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RENAULT

Passion for life

Nowe Renault ESPACE Life Energy dCi 130

w programie Renault Business Plan

Oferta specjalna dla Lekarzy i Farmaceutow:
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rata miesieczna 999 zt netto
wptata witasna — 20%

okres leasingu: 36 miesiecy
catkowity przebieg: 60 tys. km.

Korzysci wynikajgce ze skorzystania z oferty:
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Stata niska rata leasingowa

Opony zimowe gratis*

Gwarantowany samochod zastepczy

Przeglady okresowe

Naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne

Wymiana czesci eksploatacyjnych

Promocyjne ubezpieczenie: 1% wartosci samochodu

Rata Renault Business Plan uwzglgdnia koszt: assistance, zarzadzania i serwisu mechanicznego z limitem B0 tys. km w okresie 36 miesiecy, Stan na dzien 15.10.2015 r. Zdjecie
samochodu prezentowanego moze roznic sie od oferowanego i zawierac elementy wyposazenia dodatkowego. Niniejsza infarmacja nie stanowi oferty handlowej w rozumie-
niu przepisow art. 66 kedeksu cywilnego.
* Oferta limitowana

Szezegatowe warunki Renault Business Plan oferowanego przez RC| Leasing Polska Sp. z o.0. dostepne u Renault Retail Group Warszawa Sp. z o.o.

-]

srawiamy ni wymisl - RENAULT RETAIL GROUP WARSZAWASp. zo.0. Osoby dedykowane do obstugi oferty
Al Jerozolimskie 156
02-326 Warszawa Jacek Zalewski Pawet Piotrowski
ul. Poznanska 16/18, tel. 22 5 444 441 tel 22 5444221
05-850 Ozardw Mazowieck kom. 695 1117 495 kom. 695111410
www.renaultwarszawa.pl Jacek zalewskirrg@dealerrenault.comupl pawel piotrowskirg@dealer renault.compl



Doswiadczenie ponad 50 lekarzy psychiatréw
i ponad 50 psychologbw-psychoterapeutéw

Duza liczba przypadkéw

Udziat w badaniach naukowych

Konsultacje dla lekarzy innych specjalizacji

Centrum Diagnozy Psychologicznej

Regularne superwizje zespotow psychoterapeutycznych

Regularne posiedzenia kliniczne zespotu lekarskiego

Organizacja naszego | Kursu Naukowego dla Lekarzy
w 2014 roku

zachecity nas do zorganizowania

Il KURSU NAUKOWEGO DLA LEKARZY

Co kazdy lekarz powinien wiedzie¢ w 2015 roku o postepowaniu
zZ pacjentem niezadowolonym, roszczeniowym, agresywnym?

21 LISTOPADA 2015 (SOBOTA), GODZ. 9:00 - 14:00

CEL SZKOLENIA ZAPISY

Przekazanie lekarzom (niezaleznie od ich specjalizacji) kurs@psychiatrzy.warszawa.pl

wielu sposobdéw rozumienia i radzenia sobie w sytuacjach,
gdy pacjent budzi w nich negatywne emocje, (22) 436 83 50
jest niezadowolony, roszczeniowy lub agresywny.

% Akredytacja OIL
w Warszawie

Y 7 punktow

ORGANIZATOR edukacyjnych
NZOZ Centrum Terapii Dialog NZOZ Centrum Terapii Dialog
NASZE UPRAWNIENIA
Warszawa, Warszawa, ‘ -
ul. Stryjenskich 19 ul. Stominskiego 19 e

z petnymi uprawnieniami Podmiotu Leczniczego

Osrodek akredytowany
do prowadzenia szkolen lekarzy starajgcych sie
o specjalizacje z psychiatrii

Whpis na liste Kuratorium Oswiaty
w Warszawie jako Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
nr44P i uprawnienia
do diagnozowania i wystawiania opinii

m.in.o dysleksji, dysgrafii i dyskalkulii

NZOZ Centrum Terapii DIALOG to dwie przychodnie psychiatryczno-psychologiczne,
g w ktérych ponad 50 psychiatréw (w tym profesoréw) oraz ponad 50 psychologow-psychoterapeutow

przyjmuje 7 dniw tygodniu od 7:30 do 22:00 w ramach Specjalistycznych Poradni.
Szczegoty na: www.psychiatrzy.warszawa.pl

