiesz-
cza ten numer w komunikacie elektronicznym przekazy-
wanym do oddziatu wojewddzkiego NFZ,

f) date realizacji recepty ,,0d dnia” — osoba wydajaca przyj-
muje, ze wpisano znak ,X",

g) wiek, w przypadku pacjenta do 18. roku zycia, a nie mozna
ustali¢ wieku na podstawie numeru PESEL — osoba wydaja-
ca okresla wiek na podstawie innego dokumentu przedsta-
wionego przez osobe okazujaca recepte, zamieszcza te in-
formacje na rewersie recepty oraz sktada swoj podpis,

h) odptatnos¢:

—w przypadku gdy lek, srodek spozywczy specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje
w jednej odptatnosci w wykazie refundowanych lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, a nie wpisano oznacze-
nia X" albo ,,100 proc.” — osoba wydajgca wydaje lek,
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyréb medyczny za odpfatnoscig dla tego leku,
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srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego, okreslong w tym wykazie,

— w przypadku gdy lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wyste-
puje w wiecej niz jednej odptatnosci w wykazie refun-
dowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych,
a nie wpisano oznaczenia ,X" albo ,100 proc.” — osoba
wydajgca wydaje lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny za naj-
wyzszg odptatnoscia dla tego leku, srodka spozywcze-
go specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego, okreslong w tym wykazie,

—w przypadku gdy recepta zawiera kod uprawnienia do-
datkowego pacjenta — osoba wydajaca wydaje lek, sro-
dek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyrob medyczny za odpfatnoscig wynikajaca z tego
uprawnienia, chyba ze zachodza okolicznosci, o kto-
rych mowa w §16 ust. 1 pkt. 1 lit. a r.r.l., w takim przy-
padku osoba wydajaca wydaje lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb me-
dyczny za odptatnoscig wynikajacg z okreslonego przez
nig uprawnienia dodatkowego pacjenta;

2) jezeli na recepcie wpisano nieczytelnie lub niezgodnie

z rozporzadzeniem:

a) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajg-
cej recepte — osoba wydajaca okresla go na podstawie
posiadanych danych dotyczacych osoby wystawiajacej re-
cepte, wpisuje na rewersie recepty oraz sktada swéj pod-
pis i zamieszcza ten numer w komunikacie elektronicz-
nym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego NFZ,

b) dane dotyczace osoby uprawnionej albo swiadczeniodaw-
cy (lekarza, lekarza dentysty) — osoba wydajaca okresla je
na podstawie posiadanych danych, wpisuje na rewersie
recepty oraz sktada swoj podpis i zamieszcza te dane
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do od-
dziatu wojewddzkiego NFZ;

3) jezeli na recepcie wpisano nieczytelnie lub btednie dane
pacjenta, o ktéorych mowa w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. a, b, fig
r.r.l. (czyli: imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego tozsamosc) — osoba wydajgca okresla je
na podstawie dokumentéw przedstawionych przez osobe
okazujaca recepte, wpisuje na rewersie recepty oraz skiada
swoj podpis i zamieszcza te dane w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddziatu wojewddzkiego NFZ;

4) jezeli na recepcie nie wpisano ilosci leku, srodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego — osoba wydajaca przyjmuje, ze jest to jedno
najmniejsze opakowanie, okreslone w wykazie refundowa-
nych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobéw medycznych, a w przypadku
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych niepodlegajacych re-
fundacji — jedno najmniejsze opakowanie dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; okreslajac
sposdb dawkowania i okres stosowania, osoba wydajaca
przyjmuje obliczong na tej podstawie ilos¢, jako ilos¢ prze-
pisang przez osobe wystawiajaca recepte.

Zrédto: §16 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept

Ponadto, zgodnie z §16 ust. 4 rozporzgdzenia w sprawie
recept, osoba wydajgca realizuje recepte, na ktorej:

1) nie wpisano lub wpisano btednie dane podmiotu druku-
jacego, o ktérych mowa w §2 ust. 4 r.r.l.;

2) wpisano btednie lub niezgodnie z rozporzadzeniem ad-
notacje na recepcie wystawionej dla siebie albo dla matzon-
ka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz dla rodzen-
stwa, o ktérej mowa w §3 ust. 3 r.r.l;

3) zawarte zostaly inne niz okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie recept lekarskich informacje lub znaki niestano-
wigce reklamy lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.

Zrédto: §16 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie recept

W zwigzku z powyzszym osoba wydajaca lek (farmaceu-
ta i technik farmaceutyczny) nie ma prawa zrealizowa¢
recepty ,.in blanco”, czyli takiej, ktoéra nie zawiera np. na-
zwy przepisanego produktu.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze w rozporzadzeniu jest sfor-
mufowanie , 0osoba wydajgca moze jg zrealizowac”.
W praktyce wiele ogdlnodostepnych aptek nie realizuje bted-
nych, nieczytelnych lub wypisanych niezgodnie z przepisa-
mi prawa recept. Wynika to przede wszystkim z obawy przed
podwazeniem zasadnosci refundacji w przypadku kontroli
dokonanej przez NFZ i natozeniem umownych kar finanso-
wych. W takich sytuacjach lekarze czesto sg proszeni o po-
prawienie recepty lub naniesienie zmian. Niejednokrotnie
pacjenci spotykaja sie z odmowa realizacji takiej recepty, co
skutkuje ponowng wizyta u lekarza. Dlatego tak istotna jest
znajomos¢ przepisdw prawnych dotyczacych wtasciwej pre-
skrypcji, ktéra pozwala zaoszczedzi¢ czas wszystkim. B

Dostrzegajac rosngce zainteresowanie lekarzy
aktycznym wymiarem wybranych zagadnien z dziedziny prawa medycznego,
ia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie zaprasza na kursy

»sPrawo medyczne w praktyce”.

3 sie w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,

Zajecia odbe

KURSY 3 P/47. EDUKACYINE

w terminach: 20.10.2015 r. (wtorek), godz. 16.30-19.30,
015 r. (czwartek), godz. 16.00-19.00, 17.12.2015 r. (czwartek), godz. 16.00-19.00.

1a 0 charakterze seminaryjnym dotyczy¢ bedg nastepujacych zagadnien:

Zgoda na zabieg medyczny

=» przestanki legalnej zgody = formy wyrazania zgody = formularze zgody = odpowiedzialnos¢ prawna

Uczestnictwo w kursach jest bezptatne. Zapisy: tel. 22-54-28-376 lub 22-313-19-70/75. Liczba miejsc ograniczona.
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Cytologia
osadu moczu

Jan Faryna
kierownik Zaktadu Patomorfologii Szpitala Bielanskiego
w Warszawie

cena upostaciowanych sktadnikéw osadu moczu na-
lezy do rutynowej analizy moczu wykorzystywanej
w diagnostyce laboratoryjnej. Zastosowanie innej
preparatyki, zogniskowanej na zachowaniu komoérek osadu,
i potgczenie jej z elementami histopatologii i cytologii stwo-
rzyto odmienng forme diagnostyki — cytologie osadu moczu.

To proste, nieobcigzajgce pacjenta badanie, warte populary-
zacji, bardzo pomaga w diagnostyce choréb uktadu moczo-
wego, szczegdlnie patologii pecherza moczowego. Niestety,
jest mato popularne i niedoceniane. Podstawowa funkcja tego
badania to odzyskiwanie komérek drog moczowych znajdu-
jacych sie w moczu. Ocena uzyskanych komoérek wykonywa-
na jest za pomocg mikroskopu, tak jak w najbardziej popu-
larnej cytologii, czyli cytologii ginekologicznej.

1. W sredniowiecznej medycynie oceniano mocz makroskopo-
wo, czesto smakowo... Do oceny moczu stuzyto specjalne
naczynie w ksztafcie butelki, nazywane matula

2. Aparatura do wykonywania preparatow cytologicznych
w technice jednowarstwowej
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Obraz cytologiczny urotelialnych komérek nowotworowych
- pacjent z podejrzeniem raka pecherza potwierdzonym,
jak wida¢, cytologicznie; nastepne badanie to cystoskopia

»
-
&' &'0

Kiedy i komu najczesciej zalecamy wykonanie tego bada-
nia? Osobom skarzacym sie na dolegliwosci drég moczo-
wych, szczegélnie gdy pojawia sie krwiomocz, krwinkomocz,
a wiec podejrzanym o proces rozrostowy. Chorym z rozpo-
znanym i leczonym guzem pecherza — w celu wczesnego
wykrycia ewentualnej wznowy. Osobom skarzacym sie na
dtugotrwate, trudno leczace sie infekcje drog moczowych.
Kobietom po menopauzie, cierpigcym na réznego typu béle
pochodzace z uktadu moczowego. Osobom narazonym na
wzmozone dziatanie czynnikdw rakotwérczych (np. barw-
nikéw anilinowych uzywanych w przemysle chemicznym).
Osobom przez wiele lat palgcym natogowo (u nich ryzyko
wystapienia raka pecherza wzrasta mniej wiecej trzy razy).

Bardzo istotne diagnostycznie jest faczne wykonywanie bada-
nia USG pecherza moczowego i badania cytologicznego osa-
du moczu. Tego typu procedura zwieksza wykrywalnosé
procesd6w nowotworowych, a jednoczesnie zmniejsza czesto-
tliwos¢ wziernikowania pecherza (cystoskopii). Te dwa niein-
wazyjne i bezbolesne badania (USG + cytologia) moga obec-
nie czesciowo zastgpi¢ powszechnie dotychczas stosowang
cystoskopie, nie zawsze dobrze tolerowang przez pacjentow.

W Polsce bardzo niewiele osrodkéw wykonuje to badanie,
mimo ze jest proste, nie wymaga drogiej aparatury, nie po-
cigga wiec za sobg duzych kosztéw (moze dlatego?). Wy-
maga natomiast przeszkolonej grupy ludzi.

W ,,Przegladzie Urologicznym” (w nr. 66 z 2011 r.) w serii
artykutow poswieconych rakowi pecherza moczowego w Pol-
sce czytamy m.in.: ,Cytologia osadu moczu jest wymienio-
na wraz z cystoskopig jako podstawowe badanie stuzace
do kontrolowania pacjentéw po usunietym guzie pecherza
z wysokim ryzykiem progresji. Powinna by¢ wykonywana
w tych samych odstepach czasu co cystoskopia kontrolna:
co 3 miesigce przez 2 lata. Co 4 miesigce w 3. roku, co
6 miesiecy w 4. i 5. roku, a nastepnie raz do roku. Czutos¢
tej metody zalezy, jak w kazdej cytologii, od jakosci wyko-
nywanych preparatéw do oceny”.

Obecnie najczesciej stosowane metody uzyskiwania prepa-
ratéw diagnostycznych to: rozmaz z osadu po odwirowa-
niu, cytowiréwka, filtry Millipore, technika cytologii jedno-
warstwowej.

W przeciwienstwie do badan analitycznych, w ktérych z regu-
ty wykorzystujemy mocz poranny, do badania cytologicznego
stosujemy mocz oddany spontanicznie w ciggu dnia. Badanie
cytologiczne nie wymaga zatem specjalnego przygotowania.

Wiecej informacji mozna znalezé w rozdziale , Cytopatolo-
gia pecherza moczowego” dr. Jana Faryny, w Il tomie ,,Wy-
ktadow z urologii” pod redakcja prof. A. Borowki (2005). ®
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TAVR bezpieczne dla 90-latkow

Matoinwazyjne zabiegi wymiany zastawki aortalnej TAVR sg
bezpieczne nawet dla pacjentéw powyzej 90. roku zycia.
To szansa dla chorych, w przypadku ktérych tradycyjna ope-
racja jest zbyt ryzykowna.

Wskazujg na to randomizowane badania PARTNER-I, ktory-
mi objeto 531 90-latkéw, opublikowane na tamach
~Annals of Thoracic Surgery” (1.08.2015). Dr. Vinod H. Tho-
urani z Emory University w Atlancie twierdzi, ze u zdecydo-
wanej wiekszosci pacjentéw uzyskano dobry efekt terapeu-
tyczny. W okresie 30 dni po zabiegu u co trzeciego chorego
doszto do powiktan. Byty to najczesciej udary modzgu,
niewydolnos¢ oraz zaburzenia pracy serca wymagajace
wszczepienia stymulatora. Jedynie w przypadku 38 chorych,
czyli 7 proc., okazaty sie one Smiertelne.

Dr Thourani twierdzi, ze pacjenci ci bez zastosowania wspo-
mnianej metody nie mieli zadnej szansy na przedtuzenie zy-
cia. Natomiast oczekiwana dfugos¢ zycia chorych, ktérzy
powrdcili do petni sit, byta taka sama jak w catej populacji.
Réwnie wazne jest, ze w ciggu szesciu miesiecy od zabiegu
poprawita sie jakos¢ zycia pacjentow.

Przezcewnikowa (przezskérna) wymiane zastawki aortalnej
TAVR (transcatheter aortic valve replacement) wykonuje sie
od ponad dziesieciu lat. Znana jest rowniez jako TAVI, czyli
transcatheter aortic valve implantation. Zabieg polega na
wprowadzeniu do naczynia krwionosnego cewnika przez
naciecie wykonane w tetnicy udowej. Po wprowadzeniu
go do miesnia sercowego w miejsce zniszczonej zastawki
wszczepiana jest nowa.

Operacje leczg cukrzyce

Operacje bariatryczne stosowane u chorych z otytoscia sku-
tecznie pozwalaja leczy¢ u nich réwniez cukrzyce typu 2.
Najnowsze badania opublikowane przez ,Lancet” (3.09.2015)
wykazaty, ze efekt ten u co drugiego operowanego utrzy-
muje sie przez co najmniej piec lat, nawet jesli nie zazywat
lekow.

Specjalisci King’'s College w Londonie oraz Uniwersytetu
Katolickiego w Rzymie zastosowali dwa typy operacji:
bypass zotadkowy (gastric bypass) oraz wytaczenie z6tcio-
wo-trzustkowe (biliopancreatic diversion). Badaniami obje-
to 60 0séb z otytoscig olbrzymia, czes¢ z nich przyjmowata
réwniez leki.

Chirurg prof. Francesco Rubino z King’s College twierdzi, ze
u 50 proc. pacjentéw, ktérzy nie zazywali zadnych lekow
przeciwcukrzycowych po zabiegach bariatrycznych, prawi-
dtowy poziom cukru we krwi utrzymywat sie przez piec lat.
Rzadziej mieli oni ktopoty z powodu schorzen bedacych cze-
stym powiktaniem Zle kontrolowanej cukrzycy, takich jak
choroba wiencowa, udar mézgu oraz niewydolnos¢ nerek.
Wsrod wszystkich objetych badaniem pacjentéw, réwniez
tych, ktérzy po operacji zazywali jeden lek standardowy,
skutecznos¢ terapii siegneta 80 proc. W przypadku pacjen-
tow leczonych tylko farmakologicznie prawidfowy poziom
glukozy we krwi uzyskiwano jedynie u 25 proc.

Wedtug prof. Rubino, ktéry wykonuje operacje bariatrycz-
ne, leczenie chirurgiczne cukrzycy u chorych z otytoscia ol-
brzymia jest bardziej efektywne kosztowo niz sama farma-
koterapia. National Institutes of Health w USA zaleca, zeby
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takie zabiegi przeprowadzac u os6b ze wskaznikiem otyto-
sci BMI od 35 punktéw, jesli jednoczesnie cierpig na jedna
z chorob, ktére moga jej towarzyszyc.

Dr Dimitri Pournaras oraz Carel le Roux z Imperial College
w Londynie przyznaja w komentarzu, ze operacje bariatrycz-
ne sg skuteczne i bezpieczne, jednak nie wiadomo jeszcze,
czy wydtuzajg réwniez zycie chorych na cukrzyce. Mimo
to wspomniani specjalisci uwazajg, ze powinny by¢ czesciej
wykonywane.

Aspiryna pomaga w immunoterapii

Kwas acetylosalicylowy moze zwiekszy¢ skutecznos¢ lecze-
nia niektérych choréb nowotworowych przy uzyciu immu-
noterapii. Sugeruja to badania na myszach przeprowadzo-
ne przez naukowcéw z Francis Crick Institute. Pisze o tym
miesiecznik ,,Cell” (9.2015).

Jeden z autoréw analizy, prof. Caetano Reis e Sousa, twierdzi,
ze komorki raka skoéry, piersi oraz przewodu pokarmowego
wytwarzajg duze ilosci prostaglandyny E2. A jest to niekorzyst-
ne, poniewaz moze ona ttumic¢ odpowiedz immunologiczna.
Przeciwdziatajg temu leki przeciwzapalne, takie jak aspiry-
na, hamujace powstawanie prostaglandyn. Mogtyby zatem
poprawic skutecznos¢ immunoterapii nowotworéw u ludzi,
ale trzeba to jeszcze wykazac¢ w badaniach klinicznych.
Immunoterapia, ktéra jest nowa nadziejg onkologii, przy-
wraca uktadowi odpornosciowemu umiejetnosc rozpozna-
wania komérek nowotworowych i oddziatywania na nie.
Dwa stosowane od niedawna tego typu leki zarejestrowa-
no do leczenia czerniaka i zaawansowanego ptaskonabton-
kowego niedrobnokomérkowego raka ptuca.

Lek dla palaczy bez ryzyka

Wareniklina nie zwieksza ryzyka zawatu serca ani depresji
bardziej anizeli nikotynowa terapia zastepcza oraz inne srod-
ki pomagajgce pozby¢ sie natogu palenia. Przekonuja o tym
prowadzone w Wielkiej Brytanii przez szes¢ miesiecy obser-
wacje 150 tys. palaczy. Informacje takg zamiescit , Lancet
Respiratory Medicine” (7.09.2015).

Wedtug jednego z autoréw badan, Aziza Sheikha z Uniwer-
sytetu w Edynburgu, ulotka dofaczana do leku nie musi za-
wiera¢ informacji ostrzegajacej przed tego rodzaju powi-
ktaniami, gdyz moze niepotrzebnie zniecheca¢ do jego
przyjmowania. A jest to dos¢ skuteczny lek, jeden z najcze-
sciej stosowanych przez osoby prébujace zerwad z paleniem.
Z badan dr Kariny Kaszy z Roswell Park Cancer Institute
w Buffalo wynika, ze wareniklina daje osobom ja przyjmu-
jacym nawet szesciokrotnie wiekszg szanse na pozbycie sie
natogu niz majg palacze, ktérzy prébuja sie odzwyczai¢ od
tytoniu bez zadnych srodkoéw. Jest bardziej skuteczna niz
plastry nikotynowe oraz lek przeciwdepresyjny buproprion,
gdyz srodki te czterokrotnie zwiekszajg szanse zerwania
z nafogiem (w zaleznosci od tego, jak dtugo ktos pali i jak
duzo papierosow wypala dziennie).

Wareniklina selektywnie wigze sie z neuronalnymi nikoty-
nowymi receptorami cholinergicznymi a4p2 i ostabia gtéd
nikotynowy oraz objawy abstynencji. Moze pomo6c nawet
palaczom silnie uzaleznionym. Lek w Europie stosowany jest
od 2006 r. ®

Zbigniew Wojtasinski
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BN KARDIOLOGIA PRENATALNA

Z prof. dr hab. n. med. Joanng Szymkiewicz-Dangel,
pediatrg, kardiologiem zajmujgcym sie diagnostyka prenatalna,
rozmawia Anetta Checinska.

Dla najmniejszych SErc

Kardiologia prenatalna umozliwia diagnozowanie wad
uktadu krazenia ptodéw. Jakie to sg wady?

adanie echokardiograficzne pozwala na wykrycie wiek-
szosci wad strukturalnych, jak rowniez patologii czyn-

nosciowych, takich jak zaburzenia rytmu serca i nie-
wydolnos¢ krazenia. Celem prenatalnej diagnostyki kardio-
logicznej jest wykrycie wad tzw. krytycznych, w ktérych prze-
zycie dziecka zalezy od zachowania droznosci przewodu
tetniczego Botalla. S3 wsréd wspomnianych wad takie,
w ktérych podanie leku stabilizuje stan noworodka, dzieki
czemu moze on bezpiecznie czeka¢ nawet kilkanascie dni
na przeprowadzenie leczenia kardiochirurgicznego albo in-
terwencyjnego. Rzadziej leczenie jest konieczne w pierwszych
godzinach po porodzie, a wykrycie takich przypadkéw nale-
zy do zadan kardiologa prenatalnego.

Jak czesto wykrywa sie wady?

Najczestsze wady u dzieci, czyli izolowane ubytki przegrody
miedzykomorowej, wykrywane sg rzadko, w okofo 10 proc.
przypadkow, ale nie stanowig zagrozenia w okresie perina-
talnym. U ptodéw najczesciej rozpoznawanymi wadami serca
s HLHS (zespdt hipoplazji lewej czesci serca) oraz catkowity
kanat przedsionkowo-komorowy (obie sg wykrywane w 60—
70 proc. przypadkdédw). W ostatnich latach najwiekszy
postep dotyczy rozpoznawania TGA (przetozenia wielkich
pni tetniczych). W Ogdlnopolskim Rejestrze Patologii Kar-
diologicznych u Ptodow w 2004 r. wpisano trzy ptody z tym
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rozpoznaniem, w 2012 r. - 41. Mozemy poréwnac jedynie
dane prenatalne, ktére s3 wprowadzane do rejestru dobro-
wolnie, z obowigzkowym Rejestrem Operacji Kardiochirurgicz-
nych. Diagnoza prenatalna w najbardziej ztozonych wadach
serca jest ustalona u okoto 40-50 proc. dzieci ze zblizonym
do prawidtowego obrazem czterech jam serca oraz u okoto
60-70 proc. z nieprawidtowym obrazem. To bardzo dobry
wynik, ktory stawia Polske w czotéwce Europy. Poprawe dia-
gnostyki prenatalnej uktadu krgzenia osiggnelismy dzieki wie-
loletnim szkoleniom lekarzy potoznikéw w tym zakresie.

W ktérym tygodniu cigzy takie wady sg widoczne?
Kiedy lekarz prowadzacy cigze powinien zleci¢
dodatkowa diagnostyke w tym kierunku?

Najbardziej ztozone wady serca widoczne sg juz miedzy 11.
a 14. tygodniem cigzy. W tym okresie serce ma srednice okoto
5 mm i dtugos¢ okoto 8 mm, trzeba wiec dysponowac du-
zym doswiadczeniem, aby je dokfadnie obejrzed. Jesli lekarz
potoznik widzi niepokojgce objawy, takie jak zwiekszona
przeziernos¢ karku powyzej 97 centyla (3 mm), zaburzenia
rytmu serca, zbyt szybki lub zbyt wolny rytm serca, niepra-
widfowy jego obraz — powinien skierowac pacjentke do spe-
cjalistycznego osrodka kardiologii prenatalnej. Na pewno nie
moze sam okresla¢ rokowania i podejmowac decyzji doty-
czacych dalszej opieki, poniewaz nie ma ku temu odpowied-
niego przygotowania ani teoretycznego, ani klinicznego.
Podczas kazdego badania USG po 18. tygodniu cigzy lekarz
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potoznik ma obowiagzek oceni¢ obraz czterech jam serca oraz
srédpiersia. Gdy jest nieprawidtowy, ciezarna musi by¢ skie-
rowana do osrodka kardiologii prenatalnej i to jak najszyb-
ciej. W moim osrodku, przy ul. Agatowej 10 w Warszawie,
ktéry jest obecnie najwiekszym referencyjnym centrum kar-
diologii prenatalnej w Polsce, w przypadku podejrzenia wady
serca okres oczekiwania na badania nie przekracza jednego
tygodnia. Gdy konieczna jest terapia wewnatrzmaciczna,
prawie zawsze konsultacje przeprowadza sie nastepnego
dnia po zgtoszeniu. Przyjmujemy pacjentki z catej Polski.

Badania sa finansowane przez NFZ?

Wiekszos¢ badan echokardiograficznych wykonujemy na
podstawie kontraktu z NFZ. Nasze pacjentki sg bardzo do-
ktadnie badane, omdéwione zostaja szczegoty dalszej opie-
ki, rokowania bliskie i odlegte, wskazania do terapii, prze-
prowadzana jest konsultacja psychologiczna. Probowalismy
~wywalczy¢” w NFZ wyzsze stawki za badania echo w przy-
padkach rozpoznanych wad serca w placowkach referen-
cyjnych. Na zadne pismo odpowiedzi nie dostalismy. Tak
samo zreszty jak w sprawie cigz mnogich — dostajemy za-
ptate tylko za jedno badanie, niezaleznie od liczby ptodow.
Prenatalna ewolucja wad wrodzonych serca zmusza do po-
wtarzania badan echo w czasie cigzy. Zdarza sie, ze obraz
serca niewzbudzajacy podejrzen w 20. tygodniu okaze sie
krytyczng wada pod koniec cigzy. Przeprowadzalismy zabieg
poszerzenia krytycznej stenozy zastawki aortalnej u ptodu
w 30. tygodniu. Pacjentka miata opis badania z 21. tygo-
dnia bez podejrzenia jakiejkolwiek patologii.

Kieruje pani zespotem, ktory jako jedyny w Polsce
dokonuje zabiegéw poszerzenia zastawek serca ptodu.
lle takich operacji zostato przeprowadzonych i jakie sg
wyniki tej metody leczenia?

Uczytam sie w Klinice Kardiologii CZD. Bytam cztonkiem ze-
spotu kardiologii interwencyjnej prof. Grazyny Brzezinskiej-
-Rajszys. Marzytam o interwencyjnym leczeniu ptodoéw, ale
dtugo bytam sceptycznie nastawiona do tej terapii, wstep-
ne wyniki nie byty bowiem zadowalajace. Kiedy koledzy
z zagranicy uzyskiwali coraz lepsze efekty, zaczetam szuka¢
sprawnego lekarza potfoznika, potrafigcego bez powikian
wktu¢ sie do malenkiej komory serca ptodu. | znalaztam. To
dr Marzena Debska ze Szpitala Bielanskiego. Do zespotu
dotaczytam tez dr. Adama Kolesnika z Pracowni Interwencji
Sercowo-Naczyniowych CZD. Pierwszg operacje poszerzenia
zastawki aortalnej u pfodu wykonalismy 6 czerwca 2011 .
Mamy na koncie juz 47 zabiegoéw plastyki balonowej za-
stawki aortalnej, 5 — zastawki ptucnej, 4 atrioseptostomie
balonowe (czyli przerwanie balonem przegrody miedzy-
przedsionkowej), 8 implantacji stentéw do przegrody mie-
dzyprzedsionkowej u ptodéw z zamknietym otworem owal-
nym i ztozonymi wadami lewej czesci serca. Wszystkie
zabiegi, poza jednym, byty technicznie udane i skuteczne.
Najlepsze efekty przynosi poszerzenie zastawki ptucnej
— wszystkie dzieci majg dwukomorowe serca.

Czy takie zabiegi beda wykonywane w innych
osrodkach?

Zanim rozpoczelismy realizacje programu prenatalnych in-
terwencji kardiologicznych u ptodéw, NFZ finansowat to le-
czenie zagranicg. Austriakom ptacono po 20 tys. euro. Zwré-
cilismy sie zatem do funduszu o umieszczenie procedury
w koszyku swiadczen. Pisalismy do Ministerstwa Zdrowia, kto-
re do konica 2014 r. finansowato procedury wysokospecjali-
styczne, w tym zabiegi interwencyjne u dzieci. Do korica ubie-
gtego roku nie interesowano sie nami. Zdumiewa catkowity
brak zrozumienia, zaréwno w NFZ, jak i MZ, unikalnych moz-
liwosci leczenia dzieci w Polsce. Obecnie Szpital Bielanski
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— podwykonawca programu terapii pfodéw realizowanego
przez Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi — dostaje okoto
jednej czwartej kwoty, ktora otrzymywali Austriacy. My, le-
karze, pracujemy w ramach wolontariatu. W Szpitalu Bie-
lanskim spotykamy sie o 7 rano, aby potem zdazy¢ do na-
szych miejsc pracy. Nie jest to normalna sytuacja, ale gdy
jest ptéd do zabiegu, caty zesp6t moge sciggnac najczesciej
juz na nastepny dzien. Doceniam zapat kolegdéw, a wspiera
nas prof. Romuald Debski, kierownik 1l Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii CMKP. Rocznie wykonujemy 15-20 operacji.
Bedziemy szkoli¢ mtodszych kolegéw, ale nie widze potrze-
by tworzenia innego osrodka. Zabieg wewnatrzmaciczny
to dopiero poczatek bardzo trudnej drogi leczenia nowo-
rodka i niemowlecia z krytyczng wadg wrodzong serca. Wy-
odrebniamy nowa, trudng grupe pacjentéw i uczymy sie,
jaka jest najlepsza strategia postepowania. JesteSmy w sta-
tym kontakcie z kolegami z zagranicy, wiec mam nadzieje,
ze w ciggu roku, dwoch lat uda nam sie opracowac opty-
malne metody leczenia i osiggniemy duzo lepsze ostatecz-
ne wyniki.

Jednak nie kazda pacjentka, u ktérej nienarodzonego
dziecka wykryto wade serca, kwalifikuje sie do
zabiegu.

Prenatalnie leczymy tylko te wady, w ktérych niepodjecie
leczenia znaczaco pogorszytoby stan ptodu, bo serce z dwu-
komorowego statoby sie jednokomorowym pod koniec cia-
zy, lub istnieje duze ryzyko zgonu wewnatrzmacicznego.
Jezeli przewidujemy, ze leczenie noworodka bedzie réwnie
skuteczne, nie podejmujemy interwencji. W tych przypad-
kach kwalifikacja do prenatalnego leczenia bytaby btedem.
Do zabiegu musi kwalifikowac¢ zespét leczacy, a nie lekarz,
ktéry rozpoznaje wade i sagdzi, ze w danym momencie nie
ma potrzeby leczenia ptodu. U kilku ptodéw leczenie byto
opdznione o pare tygodni, poniewaz lekarze diagnozujacy
nie widzieli wskazan do zabiegu, a pacjentki skontaktowaty
sie z nami same.

A jezeli wada jest nieuleczalna?

Wspdlnie z Tomaszem Danglem, zatozycielem Warszawskie-
go Hospicjum dla Dzieci, stworzylismy koncepcje hospicjum
perinatalnego — objecia catosciowa opieka rodziny, ktéra
dowiaduje sie, ze nienarodzone dziecko jest nieuleczalnie
chore. Poniewaz wady wrodzone serca sg najczestsze,
rodzice trafiajg do naszej poradni USG. Zapewniany im kon-
sultacje lekarska, potrzebne badania oraz konsultacje oko-
toporodowe i zostaja objeci perinatalng opieka paliatywna.
Pomoc psychologiczna w cafosci finansowana jest ze srod-
kow statutowych Fundacji WHD, gdyz prowadzenie hospi-
cjum perinatalnego wchodzi w zakres jej dziatalnosci. Szkoli-
my tez psychologéw, ktérzy pracujg w hospicjach dzieciecych
i chca zajgd sie perinatalng opiekg paliatywna. Pragne bar-
dzo wyraznie podkresli¢, ze powodzenie i skutecznos¢ peri-
natalnej opieki paliatywnej zalezy od prawidtowej diagno-
styki. Nie mozna obejmowac tg opieka rodzin, w przypadku
ktérych diagnoza dotyczaca ptodu jest niepewna, bo czesto
po porodzie dowiadujg sie, ze ich dziecko jest zdrowe. Po-
woduje to niepotrzebny stres i podwaza zasadnos¢ prawi-
dtowo prowadzonej perinatalnej opieki paliatywne;.

Diagnostyka w poradni USG, program interwencji
kardiologicznych, takze opieka hospicyjna — wszystko
dla malenkich serc najmniejszych pacjentow.

Takie byto zatozenie?

Gdy rozpoczynatam swojg przygode z kardiologiag prenatal-
ng, niewiele oséb wierzyto w jej powodzenie. Obecnie je-
stesmy w czotéwce Europy i swiata, a najwieksze osrodki
licza sie z naszym zdaniem i doswiadczeniem. B

puls | 25



B -\ Y NADCISNIENIE

Z dr. n. med. Aleksandrem Prejbiszem
z Kliniki Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii

w Warszawie rozmawia Matgorzata Skarbek.

Dane statystyczne nie pozostawiajg ztudzen.
Nadcisnienie tetnicze to prawie epidemia.

adcisnienie tetnicze nalezy w Polsce do najczesciej wy-

stepujacych chordb. Cierpi na nie okotfo 1/3 dorostych

mieszkancow, czyli blisko 11 min ludzi. Wiele oséb
w ogéle nie zdaje sobie sprawy, ze ma nadcisnienie tetni-
cze. Wyniki badania NATPOL 2011 méwig o okoto 1/4 cho-
rych. To jest duzo. Osoby te nie majg wykonywanych po-
miaréw cisnienia, nie znajg stanu swojego zdrowia.