CENTRUM TERAPII
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PN A MARGINESIE

Piekarze
| polityko

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

N
o

hasto ,, Polityce wstep wzbroniony”. Tym ministrem byt prof. Jacek

Zochowski, ktéry uwazat, ze kierowanie sie przestankami politycz-
nymi zamiast rozsadkiem nic dobrego systemowi ochrony zdrowia nie
przyniesie. Ani Jackowi Zochowskiemu, ani zadnemu jego nastepcy
nie udato sie zrealizowad tego postulatu. Zdrowie i problemy zdrowot-
ne Polakéw s3 stale jednym z gtéwnych instrumentéw politycznej walki
miedzy partiami. Liczne i, jak wida¢, nieudane proby (co ekipa to inny
pomyst) reformowania opieki zdrowotnej opieraty sie przede wszystkim
na przestankach politycznych, a nie na kalkulacjach i zaleceniach
ekspertow.

Ieden z ministrow zdrowia kazat kiedys powiesi¢ w ministerstwie

Co cztery lata, przed kolejnymi wyborami parlamentarnymi, styszymy
te same obietnice: kiedy my dojdziemy do wtadzy, zdecydowanie po-
prawimy sytuacje stuzby zdrowia. Pacjenci beda zadowoleni, zarobki
pielegniarek i lekarzy wzrosng. Przez ponad 20 lat mojej pracy w samo-
rzgdzie lekarskim wielokrotnie bytam swiadkiem, jak w parlamencie
racje polityczne braty gére nad zdrowym rozsadkiem i argumentami
ekspertow.

Konstytucja RP (art. 17) pozwala na tworzenie samorzadéw zawodow
zaufania publicznego. Samorzady zawodowe to, obok terytorialnych,
jeden z atrybutéw demokracji. Przez dziesiatki lat nikt nie miat watpli-
wosci, ze zawody lekarza i prawnika to zawody zaufania publicznego.
Pierwszemu ludzie zawierzajg swoje zdrowie i zycie, drugiemu — maja-
tek i czesto wolnos¢. Jednemu i drugiemu zdradzamy najskrytsze ta-
jemnice, ktorych muszg dochowac. Od kilku lat obserwujemy wzrost,
ze wzgleddéw koniunkturalnych, politycznych, liczby zawodéw zaufania
publicznego. Utworzenie samorzadu, czyli uzyskanie statusu zawodu
zaufania publicznego, podnosi samopoczucie wykonujacych ten
zawod.

W ostatnich dniach konczacej sie kadencji parlamentarzysci na chybci-
ka i wbrew zdrowemu rozsadkowi (podobnie jak to byto w przypadku
pakietu onkologicznego) uchwalili ustawe o zawodzie fizjoterapeuty,
ktdra przyznaje mu status zawodu zaufania publicznego. Co gorsza,
znosi nadzér lekarza nad jednym z elementdw leczenia, czyli rehabilita-
cjg w gabinecie fizjoterapeuty. Pytanie, czy lezy to w interesie pacjenta,
czy politykéw, ktérzy rozpaczliwie szukaja gtoséw wyborcow.

Podczas debaty nad tg ustawg w Sejmowej Komisji Zdrowia na pyta-
nie przedstawiciela NRL, czy fizjoterapeuta to zawéd zaufania pu-
blicznego, wiceminister Radziewicz-Winnicki odpowiedziaf, ze 80 tys.
fizjoterapeutéw (wedtug zapiséw przyjetej ustawy takze ci po trzy-
miesiecznym kursie) zastuguje na takie miano jak kazdy, kto wykonuje
zawdd majacy zwigzek ze zdrowiem cztowieka (sic!). Przedstawiciel
lekarzy zaproponowat wiec utworzenie np. samorzadu piekarzy, bo
zdrowe i dobre pieczywo jest waznym elementem diety cztowieka

i ma niewatpliwy wptyw na jego zdrowie. Wypowiedz wzburzyta kon-
sultanta krajowego ds. fizjoterapii: — Jak mozna poréwnywac fizjote-
rapeute z piekarzem!