Jak pokonac
nadcisnienie

tetnicze

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego zaleca, aby
u kazdej dorostej osoby raz w roku wykonywany byt pomiar
cisnienia tetniczego. Na pewno okazja do tego sg badania
okresowe, ktérych wykonanie czes¢ pracodawcow egzekwu-
je dos¢ skrupulatnie. Spotykamy sie z przypadkami wykry-
cia nadcisnienia w efekcie takich badan. Ale pomiar powi-
nien by¢ wykonany podczas kazdej wizyty w gabinecie
lekarskim, nawet wtedy, gdy chory przychodzi z zupetnie
innym problemem zdrowotnym. Powinien go robi¢ nie tyl-
ko lekarz rodzinny, ale kazdy specjalista.
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Nastepna grupa to osoby, ktére wiedzg, ze majg nadcisnie-
nie, ale sie nie lecza. Tu dochodzimy do istotnego problemu
zwigzanego z tg choroba. Rézni sie ona od innych tym, ze
jest bezbolesna i bezobjawowa przez dtugi czas. Przekonad
kogos, kto ma 40 lat, aby do konca zycia co rano brat
tabletke, a czasami kilka w ciggu dnia, jest trudno. Szcze-
golnie w przypadku choroby, ktéra nie boli. Dawniej bywa-
to nawet tak, ze gdy pacjent zaczynat sie leczy¢, pojawiato
sie wiecej dolegliwosci, niz miat wczesniej. Obecnie juz tak
nie jest, bo dostepne leki hipotensyjne na ogét nie powodu-
ja dziatan niepozadanych. Istniejg pre-
paraty lekéw dtugodziatajacych, stoso-
wane raz na dobe, rowniez w postaci
preparatéw ztozonych. Zatem nawet jesli
trzeba stosowac dwa — trzy leki, zwykle
sg zawarte w jednej tabletce. Tak jak wspo-
mniatem, odsetek dziatan niepozadanych
jest niewielki. Mozna brac leki przez cate
zycie i nie mie¢ zadnych ubocznych dole-
gliwosci, a wrecz odwrotnie, tylko odno-
si¢ korzysci z leczenia. Zapobiegamy prze-
ciez udarom mézgu i zawatom serca.

Jakie sg docelowe wartosci cisnienia
tetniczego?

Obecnie uwaza sie, ze w przypadku

wiekszosci chorych nalezy dazy¢ do war-

tosci nizszych niz 140/90 mm Hg. U cho-
rych z cukrzyca rozkurczowe cisnienie tetnicze powinno by¢
obnizone do wartosci mniejszych niz 85 mm Hg, natomiast
u pacjentéw w wieku bardzo podesztym, czyli powyzej 80.
roku zycia, skurczowe cisnienie tetnicze docelowo powinno
wynosi¢ mniej niz 150 mm Hg.
Istniejg kontrowersje dotyczgce zagadnienia, do jakich war-
tosci obnizac cisnienie tetnicze. Niektorzy badacze uznajg tzw.
zjawisko krzywej J za miernik zaleznosci miedzy wysokoscig
cisnienia tetniczego a ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ob-
nizenie cisnienia tetniczego do zbyt matych wartosci moze
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by¢ bowiem ich zdaniem zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka
sercowo-naczyniowego. Uwaza sig, ze zjawisko krzywej ) moze
wystepowad u chorych bardzo obcigzonych, z nasilong
miazdzycg tetnic wiencowych. U pozostatych pacjentéw ra-
czej nie wystepuje, szczegdlnie w odniesieniu do ryzyka udaru
mozgu.

Hipertensjologia stosunkowo niedawno stata sie
odrebng dziedzing. Kiedy kierowa¢ chorego
do hipertensjologa?

W wojewddztwie mazowieckim mozna kierowac chorych do
poradni nadcisnienia tetniczego zaréwno dziatajacych przy kli-
nikach nadcisnienia tetniczego, jak i pracujgcych samodziel-
nie. Powinni by¢ do nich kierowani przede wszystkim chorzy
z objawami wskazujacymi na wtdrne nadcisnienie tetnicze oraz
tacy, u ktérych nie udaje sie kontrolowac cisnienia tetniczego
za pomocg trzech lekdéw hipotensyjnych, z uwzglednieniem
diuretyku, czyli chorzy z nadcisnieniem tetniczym opornym.

Jaka jest rola pomiaréw cisnienia tetniczego poza
gabinetem lekarskim?

Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano wiele badan, ktére
pozwolity na wyodrebnienie szeregu sytuacji klinicznych,
w ktérych pomiary cisnienia tetniczego poza gabinetem le-
karskim majg szczegodlng role.

Istnieje m.in. grupa oséb, ktére majq prawidtowe cisnienie
w gabinecie lekarskim, a podwyzszone poza nim. Méwimy
wéweczas o tzw. nadcisnieniu tetniczym ukrytym. Niektore
badania wskazuja, ze nawet 10 proc. populacji moze cier-
pie¢ na taki rodzaj nadcisnienia. Wtedy rozpoznanie opiera
sie na pomiarach samodzielnych i catodobowej rejestracji.
Chorzy ci charakteryzuja sie wyzszym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym niz pacjenci z prawidtowym cisnieniem tetniczym
w pomiarach poza gabinetem. Jest ono poréwnywalne
z ryzykiem u chorych z podwyzszonymi wartosciami cisnie-
nia tetniczego zaréwno w pomiarach w gabinecie, jak i poza
nim. Wedtug europejskich wytycznych postepowania w nad-
cisnieniu tetniczym chorzy z tzw. ukrytym nadcisnieniem po-
winni by¢ leczeni hipotensyjnie.

U niektérych pacjentéw wystepuje odwrotne zjawisko: war-
tosci cisnienia mierzonego w domu sg prawidfowe, w gabi-
necie — podwyzszone. Nazywamy to ,,nadcisnieniem biate-
go fartucha”. U tych oséb pomiar w gabinecie zwigzany jest
z niepokojem, stresem. W tej chwili coraz wiekszy nacisk
ktadzie sie na weryfikacje rozpoznania nadcisnienia w ga-
binetach. Przed rozpoczeciem leczenia pacjenta, ktéry ma
nieznacznie podwyzszone wartosci cisnienia w gabinecie,
zalecamy samodzielne pomiary w domu albo catodobowg
rejestracje. To zweryfikuje rozpoznanie.

Wytyczne brytyjskie dla lekarzy rodzinnych kilka lat temu, jako
pierwsze na swiecie, zalecaty, aby chorych z nadcisnieniem
rozpoznanym po raz pierwszy w gabinecie lekarskim kiero-
wac na catodobowg rejestracje cisnienia tetniczego. Naj-
nowsze wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetni-
czego czesciowo poszty w tym kierunku. Pacjentom z nadci-
$nieniem pierwszego stopnia i umiarkowanym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym polecamy sprawdzanie jego wartosci
poza gabinetem lekarskim w celu weryfikacji rozpoznania nad-
cisnienia tetniczego.

Wsrod pacjentow utrzymuje sie przekonanie, ze
pomiary domowe sg mniej wiarygodne, ze nie
wszystkie aparaty sg doktadne.

Obowigzujgce wytyczne zalecaja, by chorzy pomiary
w domu robili wedtug nastepujgcego schematu. Przed wi-
zytg u lekarza nalezy wykonywaé przez siedem dni dwa
pomiary rano i dwa wieczorem. Ranne — przed przyjeciem
lekéw i przed sniadaniem. Wieczorne — przed positkiem
i przyjeciem lekow, jezeli sie je stosuje. Zapis wynikdw chory
przynosi na wizyte. Wiemy z badan, ze takie pomiary sg
zgodne z catodobowymi pomiarami cisnienia, a wiec wia-
rygodne. Poza siedmiodniowymi okresami wystarczy wy-
konywanie pomiaréw cisnienia raz — dwa razy w tygo-
dniu. Nie ma potrzeby mierzenia czesciej. Jezeli chory ma
watpliwosci co do wiarygodnosci swojego aparatu, powi-
nien przynies¢ go na wizyte lekarska. Wtedy mozna po-
réwnac pomiary aparatem pacjenta ilekarza. B

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

medycyna estetyczna

i metabolicznych

zywienie kliniczne

Szczegotowe informacje sa
dostepne na stronie

http://ckp.wum.edu.pl

oraz w Dziekanacie Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego,
ul. Zwirki i Wigury 61,
Budynek Rektoratu, pok. 509,
02-091 Warszawa
tel.: (22) 57 20 510;
(22) 57 20519

telefaks: (22) 57 20 511;

e-mail: ckp@wum.edu.pl

teoria i praktyka
analityka medyczna

seksuologia kliniczna
seksuologia sadowa
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Prowadzimy studia podyplomowe:

metodologia badan klinicznych
dietetyka w chorobach wewnetrznych

medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo
dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne -

bioetyka w praktyce ochrony zdrowia

pomoc psychologiczna w medycynie
propedeutyka psychologii klinicznej
zarzadzanie zasobami ludzkimi

w organizacjach ochrony zdrowia

=

zarzadzanie spotka prawa handlowego
ochrony zdrowia

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w opiece zdrowotnej

zarzadzanie ryzykiem w podmiotach
leczniczych

menedzer medycznego laboratorium
diagnostycznego w obliczu zmian
rynkowych

menedzer zarzadzania projektami

w podmiotach leczniczych
zarzadzanie marketingiem medycznym
prawo medyczne w ochronie zdrowia
rehabilitacja ortopedyczna urazéw
sportowych

g B ¥
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Zapraszamy
do wypeinienia
ankiety

http://www.ankiety.hipo-

krates.org/ankiety/259747/
dotyczgcej
czasu

pracy

Siedlecka nagroda

Dr n. med. Kryspin Mitura, zastepca ordynatora
Oddziatu Chirurgii oraz koordynator Bloku Operacyj-
nego Szpitala Miejskiego w Siedlcach, znalazt sie
wsréd laureatow ,, Aleksandrii” — nagrody prezyden-
ta Siedlec.

Wreczenie nagrod odbyto sie 4 wrzesnia w Sali Biatej Miej-
skiego Osrodka Kultury w Siedlcach, w ramach obchodéw dnia
miasta. Laureat zostat wyrdzniony za wprowadzenie nowa-
torskich technik operacyjnych w siedleckiej placéwce oraz za
dorobek naukowo-badaweczy, ktéry istotnie zmienit oblicze
polskiej chirurgii. Przyznawane od 1996 r. ,Aleksandrie” sg
nagrodami honorowymi, nie wiaza sie z gratyfikacjami. Pre-
stizowa nagroda przypomina swa nazwg XVIll-wieczny roz-
kwit miasta pod rzadami ksieznej Aleksandry z Czartoryskich
Oginskiej. Do tej pory wyrdzniono nig 141 oséb i instytucji,
ktére swojg pracy, talentem, umiejetnosciamii spotecznikow-
ska pasja przyczynity sie do rozwoju Siedlec w réznych sfe-
rach zycia. W roku biezacym nagrodzono trzy osoby.

Nowy oddzial i szkota

Szpital Mazowiecki w Garwolinie zostanie
rozbudowany o nowg czes¢ szkolno-szpitalna.

Inwestycja, ktorej koszt siega 11,45 min zf, w catosci jest
finansowana z budzetu wojewddztwa mazowieckiego. Umo-
we o jej realizacje podpisano w pierwszych dniach wrzesnia
br. Prace beda prowadzone na terenie obecnego szpitala,

(T 1AadKOVVE

zieki osiggnieciom wspotczesnej medycyny i techniki nawet powazne problemy ze stuchem przestajg by¢ przeszkoda
w profesjonalnym zajmowaniu sie muzyka lub wokalistyka. Udowodniono to na | Miedzynarodowym Festiwalu Mu-

zycznym Dzieci, Mfodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu. Festiwal, zorganizowany przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, zgromadzit uczestnikéw z wielu krajéw, w wieku od lat 8 do 69. Prezentowali swoje umiejetnosci
wokalne i instrumentalne, wykonujac repertuar od klasyki przez muzyke latynoska po ciezki rock.

Festiwal byt pokazem mozliwosci oséb, ktére po wszczepieniu implantu stuchowego maja doskonaty stuch muzyczny

i moga realizowac swoje zyciowe pasje. ¥

mkr
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Hemofilia jest jedng z najwczesniej opisanych
choréb w historii. Stawna stata sie dlatego, ze na
przetomie XIX i XX w. chorowato na nig kilkunastu
cztonkoéw rodzin kroélewskich w Europie, w tym
carewicz Aleksy, stracony razem z rodzing
matoletni syn ostatniego cara Rosji Mikotaja II.

Hemofilia nie wystepuje zbyt czesto. W polskim rejestrze
chorych, prowadzonym od 1991 r., zarejestrowano 4227
zachorowan (do 2011 r.). Hemofilia A wystepuje w Polsce
szesc¢ razy czesciej niz B. Ciezka posta¢ choroby dotyka oko-
to potowy pacjentow.

Leczenie substytucyjne polega na wstrzykiwaniu dozylnie
koncentratéw — czynnikdw krzepniecia. Uzyskiwane byty
poczatkowo z ludzkiego osocza lub metodami inzynierii ge-
netycznej. Najnowsze koncentraty trzeciej generacji produ-
kowane sg juz bez uzycia biatek ludzkich i zwierzecych.
Gwarantuje to ich czystos¢.

28 | puls
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—Zaletg rekombinowanych czynnikdw krzepniecia jest moz-
liwos¢ modyfikowania ich budowy — méwi prof. Krystyna
Zawilska, przewodniczgca Grupy ds. Hemostazy Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw. — Wtedy nie
powstajg inhibitory (przeciwciata) tworzace sie w organi-
zmie na skutek wprowadzania obcego biatka. Mozna takze
wydtuzac czas ich dziatania. Zamiast co dwa dni podaje sie
je co trzy lub raz w tygodniu.

Narodowy Program Leczenia Hemofilii i Pokrewnych Skaz
Krwotocznych powstat w 2001 r. Do dzi$ nie udato sie zre-
alizowa¢ wszystkich jego zatozen, m.in. utworzenia w ca-
tym kraju wojewodzkich osrodkéw dla dzieci i dorostych,
gwarantujacych catodobowg opieke. Brakuje tez placowek
oferujacych wszechstronng opieke, np. stomatologa, psy-
chologa, specjalisty choréb zakaznych. Jednym z wazniej-
szych postulatow organizacji pacjentéw jest przedtuzenie
czasu profilaktycznego podawania koncentratow czynnikow
krzepniecia do 26. roku zycia. Obecnie pacjenci otrzymuja
je do 18. roku zycia. ® mkr
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a w ich wyniku powstanie nowoczesny kompleks szkolno-szpi-
talny z salg gimnastyczng i pomieszczeniami zaplecza. W no-
wym budynku znajdzie miejsce Zesp6t Szkoét Specjalnych nr 2,
dziatajacy przy szpitalu. Przeniesiony zostanie do niego réw-
niez Oddziat | Dzienny Logopedyczno-Foniatryczny, ktérego
obecna lokalizacja nie spetnia wymogow naktadanych przez
przepisy dotyczace placéwek stuzby zdrowia. Siedziba oddzia-
tu jest w ztym stanie technicznym, a czeste awarie instalacji
i energochtonnos¢ podwyzszajg koszty utrzymania. W ramach
inwestycji rozebrane zostang dwa najbardziej wyeksploato-
wane pawilony i budynek hydroforni, nastapi przebudowa
sieci gazowej, wodociggowej i sanitarnej, powstana réwniez
wewnetrzne drogi, podjazdy i dojscia. Zakonczenie rozbu-
dowy planowane jest na sierpien 2016 .

LPR w Sokotowie

W Sokotowie Podlaskim bedzie baza Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

Jej powstanie ma zwigzek z planowanym zakupem czterech
nowych smigtowcéw. O decyzji utworzenia kolejnych baz LPR
na terenie kraju poinformowat w lipcu br. wiceminister zdro-
wia Stawomir Neumann. Podat, ze znajda sie w wojewddz-
twach: mazowieckim, opolskim, wielkopolskim i lubuskim. Ich
rozlokowanie ma wypetnié biate plamy na mapie zasiegu od-
dziatywania dotychczasowych baz. W przypadku wschodnie-
go Mazowsza moéwito sie poczatkowo o Siedlcach lub powie-
cie siedleckim, wzglednie o Radomiu. Baza w Sokotowie
Podlaskim ma powstac na terenach przejetych przez powiat
od Agencji Nieruchomosci Rolnych, co zostato poprzedzone
podjeciem stosownych uchwat przez lokalne wtadze w ostat-

7 MAzOWSZA I

nich dniach sierpnia. Sokotowska baza LPR pozwoli skréci¢
czas dotarcia do 0séb poszkodowanych, a obstugiwac bedzie
teren w promieniu okoto 100 km od miasta.

Konieczna dalsza opieka

Z inicjatywy Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
powstat katalog dobrych praktyk, dotyczacych
postepowania personelu szpitali w przypadkach
utraty cigzy przez pacjentke.
Celem opracowania dokumentu ,,Niekorzystne zakonczenie cia-
zy. Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu
medycznego oddziatéw potozniczo-ginekologicznych woje-
woddztwa mazowieckiego” jest wprowadzenie do praktyki szpi-
talnej zasad opieki nad matka oraz postepowania zapewniaja-
cego mozliwos¢ pozegnania sie z dzieckiem. Zalecenia zostaty
przygotowane z inicjatywy wojewody mazowieckiego Jacka Ko-
ztowskiego, pod kierunkiem: prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa
Czajkowskiego — konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pe-
rinatologii, dr hab. n. med. Bronistawy Pietrzak — konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Elzbie-
ty Nawrockiej — konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie zdro-
wia publicznego, Jagody Miszewskiej i Ivetty Biaty z Biura Wo-
jewody, Bozeny Cieslak-Osik — psychologa w Szpitalu Klinicznym
im. Ksieznej Anny Mazowieckiej w Warszawie, oraz ks. Karola
Alexandrowicza — kapelana w Szpitalu Klinicznym im. Ksieznej
Anny Mazowieckiej. Pierwsza ocena funkcjonowania zalecen,
wraz z naniesieniem uwag oséb je stosujgcych w szpitalnej prak-
tyce, dokonana bedzie po szesciu miesigcach. Zalecenia s suk-
cesywnie przekazywane do wszystkich 52 oddziatéw potozni-
czo-ginekologicznych na Mazowszu. pk

Szpital Centrum ENEL-MED

Warszawa, al. Solidarnosci 128

ORTOPEDIA:

* zabiegi artroskopowe

» endoprotezoplastyki stawow

» korekcje wad i deformacji konczyn

* matoinwazyjne zabiegi w uszkodzeniach
miesni, Sciegien i wigzadet

CHIRURGIA KREGOSLUPA:

* operacyjne leczenie niestabilnosci
kregostupa ledzwiowego i szyjnego

* operacyjne usuniecie zwezenia kanatu
kregowego odcinka ledzwiowego
i szyjnego kregostupa

* dynamiczna stabilizacja w odcinku szyjnym i nerwéw
) *
() 222307007 _
*koszt wg taryfy operatora WWW.ene‘.pI/SZpltal
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* operacyjne leczenie ztaman osteoporotycznych
i chorob ostabiajacych strukture
trzonu kregostupa

CHIRURGIA REKI:
artroskopia nadgarstka
leczenie ztaman powiktanych
leczenie choroby Dupuytrena

operacyjne leczenie o
reumatoidalnego zapalenia
stawodw, zesztywnienia stawow,
zapalen $ciegna

rekonstrukcja, szycie $ciegien

enel-med '
\\—//
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* operacyjne leczenie dyskopatii [




UWAGA SKtADKI! UWAGA!

Przedstawiamy podstawowe informacje
dotyczace optacania sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Jednoczesnie przypominamy, ze sktadke za dany miesigc
optaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie
automatycznie beda naliczane odsetki ustawowe,
powiekszajace tym samym zobowigzanie wobec Izby.

W zwigzku z tym prosimy o terminowe wptaty
na indywidualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

OKREGOWA
[ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 zt — podstawowa kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow,

10 zf — kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych ograniczone prawo wykonywania zawodu
(., lekarze stazysci”).

Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zt, optaca
sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

ZMIANA NUMEROW INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZLONKOWSKICH

(AL
U\NP‘GA Szanowni Panstwo, informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie

numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.
Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowa¢ do 31 maja 2016 r.

W zwigzku z powyzszym prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

PELNOMOCNICY

Rzecznik

Praw Lekarza

Andrzej Kuzawczyk
dyzury w siedzibie Izby:
wtorki — 10.00-12.00

Mediator

Krzysztof Bielecki
dyzury w siedzibie Izby:
czwartki — 13.00-15.00
(po umowieniu)

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
dyzury w siedzibie Izby:
srody — 11.00-14.00

tel.: 602-670-722, tel.: 784-98-65-57. 5 e-mail:

22-542-83-08 Zastepcy: prof.bielecki@gmail.com
e-mail: czwartki — 10.00-12.00

b.woronowicz@oilwaw.org.pl (po umowieniu) tel.: 22-542-83-08

Wspdlny sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl

Prezes Sadu Okregowego w Siedlcach zwraca sie do lekarzy specjalistéw, zainteresowanych petnieniem funkgcji lekarza
sadowego na obszarze dziatania sadu, o zgtaszanie swojej kandydatury. Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ listownie pod adre-
sem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pocztg elektroniczng: sekretarz@oilwaw.org.pl

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sqd Okregowy Warszawa-Praga zwraca sie do lekarzy specjalistow (wszystkich
specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sagdowego, o zgtaszanie swojej kandydatury. Zgtoszenia prosi-
my nadsytac listownie pod adresem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczta elektroniczng: sekretarz@oilwaw.org.pl

30 ‘ pufs www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2015 (246) pazdziemik 2015



SKEADKI CZEtONKOWSKIE! UWAGA SKtADKI!

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek
Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym

lekarz lub lekarz dentysta:
1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emery-
talne stuzb mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodoéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ okregowg rade lekarska
0 osiagnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym osiggnie przychéd.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w War-

szawie i w biurze Izby.

Lekarz, ktéry przed 1.01.2015 r. uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, zachowuje prawo do zwol-
nienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujagcego powstaniem obowigzku optacania sktadki (osiggniecia przychodu).

\/\/ zwiazku ze zgtaszanymi przez Panstwa pytaniami
uprzejmie informujemy:

Obowiazek optacania sktadek cztonkowskich wynika z przy-
naleznosci do okregowej izby lekarskiej i nie jest powigza-
ny z faktycznym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

Obowigzek regularnego optacania sktadki cztonkowskiej
spoczywa na lekarzu i lekarzu dentyscie posiadajacym pra-
wo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej i wpisanym na liste cztonkéw okregowej izby lekarskie;j.
Przyjecie do wiadomosci tegoz obowigzku jest potwierdza-
ne przez lekarza i lekarza dentyste stosownym oswiadcze-
niem sktadanym na ,Wniosku o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na liste
cztonkéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw okregowej izby lekarskiej”. Okregowa izba
lekarska jest jedynie zobligowana do prowadzenia ewiden-
¢ji sktadek cztonkowskich.

Ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, np. w zwigzku
z pracg niezwigzang z wykonywaniem zawodu lekarza lub
wykonywaniem zawodu zagranicg, nie skutkuje skresleniem
z listy cztonkdédw okregowej izby lekarskiej i zwolnieniem
z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej.

Przypominamy, ze od 1 stycznia 2015 r. obowiazuje
uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Niniejsza uchwata, co nalezy podkresli¢, nie przewiduje
mozliwosci zwolnienia z obowigzku optfacania sktadki lub
umorzenia naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek przez
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okregowe rady lekarskie. Ewentualne zwolnienie z obo-
wiagzku optacania skfadki nastepuje tylko z mocy ww.
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita
jedna z trzech sytuacji:

— ukonczenie przez lekarza 75 lat,

— skreslenie z rejestru cztonkéw okregowej
lub wojskowej izby lekarskiej,

— ztozenie oswiadczenia o nieosigganiu przychoddw.

Obowiazujace przepisy nie dajg mozliwosci wstecznego
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej,
stosowne oswiadczenie nalezy wiec ztozy¢ przed przewi-
dywanym okresem nieosiggania przychodoéw. Przy czym
chodzi tutaj o nieosigganie jakichkolwiek przychodéw,
a nie jedynie przychodéw z wykonywania zawodu leka-
rza badz lekarza dentysty na obszarze RP.

Wspomniana uchwata nie przewiduje réwniez mozliwo-
$ci ustalenia innej kwoty miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej niz 60 zt (nie dotyczy osdb zwolnionych z obowigz-
ku optacania sktadki oraz lekarzy stazystéw optacajacych
sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie).

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt
z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie (tel. 22-54-28-338 lub 339,

e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Powtorka
7 Kodeksu

ELyKI
Lekarskie

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 13.

1. Obowigzkiem lekarza jest re-
spektowanie prawa pacjenta do
sSwiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego
zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjen-
towi powinna byc¢ sformufowana
w sposob dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac
pacjenta o stopniu ewentualnego

ryzyka zabiegéw diagnostycznych

i leczniczych oraz spodziewanych
korzysciach zwigzanych z wykonywa-
niem tych zabiegéw, a takze o mozliwo-
Sciach zastosowania innego postepowa-
nia medycznego.

res¢ art. 13 to fundament relacji pacjent — lekarz. Czasy

medycyny paternalistycznej mamy za soba. | nie jest to
tylko kwestia zmiany obyczajowej czy demokratyzacji stosun-
kow miedzyludzkich obejmujacej coraz szersze obszary zycia.
Nie jest to takze sprawa kultury lub predyspozycji towarzy-
skich lekarza. Dawno udowodniono juz, ze upodmiotowienie
pacjenta po prostu poprawia wyniki leczenia, a w chorobach
przewlektych jest praktycznie warunkiem prawidtowej opieki.
Lekarz musi przyja¢ do wiadomosci, ze to nie on, lecz pacjent
(lub jego prawni opiekunowie) jest ostatecznie decydentem.
A stopien wykonania zalecen lekarskich (tzw. wskaznik com-
pliance) zalezy wprost od stopnia zaangazowania pacjenta
w podejmowanie decyzji.

Pacjenci bywaja rézni. Sq wsrod nich osoby wyksztatcone,
oczytane, inteligentne, ale czasem tez bardzo proste. Lekarz,
ktéry chce dotrze¢ do chorego z informacja, a nastepnie za-
angazowac go w podejmowanie decyzji dotyczacych diagno-
styki i terapii, musi uzy¢ wtasciwego jezyka porozumienia.
Zeby to sie udato, powinien umie¢ pozna¢ chorego, jego
mozliwosci intelektualne i oczekiwania. Wszystko to wymaga
na pewno czasu, przede wszystkim jednak zaangazowania
lekarza. Wsrod spraw, ktdre powinien zawsze omoéwic z pa-
cjentem, wazne miejsce zajmujg spodziewane korzysci z le-
czenia, ale takze ryzyko, ktére wigze sie z proponowanym
postepowaniem. Lekarz powinien by¢ takze gotéw do rozmo-
wy o innych metodach terapeutycznych. Wszystkie wspo-
mniane kwestie musi omoéwié z pacjentem w sposéb, ktéry
bedzie dla niego zrozumiaty. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze
choc nie jest to zadanie fatwe, nie ma dla niego alternatywy.
Brak czasu, cechy pacjenta (lub jego opiekuna) ani inne oko-
licznosci nie moga by¢ wymoéwka dla odstagpienia od tych
obowigzkéw. B
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Apel
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
z 26 sierpnia 2015 .

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie apeluje o podjecie dziatan na rzecz
poprawy dostepu pacjentow do leczenia on-
kologicznego na Mazowszu i skutecznego
wykorzystania istniejgcej bazy diagnostycz-
nej i leczniczej. Na terenie wojewodztwa ma-
zowieckiego dziatajg nowoczesne osrodki on-
kologiczne, cieszace sie uznaniem chorych,
ktore jednak bezskutecznie staraja sie o kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Brak
konkurséw ofert i mozliwosci zawarcia umoéw
z NFZ wyklucza nowe podmioty z listy placo-
wek, w ktorych chorzy na nowotwory, po-
trzebujacy szybkiej pomocy, mogliby korzy-
stac¢ z terapii. Osrodkéw, ktore kontrakty
maja, jest za mafo.

Na Mazowszu na choroby nowotworowe za-
pada rocznie okofo 36 tys. oséb, a co naj-
mniej drugie tyle jest juz w trakcie leczenia
lub obserwacji. Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia z zakresu onkologii wynosi obec-
nie okofo pieciu tygodni, a sredni czas ocze-
kiwania na badania — okoto szesciu tygodni.

Rak jest dzisiaj wyzwaniem cywilizacyjnym,
dlatego zwiekszanie mozliwosci dostepu do
swiadczen onkologicznych (takze przez
zwiekszanie liczby podmiotéw wykonujgcych
takie Swiadczenia) musi by¢ priorytetem. Jest
to szczegolnie wazne dla pacjentow, ktérym
z roznych powodoéw nie zatozono Karty Dia-
gnostyki i Leczenia Onkologicznego i ktérych
czas oczekiwania na swiadczenia onkologicz-
ne jest jeszcze dfuzszy.

Prezydium apeluje do oséb i instytucji od-
powiedzialnych za organizacje systemu
opieki zdrowotnej na Mazowszu o wyko-
rzystanie catego potencjatu i infrastruktu-
ry onkologicznej w naszym regionie, w tym
podmiotéw leczniczych, ktére mimo wielu
trudnosci inwestujg w tworzenie nowocze-
snych osrodkéw i sq przygotowane do le-
czenia choréb nowotworowych. Skorzystajg
na tym pacjenci.

Andrzej Sawoni, prezes ORL
Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL
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Europejskie
COQD Centrum

Zdrowia

Otwock

telefon: 227103010

www.ecz-otwock.pl
3-TESLOWY REZONANS MAGNETYCZNY
128-TOMOGRAF KOMPUTEROWY

Oferujemy peiny zakres badan obrazowych
3T MR 128-TK, mammografia 3D, RTG, USG, BIOPSJE

TESTY GENETYCZNE: rak piersi, jajnika, prostaty, j. grubego, tarczycy, nerki

www.ecz-otwock.pl

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, Szpital im

. Fryderyka Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock, call-center 22 710 33 33
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Pawet Kowal

nicy zajmujacy sie imigrantami w oficjalnych doku-

mentach rzadu przyznawali, ze Polska nie ma polity-
ki imigracyjnej, i jakos nikt sie tym nie przejmowat. Nie
pierwszy to temat, ktéry wsréd politykdw nie budzi po-
wazniejszego zainteresowania, dopoki nie zacznie wywo-
tywac emocji w srodkach masowego przekazu. Podobnie
byto z demografig. O problemach polityki rodzinnej i zatfa-
maniu demograficznym w kilku panstwach cztonkowskich
UE mowita juz cata Europa, a polska opinia publiczna byta
kotysana milczeniem politycznych lideréw. Ten sam proces
obserwujemy w odniesieniu do uchodzcéw, nazwac to
mozna upolitycznieniem tematu. Chodzi o moment, gdy
nagle w gtéwnych programach informacyjnych, czesto
w trakcie kampanii wyborczej, politycy musza odpowie-
dziec¢ na proste pytanie, jaki majg plan w sprawie, kt6ra
dotad uwazali za nudy na pudy. Wszak politykéw nie ma
sensu pytac o to, co widac na ekranach telewizorow.
To zinterpretujg eksperci. Politykdéw trzeba pyta¢, co
zamierzaja zrobic.

Przez lata temat byt czysto akademicki. Nawet urzed-

Tymczasem nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, co dalej
z polskg polityka imigracyjna i jak poméc uchodzcom. Nie
ma sensu krzyczec¢ ,,otworzmy drzwi kazdemu, kto przyje-

77a firanki

dzie”, bo Polska zwyczajnie nie jest na to przygotowana.
Nieoficjalnie moéwi sie, ze osrodki dla uchodzcow dyspo-
nujg kilkuset miejscami. Z kolei opowiadanie ludziom, ze
mozemy by¢ zawsze krajem bez imigrantéw, to zwykte
robienie w konia opinii publicznej. Jedno jest pewne, nie
ma sensu rozpetywad antyuchodzczej histerii, bo ludzie
nie rozrézniaja uchodzcow od imigrantéw (zresztg granica
ta nie zawsze jest ostra). Za kilka lat Polska i tak bedzie
zmuszona do wprowadzenia procedur przyjmowania imi-
grantow. Panstwa rozwiniete gospodarczo nie wyrzekng
sie tej drogi pozyskiwania pracownikéw, a méwigc brutal-
nie: drenowania dobrze wyksztatconych kadr z panstw,

w ktérych zyje sie gorzej.