A przeciez piekarz nie jest gorszym zawodem niz jakikolwiek inny. Przy
okazji: piekarzy jest wiecej niz fizjoterapeutéw, ilez to potencjalnych
gtoséw w czasie wyborow!!! |

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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POWIEM WPROST I
ByC lekarzem
to przywilel

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

dentystom to szczegdlny moment. Zamyka bezpieczny czas studiow

i stazu podyplomowego, a otwiera wymagajgca odpowiedzialnosci
lekarska droge. 7 listopada powitamy w naszym gronie kolezanki i kolegow,
ktérzy zdali Lekarski Egzamin Pafstwowy i, wraz z otrzymaniem dokumentu po-
twierdzajacego prawo wykonywania zawodu, zostajg cztonkami izby lekarskiej.

\/\/reczenie prawa wykonywania zawodu mtodym lekarzom i lekarzom

Mtodzi lekarze i lekarze dentysci wchodzacy w zycie zawodowe majg gruntowng
wiedze. Praktyke beda nabywali latami, czerpiagc z wtasnej pracy, a takze z do-
Swiadczenia starszych kolegéw. Wielokrotnie beda podejmowali trudne lekarskie
decyzje. Doswiadczg probleméw naszego srodowiska, ale tez szczegdlnych chwil,
ktére dajg poczucie satysfakgji i radosci z niesienia pomocy pacjentom.

Cieszy, ze polskie uczelnie tak dobrze ksztatcg przysztg kadre lekarska, a War-
szawski Uniwersytet Medyczny zajmuje w rankingach miejsca w $cistej czotow-
ce. Jest osrodkiem mysli naukowej, w ktérym studenci polscy i zagraniczni uczg
sie od doswiadczonej kadry akademickiej, a teorie tacza z praktyka kliniczna.
Mozemy by¢ dumni, ze mamy w Warszawie tak preznie rozwijajacy sie medycz-
ny osrodek uniwersytecki. Nowy szpital dzieciecy WUM jest tego doskonatym
przyktadem. Ten nowoczesny obiekt, uroczyscie otwarty kilka tygodni temu,
bedzie nie tylko stuzyt matym pacjentom. Stanie sie miejscem dydaktyki i zdo-
bywania praktycznych umiejetnosci oraz rozwoju naukowego w wielu specjal-
nosciach lekarskich.

Prof. Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na
uroczystosci inauguracji roku akademickiego 2015/2016 powiedziat studentom
rozpoczynajacym nauke, ze studiowanie medycyny nie jest przymusem ani
przykrym obowigzkiem. Jest przywilejem, ktory warto doceni¢. Medycyna
wymaga determinacji i nieustannego szkolenia sie, nie tylko podczas studiéw,
ale przez cate zawodowe zycie.

Réwniez wykonywanie zawodu lekarza nie powinno by¢ przymusem ani przy-
krym obowigzkiem. Mamy przywilej bycia lekarzami. Dlatego szanujmy nasz
zawod, dbajmy o jego wizerunek, takze medialny. Problemy pacjentéw z doste-
pem do ustug zdrowotnych, limity swiadczen przektadajg sie na ocene nas,
lekarzy. Sposéb organizacji ochrony zdrowia nie utatwia nam pracy, a wielu
mtodych, wyksztatconych w Polsce medykéw poszuka lepszych warunkéw do
rozwoju zawodowego zagranica. Troska o wchodzacych w zycie zawodowe
lekarzy jest troskg o kondycje catej naszej spotecznosci, a takze o dzisiaj i jutro
pacjentow. Wcigz mamy wiele do zrobienia i podejmujemy wyzwania na r6z-
nych ptaszczyznach, w naszym samorzadzie i w innych organizacjach zrzeszaja-
cych lekarzy.