Nic tak nie odda prawdy jak dobra karykatura. Kilka lat
temu, gdy brytyjska opinie publiczng rozpalat sp6r o imi-
grantéw z Rumunii i Butgarii, jedna z angielskich gazet
zamiescita taki oto rysunek: w kulturalnym angielskim
domu zabarykadowali sie jego mieszkancy, pewnie wzoro-
wi obywatele. Wygladaja zza firanki razem z Polakiem,
ktéry zapewne wczesniej do nich dotart i zdazyt sie zado-
mowi¢, i wspdlnie narzekajg na naptyw sity roboczej na
Wyspy. Moze z punktu widzenia jegomoscia, ktéry juz
wkupit sie w taski gospodarzy i sekunduje ich antyimi-
granckiemu ,nie”, ma to sens, ale taka postawa nie moze
by¢, jako polityka panstwa, prezentowana na forum unij-
nym. Udawanie, ze nas problem nie obchodzi, nie ma na
dtuzsza mete wiekszego sensu. Zamiast chowac sie za
firankg naszego swietego spokoju, trzeba ustali¢, jak

— jako panstwo — chcemy rozwigzad sprawe imigrantow,

i po cichu forsowac swaoj plan. B

Biuro Posrednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 14.09.2015 .
ce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

im. prof. lana Miclubowlkza

e roznych spec. 19 | choroby wewn. 27 | laryngologia 8 | ortopedia (chirurg) 1 | stomatologia dziec. 2

gia 6 | choroby zakazne 1 medycyna paliatywna 1 | pediatria 20 | stomatologia endodon. 2

gologia dziecieca 2 | dermatologia 5 | medycyna pracy 2 | proktologia 1 | stomatologia ortodon. 3

andrologia 1 | endokrynologia 5 | medycynaratunkowa 6 | psychiatria 7 | stomatologia protetyka 2

anestezjologia 8 | endokrynologia dziec. 1 medycyna rodzinna 19 | psychiatria (biegly sad.) 1 | urologia

audiologia 1 | gastroenterologia 5 | neonatologia 2 | psychiatria dziecieca 1 | USG 5

balneologia 1 | geriatria 5 | neurochirurgia 1 | radiologia 4 | USG pediatryczne 1
chirurgia dziecieca 4 | ginekologia i pot. 1 neurologia 10 | rehabilitacja med. 2
chirurgia naczyn. 4 | hematologia 1 neurologia dziecieca 3 | reumatologia 1
chirurgia ogdlna 9 | hipertensjologia 2 | okulistyka 5 | seksuologia 1
chirurgia onkolog. 1 | kardiologia 6 | okulistyka dziecieca 2 | stomatologia 16

choroby ptuc 4 | kardiologia dziecieca 3 | ortopedia 7 | stomat. chirurg. (impl.) 1 =

Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl

www.oilwaw.org.

Andrzej Morlinski
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy

a:l

pl/oferty-pracy/
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Sita orta
Dielika

Janina Jankowska

Fot. archiwum

tekst, w ktérym punktem wyjscia uczynit zacytowane

stowa swego znajomego, od lat mieszkajgcego zagra-
nicg. Ow znajomy po wyborach prezydenckich w Polsce
powiedziat: ,, Gdybym miat troche wiecej wolnego czasu,
to bym ze wstydu zmienit nazwisko, tak aby nie kornczyto
sie na -ski; Polacy to nardd idiotow”.

Jeden z moich przyjacioét napisat ciekawy polemiczny

Co tak poruszyto naszego rodaka? Wola wiekszosci. , Trze-
ba byc idiotg, aby odrzuci¢ powaznego kandydata, ktdry
sprawdZzit sie jako prezydent, na rzecz nieznanego Zétto-
dzioba z partii narodowo-katolickiej i rockendrolowca”.

— A zmien sobie chtopie nazwisko jak najpredzej — zareago-
wat inny méj znajomy po przeczytaniu tekstu. Poczucie
wstydu z powodu bycia Polakiem, z powodu wyniku demo-
kratycznych wyboréw byto dla niego niewyobrazalne.

A dodam, ze to swiatowiec, byly ambasador Polski, urodzo-
ny we Wtoszech, dziecinstwo spedzit we Francji. Nigdly,

w ciggu catego zycia, nie styszat Francuza czy Anglika moé-
wigcego, ze wstydzi sie swego kraju. — To doprawdy ha-
niebna wypowiedZ, swiadczaca nie tylko o utracie ducho-
wej fgcznosci ze wspdlnotg narodowsg, ale i o zatosnym
kompleksie nizszosci cytowanej osoby — stwierdzit.

Przywotuje te skrocong wymiane pogladéw nie dla zilu-
strowania gtebokich peknie¢ w naszym spotfeczenstwie,
przeradzajgcych sie czesto we wzajemng wrogosé, bo

z tym zyjemy od pewnego czasu. Zaintrygowato mnie
pojecie utraty duchowej tgcznosci ze wspdlnotg narodo-
wa. Jak je rozumie¢? Stowo narodowy dos¢ czesto w de-
bacie publicznej uzywane jest zamiennie z nacjonalistycz-
ny, co ma wydzwiek zdecydowanie pejoratywny. Zatem
warto sie zastanowi¢, czym jest duchowa tacznosc ze
wspdlnotg narodowa? Innymi stowy, co faczy Polakéw,
ktorzy gtosowali na Bronistawa Komorowskiego, Andrzeja
Dude i Pawta Kukiza? Wspolne przezywanie meczéw, za-
wodoéw sportowych, przegranej Polska — Niemcy i rados¢
z medali zdobytych w Chinach? Moze Mazurek Dabrow-

skiego, gdy zagraja go zwyciezcy na podium? Moze biato-
-czerwone emblematy, flagi, gadzety? Biel i czerwien.
Orzet Biaty dla wielu ludzi cos znaczy. Nasi przodkowie
oddawali za te symbole zycie.

Chyba do tych nieobojetnych na narodowe symbole nale-
zy inny méj kolega, wybitny reportazysta radiowy Krzysz-
tof Wyrzykowski, autor wielu dokumentéw z gtosami
bohateréw, uczestnikéw walk na wszystkich frontach

Il wojny swiatowej. Otdz Krzysztof Wyrzykowski po prze-
czytaniu ostatniego akapitu tekstu Pawta Wronskiego

o pochwale skandynawskich lemingéw lekko sie zatrzast.
Dowiedziat sie bowiem, ze ,trudno by byto byc pracowi-
tym skandynawskim lemingiem w kraju, ktéry swoim
symbolem uczynit orfa bielika, leniwego padlinozerce”.

Jako wierny czytelnik ,,Gazety Wyborczej”, Wyrzykowski
napisaf do redakcji nastepujacy list: ,,Szanowni Panstwo,
w ostatnim numerze »Gazety«, na str. 13, Pawet Wronski
w tekscie »Pochwala leminga« nazwat orfa bielika, ktory
jest godiem panstwowym, »leniwym padlinozerca«. Znie-
wazenie godfa paristwowego i sztandaru jest przestep-
stwem, nie méwigc o tym, Zze obraza osoby, dla ktérych

te symbole sq wazne. Chciatbym zapytac Adama Michnika,
mojego dawnego kolege, czy ten tekst ukazat sie za jego
wiedzg i zgodg i czy wyraza réwniez jego poglady?”.

Krzysztof Wyrzykowski nie doczekat sie odpowiedzi. Napi-
sat wiec po raz drugi, krétko: ,,Czekam na odpowied? za-

wierajgcg stanowisko redakcji w tej sprawie”. Znowu mil-
czenie. Widocznie polskie lemingi nie sg tak pracowite jak
skandynawskie.

A powaznie méwiac, dziwna sprawa. Kiedy wypowiadaja
sie politycy, styszymy o wspaniatym narodzie i silnej pozy-
¢ji Polski w UE. Gtosi to takze ,,GW". Kiedy prasa zachod-
nia pisze o polskich obozach koncentracyjnych, oburzamy
sie. Kiedy gtosy opinii zachodnich czynig nas wspétodpo-
wiedzialnymi za Holokaust, jedni pochylaja gtowy, bo Je-
dwabne, bo pazerni chtopi. Drudzy nie przyjmuja tego do
wiadomosci. Chca widzied tylko bohaterska walke z oku-
pantem, fenomen panstwa podziemnego, zotnierzy AK.

— Chora martyrologiczna retoryka — odpowiada na to
Swiatty Europejczyk. Od kulis do kulis, czyli pycha

i kompleks nizszosci.

Autentyczng site polskiego panstwa budujemy my sami,
jesli potrafimy by¢ wspdlnotg i zrozumied sens wspdlnych
doswiadczen. Ktos powie: mrzonka. A ja powiem: osta-
tecznie scalajg nas symbole — biel i czerwien oraz orzet
bielik, czyli Orzet Biaty. One maja site wydobycia tego,

co w nas najlepsze. [ |

i

www. ultrasonografy.pl

€ECHOSOMN

@ 818863613
X info@echoson.pl
{m www.echoson.pl
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Bezpiatne porady prawne

dla lekarzy i lekarzy dentystow
— cztonkdw OIL w Warszawie

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 Weryfikacjg lekarza, pragngcego skorzystac z bezptatnej
prawnicy udzielaja porad i konsultacji pomocy prawnej, bedzie podanie numeru Prawa Wykony-

przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00. T el

Zapraszamy réwniez na konsultacje do siedziby Zakres swiadczen obejmuje kwestie prawne zwigzane

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
w érody, w godz. 16.00-18.00. karne i cywilne, ochrone débr osobistych, obrone przed

roszczeniami deliktowymi, z dziedziny prawa pracy itp.),
a takze inne, niezwigzane z zawodem - z dziedziny prawa
rodzinnego, spadkowego, konsumenckiego itp., jednak
poza prawem budowlanym, podatkowym, karnoskarbo-
wym, zamowien publicznych, patentowym, autorskim.

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybka i nieodptatng pomoc prawna.

Lekarzowi i lekarzowi dentyscie w ramach zawartej

przez Izbe umowy przystugujg trzy bezptatne porady Wiecej informacji na temat ustugi ,Prawnik dla lekarza
lub konsultacje w miesigcu, ale nie wiecej niz 12 w roku. i lekarza dentysty” — na stronie internetowej OIL
Kazdy cztonek OIL w Warszawie jest uprawniony do www.oilwaw.org.pl

otrzymywania, oprécz porady lub konsultacji, dwoch

dokumentéw prawnych (opinii, analizy, wezwania Pytanie mozna tez wysta¢ e-mailem na adres:

do zaptaty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.) lekarze@dittmajer.pl

w ciggu 12 miesiecy. lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

warta Grupa Wsparcia . L
ekarzy i lekarzy dentystow i

=) Zdarza Ci sig, ze nie wiesz, jak rozmawia¢ z zachowujgcym sie agresywnie
lub prébujacym cos na Tobie wymusié pacjentem albo z jego rodzing?
=» Masz dos¢ wspotpracownikow?
=» Wracasz z pracy z poczuciem wyczerpania i negatywnymi emocjami?
=» Czujesz, ze tak dalej pracowac sie nie da?

esli tak, zapraszamy na zajecia Otwartej Grupy Wsparcia organizowanej przez Okregowg Izbe Lekarskg w Warszawie.
elem zajec jest pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, ze stresem, z wypaleniem zawodowym, poczuciem
wykorzystania i manipulacji, poczuciem zniechecenia, blokady kreatywnosci i rozwoju.

Otwarta Grupa Wsparcia liczy 8-12 osob. Nie jest to ani terapia, ani szkolenie. To styl pracy nastawiony na zdobywanie
nowych doswiadczen i umiejetnosci, rozwoj kreatywnosci i spontanicznosci, odkrywanie siebie, swoich emocji i poszerzanie
repertuaru zachowan. Pracujemy metoda coachingowa, ktéra pozwala uczestnikom siega¢ do wtasnych zasoboéw i znajdo-
wac motywacje wewnetrzng. Stosujemy tez techniki relaksacji i wizualizacji. Jedng z podstawowych form pracy jest rozmo-
wa, w ktorej uczestnicy wymieniaja sie doswiadczeniami, poznaja inne punkty widzenia, daja i otrzymuja informacje zwrot-
ne. W ten sposéb powstaje katalog dobrych praktyk do wykorzystania w relacji pacjent — lekarz, ale tez w zyciu prywatnym.

Spotykamy sie w co drugi czwartek miesigca w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18.
Spotkanie trwa od 17.00 do 20.00.

3NN Pazdziernik: 15, 29 B Listopad: 5, 19, 4 B Grudzien: 3, 17

Prowadzacy: Beata Krudkopad-Szaturska — psycholog. Zapisy: Biuro Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
Joanna Kalupa, tel. 22-54-28-333, 784-986-564, e-mail: j.kalupa@oilwaw.org.pl

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkéw wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sa dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.
Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dziatania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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27 listopada 2015 roku Pafac Staszica

C krnga Izba Lekarska w Warszawie oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

ssRozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu
oraz krétka i poszerzona interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej”.

8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedziatek) BICLE MW= AN ZN e
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godz.: 8.00-16.00, www.oilwaw.org.pl

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie

zaprasza do Domu i Klubu Lekarza
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy
w celu odbywania posiedzen naukowych,
szkoleniowych, spotkan kulturalnych i towarzyskich
oraz imprez okolicznosciowych.
Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz
warszawski Sylwester Puchta, ktéry zaprasza
na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

|~ Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

| oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;
e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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B S\ /S 7 KRAKOWA

=

Powroty

to odrobine zna Krakéw, ten

wie, ze w samym centrum mia-
sta, 100 m od Dworca Gtéwnego,
przy ul. Lubicz, miescit sie od 1840 r.
C.K. Browar. Zatozony zostat przez
braci John, w 1904 r. odkupiony
przez barona Goetza, witasciciela Okocimia, po wojnie
znacjonalizowany, w 2001 r. przejety przez firme Carls-
berg. Ostatni wtasciciel niebawem wygasit produkcje.
Wkrotce powstaty na tym obszarze reprezentacyjne lofty
i apartamenty, niezle sie nawet komponujace z sgsiaduja-
cym Szpitalem Dzieciecym im. sw. Ludwika.

Podobny los bedzie zapewne udziatem réwnie historycz-
nych terendw w centrum miasta, przy ul. Dolnych Mty-
néw (odlegtych o rzut beretem od siedziby izby lekar-
skiej). W 1876 r. powstata tu C.K. Rzadowa Fabryka
Tytoniu, na przetomie XIX i XX w. najwiekszy zakfad prze-
mystowy w Krakowie (ponad 1 tys. zatrudnionych),
wytwarzajacy papierosy i cygara z proszowickich tytoni.
Po wojnie dziataty Krakowskie Zaktady Tytoniowe, a od
1973 r. gospodarowat tu Philip Morris i trwata produkcja
marlboro. W 2004 zostata zakonczona, wiec dziesie¢ lat
trwa cisza.

Krakéw nie ma specjalnych doswiadczen, takich jak np.
todz, w zagospodarowywaniu terendw poprzemysto-
wych, cho¢ ostatnio cos drgneto. Oto znalezli sie inwe-
storzy zainteresowani terenami dawnego Telpodu na
Zabtociu, opodal Muzeum Schindlera i Mocaku. Ale zad-
ne rece, po petnych emocji dyskusjach, nie wyciggaja sie
juz po piekne tereny planowanego do przeprowadzki
Szpitala Uniwersyteckiego przy ul. Kopernika czy rozlegte
ogrody Szpitala im. Babinskiego w Kobierzynie. To tema-
ty, przy ktérych mozna sie jedynie poparzy¢.

Bezpieczne natomiast wydajg sie pewne powroty do
rozwigzan dawno sprawdzonych i pozytecznych, od
ktorych z powodu zadufania we wiasng nieomylnosc
odstgpiono. Przyktadem niepowodzen moze by¢ ¢wier¢-
wiecze klesk zwigzanych z zamystem wprowadzenia
Rejestru Ustug Medycznych. Juz w 1990 r. méwiono, jak
wiele korzysci wniesie. Podobnie, cho¢ mniej entuzja-
stycznie, wyrazano sie o wdrozeniu e-dokumentacji.

Ale okazato sie, ze tego po prostu nie potrafimy. | oto
resort wraca do obowigzkowej ksigzeczki zdrowia dziec-
ka, zniesionej bez sensu w 2002 r. Podobnym powrotem
jest zapowiedz NFZ przywrdcenia gabinetéw stomatolo-
gicznych w szkotach. No prosze, trzeba byto siegnag¢
dna z prochnicg, zeby...

A jeszcze chwila i okaze sig, ze ostre dyzury byty tansze
od SOR-6w, a obowigzkowe szczepienia nie sg narusze-
niem demokracji, lecz jej umocnieniem.

Na koniec informacja optymistyczna, nieoczekiwana,
nawet lekko bulwersujaca. Oto Szpital Uniwersytecki

w Krakowie, a scislej Oddziat Kliniczny Endokrynologii
Ginekologicznej, uruchomit Pracownie Andrologii, ktéra
bedzie mie¢ mozliwos¢ zamrazania nasienia mezczyzn
oraz przeprowadzania refundowanych zabiegéw sztucz-
nego zaptodnienia in vitro. Na jej czele stoi ginekolog

i pofoznik, dr. hab. Robert Jach. Kto przyszedt na otwar-
cie pracowni, a kto sie absentowat, nie pisze... B

Stefan Cieptly
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Nieznosne
= powtorzenia

Prof.
Piotr Muildner-Nieckowski

N iecelowe powtarzanie wyrazow albo znaczen w tekscie
nazywamy redundancjg. Jest to zjawisko zazwyczaj nie-
pozadane, dos¢ czesty btad, ale warto pamieta¢, ze wyko-
rzystuje sie je w literaturze pieknej jako chwyt artystyczny,
na przyktad w postaci anafory. Oto prébka ze znanego wier-
sza Wistawy Szymborskiej: A to jest moje miasto pod popio-
tem, / A to jest moja laska i wstgzki prorockie, / A to jest
moja gtowa petna watpliwosci. Nieraz uzywamy go takze
w wypowiedziach o charakterze oficjalnym, kiedy chodzi
0 wzmocnienie sensu wygtaszanego tekstu. Jan Pawet Il tak
zaczat jedng z homilii do mtodziezy: Moi drodzy! Jestem
z wami. Moi drodzy, badZcie i wy ze mng!

Sa to jednak sytuacje tekstowe szczegolne. Na ogéf powta-
rzanie wyrazéw czy wyrazen brzmi zle, a czytelnika lub stu-
chacza tatwo nimi zniecheci¢. Oto klasyczny przyktad, ktory
biore z gazety, wtasnie lezgcej na moim biurku: *Nowe au-
tostrady nie sq autostradami tak nowymi, jak nam sie wy-
daje. Zdanie to oznaczytem gwiazdkg, bo jest z gruntu nie-
poprawne. Powtdrzono w nim dwa wyrazy. Autorowi wydato
sie zapewne, ze pisze kwieciscie, a zrobit to po prostu nie-
udolnie. Zdanie nalezatoby zmieni¢ na Autostrady nie sg tak
nowe, jak nam sie wydaje. Bytoby krécej, trafniej i dosad-
niej. Domyslam sie, ze o to chodzito, tylko sie nie udato.

Jeszcze dwa cytaty z podobnym btedem, bardzo charakte-
rystyczne.

1) *Podatek VAT nie jest podatkiem ucigzliwym dla obywa-
teli. Pomijam juz to, ze piszacy (notabene minister) kfamie,
bo akurat VAT jest ucigzliwy wtasnie dla obywateli. To oni
go ptaca, chod niewielu zdaje sobie z tego sprawe. Autor
brutalnie prébuje wykorzystac¢ niewiedze czytelnikéw. Jesli
jednak pominiemy te manipulacje, to i tak zauwazymy bte-
dy czysto lingwistyczne. VAT to po angielsku value added
tax — podatek od wartosci dodanej, mozna wiec skonstato-
wac, ze wyraz podatek (wraz ze znaczeniem) zostat powto-
rzony az trzykrotnie. Raz jako ukryty w skrotowcu VAT, dwa
razy bezposrednio. Zdanie bytoby jezykowo poprawne, gdy-
by brzmiato: VAT nie jest ucigzliwy dla obywateli.

2) *Migzsz watroby ma sprezystos¢ palpacyjng podobng do
palpacyjnej sprezystosci migzszu sledziony. Tu co prawda
manipulacji jezykowej czy intencjonalnej nie ma, ale znowu
widac az trzy powtdrzenia. Nalezatoby napisac: Migzsz wa-
troby ma sprezystosc palpacyjng podobng do sledziony. Jest
oczywiste, ze w drugim cztonie zdania, dotyczacym sledzio-
ny, nadal chodzi o obmacywanie, migzsz i sprezystos¢, wiec
nie trzeba byto tego wszystkiego dublowac, ale autor za-
pewne zapatrzyt sie w sktadnie angielska i pisat tak niepew-
ny precyzji wypowiedzenia, ze nie mogt sie powstrzymac
przed redundancjg. Koniecznie chciat zaznaczy¢, ze wie, o
czym pisze. Nie wziaf jednak pod uwage tego, ze czytelnicy
(zwtaszcza specjalistycznej ksigzki medycznej) mato inteli-
gentni nie s, bo z zatozenia nie moga by¢. Nasuwa sie nie-
mite podejrzenie, ze nie pisat z mysla o odbiorcy. Skupit sie
na swojej Swietnej osobie. B
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Postuchac, zobaczyc...5

Made in Polin

Z okazji pierwszej rocznicy otwarcia wystawy statej Muzeum
Historii Zydow Polskich zaprasza na trzydniowe swieto
— Made in Polin (9-11 pazdziernika). Nietypowi przewodni-
cy poprowadzg gosci przez muzeum wtasnymi Sciezkami.
W programie m.in. prezentacja artystycznych projektéw, spo-
tkania z twdrcami, projekcje filmowe, koncerty, debaty i wiele
innych atrakgji.

VII Dni Sztuki Tanca

Na scenie Teatru Wielkiego Opery Narodowej od 18 do 25
pazdziernika, w ramach VII Dni Sztuki Tanca, wystapia ze-
spoty baletowe z kraju i z zagranicy. Swoje spektakle poka-
z3: Polski Balet Narodowy (,Casanova w Warszawie"), Bat-
tycki Teatr Tanca (,Fun”, ,Smier¢ i dziewczyna”, ,Body
Master”), Paul Taylor Dance Company z Nowego Jorku (,,Mer-
curic Tidings”, ,Piazzola Calder”, ,Esplanade”) oraz Com-
pany Wayne McGregor z Londynu (,,Far”).

U Byka w patacu

Wystawa plakatow, grafik, obrazéw oraz projektéw sceno-
grafii do spektakli operowych i teatralnych Jana Byka (taki
pseudonim przybratf Franciszek Starowieyski) zaprezentowa-
nych w przestrzeni odwzorowujgcej wnetrze barokowego
Patacu Biskupow Krakowskich w Kielcach. Na ekspozycji nie
zabraknie oryginalnych mebli, zbroi i innych obiektéw. Wy-
stawa czynna do 15 listopada w Galerii Opera w Teatrze
Wielkim Operze Narodowe;.

www.teatrwielki.pl

PROPOZYCJE KUITURAINE [

Napoleon i sztuka

To pierwsza w Polsce tak bogata wystawa artystycznych
dokonan Francji doby napoleonskiej. Prezentuje ponad 100
dziet sztuki najwyzszej klasy, uzyczonych przez muzea i ko-
lekcje francuskie, m.in. z Luwru, Wersalu i Fontainebleau.
Wsrod eksponatéow znajdujg sie obrazy i rysunki artystow
takiej rangi jak: Frangois Gérard, Jacques-Louis David,
Francois-Xavier Fabre, rzezby Davida d’Angres i Jean-An-
toine’a Houdona. Mozna obejrze¢ tez tkaniny, rzemiosto
artystyczne i meble z cesarskich patacéw, w tym biurko Na-
poleona. Wystawa na Zamku Krélewskim w Warszawie czyn-
na do 13 grudnia.

Gombrowicz we \X/sol

Znoéw mozna zwiedza¢ Muzeum Witolda Gombrowicza
w patacu we Wsoli koto Radomia. Ekspozycja pamigtek po
autorze ,Ferdydurke” byta czasowo zamknieta po wichurze,
ktéra 19 lipca znacznie zniszczyta drzewostan w parku ota-
czajacym patac i spowodowata uszkodzenia budynku.

www.muzeumgombrowicza.pl

ach

Opowiesc¢ o ziemniaku

Wakacje mamy za sobga. A co kréluje w warzywniakach
jesienig? Oczywiscie ziemniaki. Wywodzg sie z Andow,
gdzie zaczeto je uprawiac okoto 8 tysiecy lat temu. Zostaty
przywiezione do Europy w koncu XVI w. przez Hiszpanow.
Co o ziemniaku mozna powiedzen dobrego? Niemal nie za-
wiera ttuszczu (okoto 0,1 proc.), jest niskokaloryczny (okoto
75 kcal w 100 g), lekkostrawny i tatwo przyswajalny dla or-
ganizmu. Same kartofle nie tylko nie tucza, ale nawet po-
magajg pozbyc sie zbednych kilogramdéw. W niepozornej
bulwie znajdziemy: potas, magnez, zelazo, fosfor, wapn,
cynk, miedz, mangan, witaminy A, B1, B2, B3,B6, C, D, Ei K,
PP, bfonnik oraz skrobie.

Danie, ktére zaproponuje, pochodzi z kuchni austriackiej
i nosi nazwe Kartoffelsalat. Istniejg dziesigtki jej odmian
i modyfikacji, ja podaje wersje ,lzejszg”, ktéra bardzo mi
smakowata na wiedenskim Grinzingu.

Sktadniki:

® 1,5 kg ziemniakéw (niskoskrobiowych, nierozpadaja-
cych sie w gotowaniu), np. Vineta

® 3-4 tyzki octu winnego (biatego, najlepiej
winogronowego)
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® 4 tyzki oliwy z oliwek lub oleju stonecznikowego

® 2 duze cebule (najlepiej cukrowe) lub 3-4 szalotki

® 1 tyzka kminku

® 2 kostki bulionu wotowego

® s6l, pieprz do smaku, troche szczypiorku lub koperku

Wykonanie:

Ziemniaki ugotowac w mundurkach (jesli mtode) z kminkiem
i kostkami rosofowymi na prawie miekko. Odstawi¢, odlac,
wystudzi¢ i obrac. Zimne pokroi¢ w kostke lub w grube
plastry (jak kto lubi). Doda¢ pokrojone w péttalarki cebule,
oliwe, sol, pieprz i ocet winny. Delikatnie wymiesza¢, do-
rzuci¢ troche posiekanego drobno szczypiorku lub koper-
ku. Odstawi¢ do lodéwki na co najmniej kilka godzin. Po-
dawac do grillowanych i pieczonych mies oraz wedlin albo
jako przystawke.

PS Ja czasami dodaje do satatki ziemniaczanej
2 tyzki majonezu lub jogurtu z majonezem, tak
.Z niemiecka” (wtedy dochodzg jeszcze 1-2 zab-
ki rozgniecionego czosnku i 1-2 pokrojone w kost-
ke ogorki konserwowe). B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
czfonkiem NRL i ORL w Lublinie.

Fot. D. Hankiewicz



B /G RODZINNE

Chemik
W Stuzbie
meaycyny

Poczatki

azimierz Grajnert urodzit sie w Warszawie w 1912 r.

Rodzina ojca pochodzita z okolic Betchatowa. Od 1929

wraz z rodzicami i mtodszg siostrg Marig mieszkat na
warszawskim Zoliborzu. Uczyt sie w panstwowym Gimnazjum
im. T. Reytana. Swiadectwo dojrzatosci otrzymat w 1931 r.
i rozpoczat studia chemiczne na Wydziale Matematyczno-
-Przyrodniczym Uniwersytetu Warszawskiego. Jako student,
chcac pomoéc finansowo rodzicom, udzielat korepetycji.
W trakcie studiéw zmobilizowany i skierowany do Szkoty
Podchorazych Rezerwy Artylerii we Wtodzimierzu Wotyn-
skim, przysztosci nie wigzat z wojskiem. Promowany na sto-
pien podporucznika, w roku 1936 powrdcit na uniwersytet.
Wybuch wojny przerwat studia i droge naukowa.

Wojna i trudne powroty

31 sierpnia 1939 r. Kazimierz zameldowat sie na rozkaz mobi-
lizacyjny w macierzystej jednostce w Modlinie. Wraz
z putkiem otrzymat przydziat do Dowdédztwa Obrony Warsza-
wy. Petni funkcje oficera tacznikowego. W podrecznym ka-
lendarzyku (zachowanym w rodzinnym archiwum) jesie-
nig 1939 r. sporzgdza krotkie notatki; sg zapisem jego przezy<.
Po kapitulacji stolicy zostat zatrzymany przez Niemcow i wy-
wieziony do oflagu. Z okresu niewoli zachowaty sie listy do
rodziny, kartka z obozowej wigilii, zeszyty. Mtody chemik uczyt
sie nawet w obozie, czytat i zapisywat. Kilkakrotnie przeno-
szony z oflagu do oflagu, doczekat wyzwolenia przez alian-
tow w obozie jenieckim X-C w Lubece, w maju 1945 r. Nie od
razu zdecydowat sie na powrdt do Polski. Rodzice nie zyli
—ojciec zmart w 1942, matka w kwietniu 1945. Dom byt zbu-
rzony. Z kraju docieraty informacje o tym, ze oficerowie przed-
wojenni nie sg mile widziani w sowieckiej strefie okupacyj-
nej. Ostatecznie gore nad obawami wziety uczucia. Gdy przez
znajomego potwierdzif, ze jego ukochana Zofia przezyta
wojne i wraz z rodzing mieszka na Marymoncie, wrécit do
Warszawy. W kwietniu 1946 r. mtodzi zawarli zwigzek mat-
zenski. Slubu udzielit stryjeczny brat, ks. Jan Pawet Grajnert.

Kazimierz Grajnert

Droga ku medycynie

W roku akademickim 1946/1947 Kazimierz
Grajnert zdat brakujgce egzaminy i zgfo-
sit rozprawe dyplomowa ,,Studia do syn-
tezy dwumetanu”. Uzyskat tytut magistra
filozofii w zakresie chemii i rozpoczat pra-
ce asystenta na UW, w Katedrze Chemii
Organicznej, pod kierownictwem prof. Jana
Swiderskiego. Szukajac dodatkowych pie-
niedzy, tak potrzebnych na odbudowe
zniszczonego domu, dodatkowo uczyt che-
mii w Panstwowej Szkole Poligraficzno-Fo-
tograficznej w Warszawie. Jej uczniowie
uwiecznili swojego nauczyciela w karyka-
turze [zamieszczamy jg obok]. W 1953 r.
rozstaje sie z uniwersytetem. Powodem sg
m.in. naciski wtadz na kadre naukowg, aby w ocenie studen-
tow uwzgledniata ich przynaleznos¢ partyjna. Brak zgody dla
takich metod dydaktycznych oraz wczesniejsze, naukowe za-
interesowanie medycyng spowodowaty, ze rozpoczyna pra-
ce w preznie rozwijajacym sie Instytucie Reumatologii, do kto-
rego mtodych badaczy zaprasza prof. Eleonora Reicher.

Stypendium w Danii

W Instytucie Reumatologii Kazimierz Grajnert podejmuje
badania nad wptywem salicylanéw na organizm cztowieka
w leczeniu chordéb reumatycznych. Wyniki badan publiku-
je w ,Reumatologii Polskiej”. Otrzymuje stypendium
w Danii. Tam trafia do Laboratorium Badania Tkanki tacz-
nej przy Instytucie Anatomicznym Uniwersytetu w Kopen-
hadze i do Centralnego Laboratorium Chemii Klinicznej Hi-
litarhospital, pod kierownictwem prof. Paula Astrupa, oraz
do uniwersyteckiego Instytutu Biochemicznego. Prof.
Astrup, zainteresowany pracg polskiego badacza, oferuje
mu stypendium naukowe na nastepne trzy miesigce.
O przedtuzenie zgody na pobyt zagraniczny Kazimierza
Grajnerta zabiega tez prof. Reichert, ale bezskutecznie. Mi-
nisterstwo Zdrowia, stale obawiajgc sie ucieczki polskich
naukowcoéw na Zachoéd, odmawia.

Doktor I nauczyciel

Prowadzac prace badawcza w Instytucie Reumatologii, Ka-
zimierz zostat wyznaczony do szkolenia analitykéw medycz-
nych. Zajecia odbywaty sie w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie i w Instytucie Reumatologii. Organizatorem ak-
¢ji ksztatcenia pierwszych w powojennej Polsce adeptéw ana-
lityki medycznej byt prof. Grzegorz Bagdasarian. W 1961 r.
Kazimierz Grajnert podejmuje decyzje o rozpoczeciu pracy
w Szpitalu Bielanskim, w ktérym organizuje laboratorium
analityczne. Wkrétce przenosi sie do Studium Doskonalenia
Lekarzy Akademii Medycznej w Warszawie (p6zniejsze-
go Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go). Prowadzi wyktady i ¢éwiczenia z analityki medycz-
nej. Pisze prace doktorska pt. ,Badania chemiczne nad
przemianami salicylanéw w organizmie cztowieka”.
Promotorem jest prof. Jan Swiderski. Stopien dokto-
ra nauk matematyczno-fizycznych Kazimierz Grajnert
uzyskuje w roku 1966. Wciagz pracuje w Studium Do-
skonalenia Lekarzy — jest adiunktem w Katedrze Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, prowadzonej przez prof.
Jerzego Krawczynskiego. Ksztatci specjalistow. Jest
znany z talentu pedagogicznego. Nalezy do Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjne;j.
Pracg pt. ,Metody statystyczne w badaniach kliniczno-
-laboratoryjnych” otwiera serie monografii poswieconych
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Pawet Grajnert ‘

J\

zagadnieniom diagnostyczno-laboratoryjnym. Gdy w 1975 r.
rozpoczyna dziatalnos¢ Centralny Szpital Kliniczny przy
ul. Banacha w Warszawie, Kazimierz Grajnert przenosi sie
wraz z Katedrg Diagnostyki Laboratoryjnej do nowe;j siedzi-
by. Stamtad odchodzi na emeryture w roku 1982.