Jedna z nich, z dtuga historia i tradycja, jest Polskie Towarzystwo Lekarskie.
Prof. Jerzemu Woy-Wojciechowskiemu, ustepujgcemu prezesowi PTL, sktadam
podziekowania za wieloletnia prace na rzecz naszej spotecznosci. Przejmujace-
mu stery organizacji w nowej kadencji prof. Waldemarowi Kostewiczowi gratu-
luje i zycze sukceséw w wypetnianiu misji PTL. B

https: twitter.com/andrzejsawoni [l facebook.com/OlLWarszawa
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BN RZY PYTANIA DO...

\Watpliwosci
U progu reformy

Panie profesorze, jak ocenia pan zmiany wynikajace
z wprowadzenia ustalen Deklaracji Boloniskiej
do systemu ksztafcenia studentéw medycyny?

Idee ptynace z Deklaracji Boloniskiej oraz kolejnych konfe-
rencji poswieconych szerokiemu problemowi umiedzynaro-
dowienia studiéw i podwyzszenia ich jakosci, takie jak: ujed-
nolicenie systemoéw szkolnictwa wyzszego w Europie,
rozwijanie systemu ksztatcenia opartego najpierw na dwoch,
a w poézniejszych dokumentach na
trzech poziomach ksztatcenia, po-
wszechne stosowanie systemoéw
punktéw kredytowych (ECTS), wpro-
wadzenie mobilnosci studentéow
i nauczycieli w ramach miedzynaro-
dowych programoéw wymiany, po-
wotanie panstwowych komisji akre-
dytacyjnych, wspétpraca organizacji
studenckich, nalezy uzna¢ za szczyt-
ne, wiasciwie nic dodac. Diabet jed-
nak zawsze tkwi w szczegétach. Dokumenty unijne maja
duzy stopien ogdlnosci. Sg to programy ramowe, ktére do-
piero trzeba wypetni¢ trescig, a kraje, ktére sygnowaty te
dokumenty, maja ré6zne mozliwosci finansowe i stosujg réz-
ne sposoby finansowania studidow. Konieczne jest wiec re-
alistyczne przystosowanie mozliwosci danego kraju do tych
ogolnych deklaracji.

W zwigzku z reforma ksztatcenia medycznego
nasuwajg sie liczne pytania. Zastanéwmy sie nad
najwazniejszymi. W 2016 r. dentysci, a w 2017 lekarze
- absolwenci studiéw medycznych - po raz pierwszy
nie bedga kierowani na staz podyplomowy. Czy pana
zdaniem zniesienie stazu bedzie miato wptyw na
poziom wiedzy mtodych medykow, a jezeli tak,

to jaki? Studia medyczne nalezg do najdrozszych,

a uczelnie otrzymujg nieadekwatne do potrzeb srodki
finansowe od ministra nauki i szkolnictwa wyzszego.
Czy w zwigzku z nadchodzacymi zmianami systemu
ksztatcenia szkoty wyzsze otrzymaty dodatkowe
pienigdze?

Przyznaje, ze jako dziekan kierujacy wydziatem lekarskim
i wieloletni nauczyciel akademicki, mam wiele obaw. Cze-
sciowo by¢ moze ptyna z przyzwyczajenia i sg subiektywne.
Odkad pamietam byfo szes¢ lat studiow plus roczny staz.
Uznawano, ze potrzebny jest siedmioletni okres podstawo-
wej edukacji medycznej.