Zycie rodzinne

— Pracowat zawsze na kilku etatach — wspomina cérka, Ma-
ria Grajnert-Zbicinska, z wyksztatcenia chemik. — Jednak chet-
nie podejmowat sie prac spotecznych. Brat czynny udziat
w zyciu parafii, w pracach komitetow rodzicielskich w przed-
szkolu, szkole. Zawsze interesowat sie naszymi sprawami,
a my, dzieci, wiedzielismy, ze mozemy liczyc na jego pomoc.

Cenit zycie rodzinne. Lubit spotkania w gronie rodziny
i przyjaciot. Utrzymywat kontakty z najdalszymi krewnymi.
Prowadzit domowe laboratorium i ciemnie fotograficzna.
Fotografia towarzyszyta jego wycieczkom. Na kupionym
w 1957 r. motocyklu wyruszat na ulubione wyprawy po Ma-
zowszu, LubelszczyZznie, w Bieszczady. — Tata zabierat nas
w miejsca wazne dla historii Polski, atrakcyjne turystycznie,
a takze starat sie fgczyc te wyjazdy z umacnianiem wiezi
rodzinnych — podkresla cérka.

Pawet, lekarz

W wyprawach Kazimierza Grajnerta uczestniczyt jego syn
Pawet (1947-2014). Zamitowanie do poznawania nowych
miejsc, ktére rozbudzit w nim ojciec, pozostato na cate zy-
cie. Najpierw byta Polska, potem podréze coraz dalej, poza
granice kraju. W 1977 r. dotart do Afganistanu, Pakistanu,
Indii, Nepalu — do podndéza Himalajow. Nastepne wyprawy
odbywat juz z zong. Pawet Grajnert, specjalista radiolog, byt
absolwentem | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (1971). Juz podczas studidw podjat prace, byt
sanitariuszem. Zawodowo zwigzany z wieloma placéwkami
ochrony zdrowia na Mazowszu, m.in.: w Nowym Dworze
Mazowieckim, Modlinie, Legionowie i tukowie. W Warsza-
wie przez wiele lat pracowat m.in. w Szpitalu Bielanskim,
w szpitalu przy Inflanckiej oraz w dawnej Lecznicy Minister-
stwa Zdrowia przy ul. Emilii Plater. Byt lubianym i cenionym
pracownikiem.
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Fotografie: archiwum rodzinne

Kazimierz Grajnert, 1972 r.

Ojciec i syn

Kazimierz Grajnert zmart w roku 1986. Miat 74 lata. W roku
2014, w wieku 67 lat, zmart nagle Pawet Grajnert. W ich
zyciu splataty sie chemia i medycyna, pasje poznawcze
i otwartos¢ na innych. Dla obu — jak podkreslaja ich bliscy
— najwazniejsza byta rodzina. ®

oprac. ach

PS Piotr Grajnert, syn Pawta, zbiera wspomnienia o ojcu.
Kontakt: pmgrajnert@gmail.com
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— cZaroazieiskie \Wyspy

Jacek Walczak

~Widok wzniesiern zwiericzonych kraterami i doskonale
zachowanych strumieni zastygtej lawy pozwala nam wie-
rzyc, ze w stosunkowo nieodlegtej epoce geologicznej roz-
poscierat sie tutaj niezmierzony ocean. Dlatego — w cza-
sie i przestrzeni — znajdujemy sie bardzo blisko najwiekszego
z wydarzen, tajemnicy tajemnic — pojawienia sie pierwszych
istot zywych na Ziemi”.

Karol Darwin

.Beagle” dotart do czarnych wulkanicznych plaz wysp

Galapagos. W swoim dziele ,,O0 pochodzeniu gatun-
kow”, wydanym 20 lat pdzniej, podwazyt dotychczasowe
teorie o pochodzeniu zycia na Ziemi. ldee uczonego wzbu-
dzity kontrowersje i staty sie tematem dyskusji trwajgcych
do dzis.

Galapagos to po hiszpansku po prostu z6tw. Te nazwe wysp
wprowadzit oficjalnie rzagd Ekwadoru dopiero w 1973 r.
Woczesniej byta wielokrotnie zmieniana. Brytyjscy piraci mo-
wili Jervis albo Chatham, natomiast Hiszpanie — Santa Cruz
i Santa Fé. Wulkaniczne wyspy pofozone sg 960 km na za-
chod od wybrzezy Ekwadoru. Archipelag tworzy 13 wiek-
szych i 6 mniejszych wysp, ktore uzupetniajg 42 skatki wy-
stajgce z oceanu.

|/<arol Darwin podczas podrézy w 1835 r. na statku

Wydawatoby sie, ze wyrzucana 4 miliony lat temu wulka-
niczna lawa z dna Pacyfiku uniemozliwi istnienie jakichkol-
wiek form zycia. Tymczasem pewne gatunki przystosowaty
sie do nieprzyjaznych warunkoéw. Tysigce lat i ogromna od-
legtos¢ od statego ladu sprawity, ze zyjace na Galapagos
zwierzeta, pozbawione naturalnych wrogéw, catkowicie za-
tracity poczucie strachu, réwniez przed cztowiekiem. Gtup-

Fot. egw

taki niebieskonogie i pingwiny réwnikowe spokojnie space-
rujg i przepychajg sie miedzy nogami zaskoczonych ludzi.
Kolorowe legwany wrecz lekcewazg dwunogich przybyszéw
z aparatami fotograficznymi. Natomiast mfode lwy morskie,
niczym psie szczenieta, zaczepiajg i prowokujg do wspdlnej
zabawy w cieptych wodach licznych zatok. Nad gfowami
nieustannie krazg dostojne, szlachetnie wygladajace czarne
fregaty. Na Galapagos zyje 58 gatunkow ptakéw, w tym 28
endemicznych. Szczeg6lng uwage zwracaja stynne zieby
Darwina i albatrosy galapagoskie o zo6ttych dziobach. Tych
ostatnich, wystepujacych wytgcznie na wyspie Espanola, jest
tylko 12 tys. par. Legwany morskie, ktére Darwin nazywat
~demonami ciemnosci”, sa krewniakami lgdowych gaddéw,
ktore wymarty 100 milionéw lat temu.

Najstynniejszymi gadami z Galapagos sg ogromne zétwie
stoniowe, osiggajgce wage 250 kg. Obecnie zyje ich niespetna
15 tys.

Bez watpienia najp6zniej dotarli na Galapagos ludzie. Ra-
czej miedzy legendy nalezy wtozy¢ informacje o wizycie na
wyspach inkaskiego kréla Tupac Yupanqui w XV w. Nato-
miast Fray Tomas de Berlanga, biskup Panamy, ktéry w roku
1535 przypadkowo trafit tam w poszukiwaniu wody, zdzi-
wiony niezwyktym zachowaniem zwierzat nazwat je ,las
escandadas” (czarodziejskie). P6zniej przez dwa stulecia
wyspy odwiedzali réznej masci awanturnicy, najczesciej an-
gielscy i holenderscy korsarze. Odkryli walory miesa olbrzy-
mich zétwi, ktére mogty pozostawad bez pozywienia i wody
nawet rok, co eliminowato problem konserwacji miesa.

Pierwszym osadnikiem na Galapagos byt Irlandczyk Patrick
Watkins, ktory przybyt na wyspe Floreane w 1812 r. Kiedy
w 1832 rzad Ekwadoru definitywnie przejat archipelag, zacze-
ta sie regularna kolonizacja. Nieco pdzniej wyspa San Cristobal
petnita role nadzwyczaj ciezkiej kolonii karnej. Podczas Il woj-
ny sSwiatowej Stany Zjednoczone wykorzystaty archipelag jako
baze obronng, z ktérej odpierano ataki na Kanat Panamski.
Na wyspie Baltra zbudowano wtedy pierwsze lgdowisko.

Od czaséw Darwina naukowcy prowadzg na Galapagos re-
gularne badania i obserwacje. Niestety, sprowadzane przez
osadnikéw zwierzeta, gtéwnie kozy, psy, koty i szczury, zdzi-
czate czynig niestychane spustoszenie w bardzo delikatnym
ekosystemie wysp. Od 1959 r. pod auspicjami UNESCO dziatfa
Fundacja Karola Darwina. W celu prowadzenia badan na-
ukowych, edukacji i ochrony przyrody w 1964 r. utworzyta
Stacje Badawczg im. Karola Darwina. Wspélnie z wtadzami
rezerwatu podejmowane s3 akcje tepienia zdziczatych zwie-
rza przywiezionych niegdys z kontynentu. Wytrzebiono czar-
ne szczury na Bartolome oraz kozy na wyspach Santa Fé,
Espanola i Rabida. Mniej skutecznie sg préby pozbycia sie
dzikich pséw, ktore atakujg miode zétwie i legwany.

Niedawno wprowadzone nowe prawo pozwala przebywac
na wyspach tylko statym mieszkaricom i ich dzieciom. Niele-
galna emigracja jednak trwa i ludnos$¢ archipelagu zbliza sie
do 20 tys.
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odroczony ,Podatek Belki” Program Oszczednosciowo Inwestycyjny Infolinia 22 58818 92
zgromadzone $rodki podlegajg dziedziczeniu +Lokata Plus” B GEE]
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Planet Pay
Terminale Planet Pay Zamow terminal Planet Pay Kontakt
Sie¢ terminali Planet Pay to nowoczesny wymiar Opowiedz nam o swojej firmie. Przedstawimy pos@planetpay.pl
akceptacji kart ptatniczych. Oferujemy kompleksowe Ci najlepsze mozliwosci, wyjasnimy wszelkie 80150 80 50
rozwigzania w zakresie akceptacji kart ptatniczych kwestie, przygotujemy oferte i umowe. www.planetpay.pl

Visa i MasterCard w terminalach POS wszedzie tam
gdzie wazne jest szybkie i bezpieczne przyjmowanie
platnosci kartg.
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egoroczne Medigames odbyty sie w irlandzkim Limerick.

Zorganizowano je w nietypowym terminie — w lipcu, i to
prawdopodobnie byto przyczyna niskiej frekwencji zawod-
nikéw zaréwno z Polski, jak i z pozostatych krajow.
Troche szkoda organizatoréw, bo pomyst umieszczenia za-
wodnikéw igrzysk w kampusie uniwersyteckim, jak w wio-
sce olimpijskiej, oceni¢ nalezy bardzo wysoko. Atmosfera
byta doskonata, a bliskos¢ aren sportowych utfatwiata do-
pingowanie kolegow startujgcych w innych dyscyplinach.

Pogoda sprzyjata startujgcym, ale deszcz w ostatnim dniu
zawodow réwniez im nie przeszkodzit (szczegolnie zapra-
wionym w znoszeniu kaprysow aury w czasie Igrzysk Lekar-
skich w Zakopanem).

Limerick to 70-tysieczne miasto z licznymi zabytkami (za-
mek kroéla Jana na zdjeciu), najwiekszym w Irlandii uniwer-
sytetem i 10-tysieczng Polonig. Rodakéw mozna byto spo-
tka¢ na kazdym kroku i w kazdym miejscu, nie tylko
pracujacych, ale takze odpoczywajacych i uczacych sie.

Najliczniejsza grupe zawodnikéw reprezentujacych Polske
stanowili lekkoatleci (pitkarzy licze jak jedng osobe), wystar-
towato takze dwoje ptywakow, tenisista stotowy i siatkarze.

W klasyfikacji medalowej polska ekipa zajeta 6. miejsce!

Oto medalisci: lekkoatletyka — Sebastian Spaleniak, tegorocz-
ny debiutant (kat. A) — 4 ztote medale (rzut oszczepem, dys-
kiem, mtotem oraz pchniecie kulg); Konrad Bonda (kat. C)
— 3 zfote (rzut oszczepem, mtotem oraz pchniecie kulg)
i brazowy (rzut dyskiem); Zenon Krukowski (kat. F) — 2 ztote
(rzut oszczepem, mtotem) i srebrny (rzut dyskiem); Robert

Gajda (kat. C) — ztoty (bieg na 1500 m); Anna Michatowska
(kat. A) — 2 srebrne (biegi na 400 i 800 m), 2 brazowe (biegi
na 200 i 1500 m); Elzbieta Lorkowska (kat. D) — brazowy (rzut
miotem);

ptywanie — Robert Lorkowski (kat. D) — 4 ztote medale (400
i 1500 m stylem dowolnym, 200 m - st. zmiennym, 50 m
— st. grzbietowym), 2 srebrne (100 m — st. dowolnym, 50 m
—st. motylkowym); Danuta Gojlik (kat. C, tegoroczna debiu-
tantka) — ztoty (100 m — st. klasycznym), srebrny (200 m
—st. zmiennym), brazowy (800 m — st. dowolnym) oraz srebr-
ny — w ptywaniu w wodach otwartych (na 3 km);

tenis stotowy — Andrzej Bernatowicz — srebrny medal w de-
blu;

pitka nozna (druzyna 6-osobowa) —
medal (!);

siatkéwka plazowa (na trawie) —

Medyk Zabrze — ztoty

Biatystok — 3. miejsce.

Celowo nie podaje przynaleznosci do izb lekarskich, gdyz
uwazam, ze w Medigames wszyscy reprezentujemy Polske,
czyli Naczelng Izbe Lekarska. Chciatbym takze wierzy¢, ze
cztonkowie jej Komisji ds. Sportu znajg wiekszos¢ medali-
stow.

Nastepne Medigames odbedg sie w Mariborze (Stowenia),
28 maja — 4 czerwca. B
Konrad Bonda
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lipcu w miejscowosci Stok odbyt sie 11. Ogélnopolski

Zlot Klubu Lekarzy Motocyklistéow DoctorRiders. Klub
dziata przy OIL w todzi, powstat tylko rok pozniej niz nasza
Sekcja Motocyklowa DR. Przez te lata rozwinat sie i niezwy-
kle mocno integruje srodowisko lekarskie.

Goscilismy na ziemi betchatowskiej, gdzie wokét ogromnej
kopalni wegla brunatnego stworzono strefe ochronng obej-
mujaca lasy i zbiorniki wodne, a nawet stoki z wyciggiem
narciarskim. Tam DoctorRiders obradowali, zwiedzali obiek-
ty przemystowe i wypoczywali, cieszac sie obecnoscig przy-
jaciét i rodzin, ktore licznie przybyty na impreze.

Byto to prawdziwe swieto ludzi na stalowych rumakach.
Podczas uroczystej kolacji do klubu DoctorRiders zostat przy-
jety cztonek Sekcji Motocyklowej DR z Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, kolega Jan Bartfomiej Kowalski. ®

Krzysztof Sankiewicz

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 10/2015 (246) pazdziemik 2015

Fot. K. Bonda



Fotografie: W. Ceranski

Plener Maluy‘acfﬁ

Szelmencie, nad jeziorem Szelment Wielki, na Suwal-

szczyznie odbyt sie w czerwcu 2015 r. XV Ogoélnopolski
Plener Malujacych Lekarzy. Udziat w nim wzieto 24 artystéw.
Z naszej OIL przybyto 13 kolezanek i kolegdw.

Naszym miejscowym opiekunem byt dyr. Janusz Orfowski,
ktory zorganizowat wycieczke po okolicy.

Rozjechalismy sie w petni usatysfakcjonowani pobytem
i dorobkiem (na wernisazu przedstawiono 120 prac). B

Wtodzimierz Ceranski,
organizator pleneru

Letarzy

Wystawa Malarstwa
Lekarzy

maju br. w Klubie Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej

w todzi odbyt sie wernisaz Xlll Ogdlnopolskiej Wysta-
wy Malarstwa Lekarzy. Wzieto w niej udziat 58 kolezanek
i kolegow z prawie wszystkich izb. Warszawska OIL repre-
zentowato 16 artystéw. Uroczystos¢ otworzyt wiceprezes
ORL w todzi dr n. med. Lestaw Jacek Pypec. Od kilku lat
prace ocenia profesjonalne jury, ktére przyznaje nagrody oraz
wyréznienia. W tym roku Srebrng Palete przyznano naszej
kolezance Annie Mendrek, Bragzowa — Wiktorii Mikulskiej,
a wyroéznienia — Annie Boszko i Wiodzimierzowi Ceranskiemu.

PS Zaapelowatem do kolezanek i kolegéw artystéw o ofia-

rowanie obrazéw Giéwnej Bibliotece Lekarskiej. Prace zo-

statyby wystawione na licytacje, a uzyskane pienigdze prze-

kazane bibliotece, ktéra boryka sie z duzymi problemami
finansowymi. m

Wtodzimierz Ceranski,

przewodniczacy Sekcji Malarskiej KKSiT ORL
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Warszawa,

Zapraszamy do Klubu Lekarza iy s4

% 7.10.2015 r. (Sroda), godz. 18.00 — ,,Podréz muzyczna
do wielkiej Grecji” — koncert i opowies¢ Pawta Krupki.

% 14.10.2015 r. (Sroda), godz. 18.00 — , Kurie” — prezentacja
filmu z 2005 r. w rez. Grzegorza Madeja.

% 21.10.2015 r. (Sroda), godz. 18.00 — ,,Z aktorskiego albumu”
— spotkanie z Emilig Krakowska.

Absolwenci Slaskiej Akademii Medycznej
(obecnie SUM) rocznika 1990

Spotkanie kolezenskie z okazji 25-lecia ukonczenia studiow
odbedzie sie 7 listopada 2015 r. w ORW ,Muflon” w Ustroniu.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorem:

Jacek Ciepluch, tel.: 660-35-63-68, szef@med-service.net.pl

SPROSTOWANIE

We wspomnieniu o Ireneuszu Tyszkiewiczu (,,Puls” nr 8-9/2015)
mylnie podalismy date Jego urodzin (powinno by¢: 1945 r.).
Rodzine Doktora oraz Czytelnikow przepraszamy.

puls | 45



I PRAWO

(oumeud Asidazad amoy) |d*B10s|nd-y1uzda1saiw MMM :[2I3IA\

J

30 lipca 2015 r. weszto w zycie rozporzagdzenie
ministra zdrowia z 27 lipca 2015 r. w sprawie
podziatu kwoty srodkéw finansowych stanowigcej
wzrost catkowitego budzetu na refundacje,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1060.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

31 lipca 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra finanséw z 24 lipca 2015 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zwiekszenie wielkosci
wynagrodzen w roku 2015 w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, opublikowane w DzU z 2015 r.,

poz. 1072.

4 sierpnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1095, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 3 lipca 2015 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o instytutach badawczych.

5 sierpnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1102, obwieszczenie ministra nauki
i szkolnictwa wyzszego z 17 lipca 2015 r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego dotyczace
sposobu ustalania wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy oraz ekwiwalentu pienieznego za okres
niewykorzystanego urlopu wypoczynkowego
nauczycieli akademickich.

6 sierpnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1110, obwieszczenie ministra pracy
i polityki spotecznej z 8 lipca 2015 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mi-
nistra gospodarki, pracy i polityki spotecznej, do-
tyczace orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci.

8 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 31 lipca 2015 r. w sprawie limi-
tu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1119.

Nowe przepisy prawne

11 sierpnia 2015 r. weszto w Zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technolo-
gicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagen-
nym w srodowisku pracy, opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1090.

12 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higie-
ny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu
pracy czynnikéw chemicznych, opublikowane

w DzU z 2015 r., poz. 1097.

22 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie zale-
cen dotyczacych standardu rachunku kosztow

u Swiadczeniodawcoéw, opublikowane w DzU
22015 r., poz. 1126.

Rozporzadzenie okresla zalecenia dotyczace standardu rachun-
ku kosztow u swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowe dotyczaca
pozyskania danych niezbednych do okreslenia taryfy swiadczen.
Standard rachunku kosztéw okresla:

— sposob identyfikacji i gromadzenia kosztéw faktycznie
poniesionych w systemie finansowo-ksiegowym,

— sposob kalkulacji kosztu swiadczenia opieki zdrowotnej
w module kontrolingowym.

22 sierpnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. w sprawie

rodzajow odpadéw medycznych i odpadéw wete-
rynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1116.

Zatacznik do rozporzadzenia okresla rodzaje odpadéw medycz-
nych, ktérych odzysk jest dopuszczalny:

18 01 — Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania,
leczenia i profilaktyki medycznej

PRO SENIORE iﬁﬁ ‘f

im. Lekarzy Polskich KREGOY ‘A”‘s n
Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej W WARSZAWIE
POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM Im. prof. Jana Nielubowlcza

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt kazdego jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt 7 VAT)

Ustuga dostgpna dla abonentéw sieci komérkowych i stacjonarnych
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18 01 01 — Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
(z wytaczeniem 18 01 03)

18 01 04 — Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opa-
trunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe,
pieluchy)

18 01 06* — Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawie-
rajace substancje niebezpieczne

18 01 07 — Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz
wymienione w 18 01 06

ex18 01 10* — Odpady amalgamatu dentystycznego (z wyfa-
czeniem odpadoéw o wiasciwosciach zakaznych)

ex18 01 81 - Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dziafalnosci leczniczej, inne niz wymienione w 18 01 80
— borowina pozabiegowa

27 sierpnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1242, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 6 sierpnia 2015 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych.

28 sierpnia 2015 r. weszta w zycie ustawa
z 12 czerwca 2015 r. o zmianie ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1163.

Minister zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposéb
jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajéw dokumen-
tacji medycznej, w szczegolnosci wzor ksigzeczki zdrowia
dziecka, uwzgledniajgc rodzaje podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych, a takze koniecznos¢ zapewnienia re-
alizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelne-
go jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej majacej istotne znaczenie dla szybkiego i sku-
tecznego udzielania swiadczen zdrowotnych.

Ustawa zawiera réwniez delegacje dla ministra spraw wewnetrz-
nych, ministra sprawiedliwosci oraz ministra obrony narodo-
wej do wydania rozporzadzen we wspomnianym zakresie.

Dotychczas wydane rozporzadzenia dotyczace dokumentacji
medycznej zachowuja moc do dnia wejscia w zycie aktow
wykonawczych, o ktérych mowa, nie diuzej jednak niz przez
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

1 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra pracy i polityki spotecznej z 16 lipca 2015 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow
wynagradzania za prace i przyznawania innych

sSwiadczen zwigzanych z pracg dla pracownikéw
zatrudnionych w niektérych panstwowych jednost-
kach budzetowych dziatajacych w ochronie zdro-
wia, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1093.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do pracownikéw zatrud-

nionych w:

— panstwowych jednostkach budzetowych dziatajgcych w ochro-
nie zdrowia utworzonych przez ministra zdrowia,

— wojewddzkich centrach zdrowia publicznego.

Zataczniki do rozporzadzenia okreslajg odrebnie warunki wy-

nagradzania za prace pracownikéw zatrudnionych w Centrum

Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

OKOtOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA

1 wrzesnia 2015 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1261.

Historia choroby zawiera pogrupowane informacje dotyczace przy-
jecia pacjenta do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania pa-
cjenta ze szpitala, rozpoznania onkologicznego ustalonego po
wypisaniu pacjenta ze szpitala na podstawie wyniku badania dia-
gnostycznego, ktory nie byt znany w dniu wypisu ze szpitala.
Do historii choroby, w czesci dotyczacej przebiegu hospitali-
zacji, dofacza sie informacje o wykonaniu niezbednych czyn-
nosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej, w postaci okoto-
operacyjnej karty kontrolne;j.

Wopisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sg dokonywa-
ne przez koordynatora karty, ktérym jest osoba okreslona
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.

Koordynator karty dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej kar-
cie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez czton-
kow zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji.

Okotooperacyjna karta kontrolna zawiera oznaczenie podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych oraz pogrupowane in-
formacje dotyczace niezbednych czynnosci wykonywanych:
przed znieczuleniem pacjenta, przed wykonaniem naciecia oraz
przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

Godziny pracy
OIL w Warszawie

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00

— poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Sekcja Windykacji Sktadek — poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 16.00, sroda od 9.00 do 18.00
Kasa - poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek od 9.00 do 14.00, sroda od 9.00 do 17.00
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Okotooperacyjna karta kontrolna, w czesci dotyczacej czyn-
nosci wykonywanych przed znieczuleniem pacjenta, zawie-
ra w szczegolnosci:

— imie i nazwisko pacjenta,

- date operacji,

— nazwe komoérki organizacyjnej, w ktorej pacjent przebywat,

— numer pacjenta w ksiedze gtownej przyjec i wypisow,

— okreslenie trybu wykonania operacji (planowy, nagty — na-
tychmiastowy, pilny, przyspieszony),

— potwierdzenie: tozsamosci pacjenta, miejsca operowanego,
procedury operacyjnej, zgody na operacje, rodzaju znieczu-
lenia,

— informacje o oznaczeniu miejsca operowanego (tak, nie),

— potwierdzenie dokonania oceny bezpieczenstwa przebiegu
znieczulenia,

- potwierdzenie zapewnienia monitorowania: EKG, pulsoksy-
metrii, cisnienia tetniczego krwi, kapnometrii,

— informacje o alergiach (tak — ze wskazaniem jakie, nie),

- informacje o przewidywanych trudnosciach w utrzymaniu
droznosci drég oddechowych (tak — zapewniono wtasciwy
sprzet, nie),

— informacje o ryzyku krwawienia > 500 ml u dorostych albo
> 7 ml/kg masy ciata u dzieci (tak — zapewniono ptyny i pre-
paraty krwiopochodne, nie).

Okotooperacyjna karta kontrolna, w czesci dotyczacej czyn-
nosci wykonywanych przed wykonaniem naciecia, zawie-
ra w szczegolnosci:

- informacje o potwierdzeniu przez cztonkéw zespotu opera-
cyjnego, ze znajg wzajemnie swojg tozsamos¢ oraz funkcje
w zespole operacyjnym (tak, nie),

—informacje o przedstawieniu sie wszystkich cztonkow zespotu
(tak, nie) — w przypadku gdy cztonkowie zespotu operacyj-
nego nie znaja sie wzajemnie,

- potwierdzenie przez operatora, anestezjologa, pielegniarke
anestezjologiczng i pielegniarke operacyjna: tozsamosci pa-
cjenta, miejsca operowanego, procedury operacyjnej,

— potwierdzenie witasciwego utozenia pacjenta,

— potwierdzenie przez pielegniarke operacyjng wtasciwego
zestawu narzedzi,

—informacje o mozliwych odstepstwach od zaplanowanej pro-
cedury operacyjnej, w szczegolnosci o zmianie typu lub tech-
niki operacji, wydtuzeniu czasu operacji, zmianie rodzaju
znieczulenia, oczekiwanej utracie krwi, uzupetnieniu lub
zmianie zestawu narzedzi: przez operatora (tak, nie, nie do-
tyczy), przez anestezjologa (tak, nie, nie dotyczy), przez pie-
legniarke operacyjng (tak, nie, nie dotyczy),

— informacje o zastosowaniu i udokumentowaniu okotoope-
racyjnej profilaktyki antybiotykowej w okresie do 60 minut
przed operacjg (tak, nie, nie dotyczy),

—informacje o zastosowaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej
(tak — ze wskazaniem daty i godziny, nie, nie dotyczy),

— informacje o przygotowaniu wynikéw badan obrazowych
(tak, nie, nie dotyczy).

Okotooperacyjna karta kontrolna, w czesci dotyczacej czyn-

nosci wykonywanych przed opuszczeniem przez pacjenta

bloku operacyjnego, zawiera w szczegdlnosci:

— potwierdzenie przez zespdt operacyjny nazwy wykonanej
procedury,

— potwierdzenie przez pielegniarke operacyjng zgodnosci licz-
by uzytych narzedzi i materiatéw,

—informacje o oznaczeniu materiatu pobranego do badan (tak,
nie, nie dotyczy),

—informacje o wystapieniu powiktan podczas operacji (tak, nie),

—informacje o wystapieniu problemow ze sprzetem lub trud-
nosci technicznych (tak, nie),

— informacje o okresleniu przez operatora i anestezjologa
ewentualnych probleméw pooperacyjnych (tak, nie),

— informacje o wypisaniu zlecen pooperacyjnych przez: ope-
ratora (tak, nie), anestezjologa (tak, nie),

—informacje o udokumentowaniu oceny stanu pacjenta przed
przekazaniem z bloku operacyjnego do oddziatu poopera-
cyjnego albo sali pooperacyjnej (tak, nie).

Okotooperacyjng karte kontrolng podpisuje jej koordynator.

Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia karte informacyjng z le-

czenia szpitalnego na podstawie informacji zawartych w hi-

storii choroby albo w karcie noworodka.

Karte informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz

wypisujacy i lekarz kierujacy oddziatem albo lekarz przez nie-

go upowazniony. B
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' Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni

tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystéw Marta Klimkowska-Misiak
tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL Konstanty Radziwitt; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wrébel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa Rézycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

asystent prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Wojciech Surowiecki; tel. 22-542-83-50

Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

Zastepca sekretarza ORL tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
tel. 22-850-18-10

Dyrektor biura Zbigniew Gatazka
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

Gtéwna ksiegowa Helena Jemiof; tel. 22-542-83-36

Ksiegowos¢ — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

Kadry — Agnieszka Jasinska; tel. 22-542-83-10

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Mitosz Ktosowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
tel. 22-542-83-39

Kasa Stanistawa Btaszczyk; tel. 22-542-83-34

Kancelaria prawna
tel. 22-542-83-28
prac. biura: Matgorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Czernicki

kanc.: Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Matgorzata Goronska; tel. 22-542-83-22

Jolanta Dabrowska; tel. 22-542-83-27

Okregowy Sad Lekarski

przewodniczacy Roman Jasinski; tel. 22-542-83-21

kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna

przewodniczaca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-64

prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodniczgcy tadystaw Nekanda-Trepka

prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski

prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursow

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

www.oilwaw.org.pl

Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00-16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

W WARSZAWIE
It Jama Wielbowicns

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Matgorzata Olszewska

tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna — przewodniczacy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Urszula Pidrecka
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow — przewodniczaca: Marta Starczewska
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczacy Roman Olszewski
prac. biura: Emila Andersz, Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej

przewodniczacy Konstanty Radziwitt

prac. biura: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08
Komisja Legislacyjna

przewodniczgcy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31
Komisja Wspotpracy z Zagranica

przewodniczacy Krzysztof Schreyer

prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Posrednictwa Pracy
przewodniczacy Andrzej Morlinski
prac. biura: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

Komisja ds. Mfodych Lekarzy — przewodniczacy Filip Dagbrowski
prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30, 22-542-83-08

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
przewodniczacy Wiodzimierz Ceranski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza Andrzej Kuzawczyk
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Mediator Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

dyrektor Krzysztof Dziubinski

prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika

tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65; odz@oilwaw.org.pl
Marketing i reklama

Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Zespot ds. Mediow Elektronicznych

Justyna Wojteczek, Karolina Jemiof; tel. 22-542-83-52,
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwanska 16)
przewodniczacy Julian Wrébel

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—$r. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00
Fundacja ,,Pro Seniore” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Klub Lekarza - kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82
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RENAULT

Passion for life

Renault KADJAR Life Energy TCe 130
w programie Renault Business Plan

Oferta specjalna dla lekarzy i farmaceutow:
+»  rata miesieczna 539 zt netto

++  wptata wiasna - 20%

«+  okres leasingu: 36 miesiecy.

Korzysci wynikajgce ze skorzystania z oferty:
Stata niska rata leasingowa

Opony zimowe gratis*

Gwarantowany samochdd zastepczy
Przeglady okresowe

Naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne
Wymiana czesci eksploatacyjnych
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KADJAR

Rata Renault Business Plan uwzglednia koszt: assistance, zarzadzania i serwisu mechanicznego z limitepi@0 tys. km w okresie 36 miesiecy.
Stan na dzien 15.09.2015 r. Zdjecie samochodu prezentowanego moze roznic sie od oferowanego iizawierac elementy wyposazenia do-
datkowego. Ninigjsza informacja nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu przepisow art. 66 kodeksu cywilnego.

* Oferta limitowana “

STAmiaMY WA wvair!  RENAULT RETAIL GROUP WARSZAWASp.zo.0. Dedykowani sprzedawcy do oferty
R Al Jerozolimskie 156
R 02-326 Warszawa Jacek Zalewski Pawet Piotrowski
G ul Poznariska 16/18, tel. 22 5 444 441 tel. 225444221
05-850 Ozarow Mazowieck kom, 695 111 495 kom. 695111410

www.renaultwarszawa.pl jacek zalewskimg@dealer renault.cormupl pawel piotrowskirg@dealer renault.comupl