W pewnym zakresie moje obawy s jednak obiektywne. Za-
czne od pozytywow reformy systemu ksztatcenia studen-
téw medycyny. Niewatpliwie koniecznos¢ wprowadzenia
reformy mobilizuje do modyfikacji i unowoczesnienia pro-
cesu nauczania. Tego rodzaju zmiany sg co pewien czas wrecz
niezbedne. Niewatpliwie potrzebne jest systematyzowanie
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Lekarz stazysta ma dyplom
ukonczenia studiow i jest
lekarzem, student szostego
roku pozostaje studentem,
czy majg prawo wykonywac
te same zabiegi?

przybywajgcej wiedzy. Mozliwe jest takze skondensowanie
nauki w krotszym czasie przez niepowtarzanie na zajeciach
klinicznych, prowadzonych na wyzszych latach, wiedzy, ktéra
byta juz przekazywana wczesniej, na zajeciach przedklinicz-
nych. Tu jednak pojawiajg sie pierwsze watpliwosci. Nasi
mistrzowie przekazywali nam bowiem maksyme: Repetitio
est mater studiorum (Powtarzanie jest matkg wiedzy). Wat-
pliwosci jest oczywiscie wiecej. Skrocenie szescioletniej na-
uki do pieciu lat musi sie odby¢ kosztem czesci zaje¢ prak-
tycznych. Szésty rok bytby, zgodnie
z zatozeniami reformy, catkowicie
poswiecony praktyce, ale z catg pew-
noscig nie mozna go uzna¢ za toz-
samy z zajeciami praktycznymi przy
t6zku chorego podczas dotychcza-
sowych szescioletnich studiéw i na-
stepujacego po nich rocznego stazu
podyplomowego.

Wazny jest tez aspekt psychologicz-
ny, a wiasciwie psychologiczno-praktyczny. Studenci, co
w petni zrozumiate, chca jak najwczesniej mie¢ kontakt
z pacjentem. Biorg udziat w pracach két naukowych, cho-
dza na dyzury wtasnie po to, zeby uczestniczy¢ w szeroko
pojetym procesie leczenia chorych. Przesuniecie zaje¢ prak-
tycznych na lata starsze oddala ich w czasie od tego pro-
cesu. Studenci marza o jak najwiekszej ilosci zaje¢ prak-
tycznych. Wazne wiec, aby reforma nie zmienita proporc;ji
zajed praktycznych i teoretycznych na niekorzysc tych pierw-
szych, a tym samym nie odebrata studentom tego wazne-
go ,napedu”.

Pozostajg jeszcze aspekty czysto techniczne. Aby szosty rok
w nowym systemie rekompensowat brak stazu, musi mie¢
charakter niezwykle praktyczny. Jeden asystent powinien sie
opiekowac jednym, maksymalnie dwoma studentami. Takich
warunkéw dotychczasowy system edukacji medycznej nie
stwarzat. Nowy system, aby takie warunki stworzy¢, wyma-
gatby znacznie wiekszego finansowania. A wedtug mojej
wiedzy pieniedzy zarezerwowanych na ten cel nie ma. Trze-
ba tez pamieta¢, ze przy takim wariancie studiowania War-
szawski Uniwersytet Medyczny ,,zapetnitby” studentami
wszystkie szpitale w miescie. Mysle, ze analogiczna sytuacja
jest w innych osrodkach uniwersyteckich. Potrzebowaliby-
smy nie tylko szpitali akademickich, ale przede wszystkim
nieakademickich. Szpitale marszatkowskie, prezydenckie
i resortowe (tzw. nauczanie na bazie obcej) musiatyby na to
wyrazi¢ zgode. A co z pacjentami? Przeciez jednego pacjen-
ta nie moze badac kilkudziesieciu studentéw. | ostatni aspekt
— prawny, o ktdry pytaja praktycznie wszystkie zaintereso-
wane srodowiska. Nie jestem osobg kompetentng do roz-
strzygniecia tego zagadnienia, ale pytanie pozostaje: lekarz
stazysta ma dyplom ukonczenia studiéw i jest lekarzem, stu-
dent széstego roku pozostaje studentem, czy majg prawo
wykonywa¢ te same zabiegi?
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Fot. archiwum WUM

PROF. DR HAB. N. MED. MAREK KUCH,
DZIEKAN 1l WYDZIAtU LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO,
KIEROWNIK KATEDRY | KLINIKI KARDIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH
II'WLWUM

Do chwili obecnej zreformowalismy juz w petfni program
czterech pierwszych lat studiéw i zblizamy sie duzymi kro-
kami do roku szostego. Nie ukrywam, ze wigze sie z tym
pewien niepokd;.

Wspomniat pan o tzw. bazie obcej, czyli nauczaniu
studentéw w szpitalach, ktére nie sq wtasnoscia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest pan
dziekanem Il Wydziatu Lekarskiego, ktérego niemal
wszystkie kliniki sg posadowione wtasnie w szpitalach
nieakademickich. Jak uktada sie wspétpraca?

To najtrudniejszy aspekt funkcjonowania Il Wydziatu Lekar-
skiego. Jest doktadnie tak, jak pani redaktor powiedziata
— jestesmy posadowieni (czes¢ kliniczna) w przewazajgcej
wiekszosci na bazie szpitali nienalezagcych do Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Tak byto od poczatku nasze-
go istnienia.

Wspétpraca uktada sie bardzo réznie. Sg szpitale, przychod-
nie, nawet ZOZ-y, w ktdrych czujemy sie doskonale, bo
.~chca nas”, chcg uczyé studentéw. Ale sg tez takie, w kto-
rych dajg nam odczu¢, ze jestesmy obcy i ledwie tolerowani.
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Fakt o tyle smutny, ze obecna pozycja tych szpitali zbudo-
wana zostata i nadal jest oparta wtasnie na akademicko-
sci, a ich wtodarze leczg sie najczesciej w osrodkach uni-
wersyteckich (mamy z tego powodu satysfakcje i oczywiscie
zapraszamy do nas). Zdaje sobie sprawe, ze zyjemy w cza-
sach, w ktérych przede wszystkim liczg sie finanse, i medy-
cyna réwniez podlega tym regutom. Gwoli prawdy musze
jednak podkresli¢, ze jednostki uniwersyteckie, obok insty-
tutéw i klinik CMKP, nalezg na og6t do oddziatéw referen-
cyjnych i jako takie powinny by¢ po prostu lepiej finansowa-
ne, a wtedy problemy klinik na ,bazie obcej” rozwigzatyby
sie same.

Jako realista, mam jednak inng ,filozofie” funkcjonowania
Il Wydziatu Lekarskiego — chciatbym, aby kliniki i zaktady
byty zlokalizowane w szpitalach i przychodniach, w ktérych
chca z nami wspétpracowac. Staram sie wiec poszerzac baze
dydaktyczng wydziatu i zaprasza¢ do wspétpracy tych, ktéd-
rzy chcg nauczad studentéw medycyny. Okazuje sie, ze chet-
nych do wspéfpracy wcale nie jest tak mato. B

Pytata
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Z prof. zw. dr hab. Lidig B. Brydak, kierownikiem
Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - PZH, rozmawia Anetta Checinska.

Szczepmy

Dlaczego Polacy nie szczepia sie
przeciw grypie? Mimo wielu akcji
informacyjnych statystyki nie sg
optymistyczne.

edtug danych Krajowego
Osrodka ds. Grypy, jednej ze
141 tego rodzaju placéwek
na Swiecie, w sezonie 2014/2015
zaszczepito sie w Polsce tylko
3,5 proc. populacji. Na pewno po-
trzebna jest zdecydowana postawa
lekarzy i akceptacja z ich strony dla
tej formy profilaktyki. Pracownikom
ochrony zdrowia brakuje wiedzy
o prawnym obowigzku szczepienia
sie, wynikajgcym z ustawy o zapo-
bieganiu chorobom zakaznym
u ludzi oraz ich zwalczaniu. Infekcje
spowodowana przez wirus grypy

6| puls

nalezy rozpatrywac nie tylko

w aspekcie pogorszenia stanu zdro-
wia, zaostrzenia chorob juz istnieja-
cych, tj. spowodowaniu wielonarza-
dowych powiktan pogrypowych,
niejednokrotnie nieodwracalnych

i mogacych zakonczy¢ sie zgonem.
Grypa i jej nastepstwa to rowniez
wymierny koszt ekonomiczny.

Jak sytuacja wyglada w innych
krajach, ktére mogg by¢ dla nas
wzorem w profilaktyce grypy?

We Francji, w Holandii czy w Wielkiej
Brytanii szczepi sie okoto 60-80 proc.
mieszkancéw. W niektérych krajach
Europy informacja o szczepieniach
przeciwko grypie zawarta jest w poli-
sie ubezpieczeniowej (zdrowotnej).

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. archiwum

Jezeli pacjent sie nie zaszczepit, za
leczenie powiktan pogrypowych za-
ptaci z wtasnej kieszeni. Czynnik eko-
nomiczny jest mocnym argumentem.

W wielu krajach bezptatne szczepie-
nia przeciwko grypie wykonuje sie
osobom z wybranych grup podwyz-
szonego ryzyka. Akcje darmowych
szczepien sg organizowane rowniez
w Polsce. Coraz czesciej wtaczaja sie
do nich samorzady, a takze praco-
dawcy. Polacy nie korzystajg jednak
w petni z tych okazji. Samorzady
organizujg darmowe szczepienia dla
0s6b po 64. roku zycia, a wskaznik
zaszczepionej populacji w tej grupie
wiekowej wynidst w ubiegtym sezo-
nie okoto 13,5 proc. Z danych

Ernst & Young wynika, ze w Polsce
przecietne koszty posrednie zwigzane
z zachorowaniami na grype wynoszg
okoto 1,5 mld zt rocznie.

Kiedy powinnismy sie zaszczepic?

Nie ma okreslonych terminéw, ale
osoby z grupy podwyzszonego ryzy-
ka - od razu, kiedy szczepionka poja-
wi sie w aptekach. Wedtug WHO po-
winni zaszczepid sie wszyscy chetni,
o ile nie majg przeciwwskazan. Sezon
epidemiczny grypy zaczyna sie 1 paz-
dziernika i trwa do konca wrzesnia
nastepnego roku. Jezeli zgodnie

z zaleceniami WHO nie zdazylismy
sie zaszczepic przed sezonem, moze-
my to zrobi¢ nawet woéwczas, gdy
wirus grypy juz krazy. Powinnismy

sie!

wtedy przez kilka dni unika¢ kontaktu
z osobami zakazonymi.

Jakie sg wskazania i przeciwwska-
zania do szczepienia?

Ze wskazan klinicznych zaszczepic sie
powinny osoby z grupy podwyzszone-
go ryzyka, bez wzgledu na wiek,
pacjenci po przeszczepach, kobiety

W cigzy, pacjenci czesto hospitalizowa-
ni. Ze wskazan epidemiologicznych

— pracownicy ochrony zdrowia, studen-
ci, osoby pracujgce w handlu, koleja-
rze, policjanci, wojskowi, pracujacy

i przebywajacy w duzych skupiskach
ludzkich, dzieci zdrowe od 6. miesigca
do 18. roku zycia. O szczepieniu za-
wsze decyduje lekarz po przeprowa-
dzeniu wywiadu. Sprawdzi, czy pa-
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cjent nie jest uczulony na sktadniki,
w matej ilosci obecne w szczepionce,
ktére wymienione sg w ulotce infor-
macyjnej. Jezeli u pacjenta wystepuje
choroba z wysoka goraczka lub ostra
infekcja, szczepienie nalezy przetozy¢.

Kraza mity o szczepieniach przeciw
grypie...

.Zaszczepitem sie i zachorowatem”,
.szczepionka jest nieskuteczna, wy-
wotuje choroby, cukrzyce, autyzm”.
Takich mitow jest wiele i nalezy je
obalac¢. Szczepionka przeciw grypie
stosowana obecnie w Polsce jest inak-
tywowana i zawiera jedynie fragment
wirusa grypy. Nie wywota choroby.

W jaki sposdéb lekarze, a takze inni
pracownicy ochrony zdrowia,
mogq ksztattowac spoteczng
Swiadomos¢ znaczenia szczepieh
przeciw grypie?

Powinni méwi¢ pacjentom o konse-
kwencjach infekcji grypowej, o wyste-
powaniu wielonarzagdowych powi-
ktan, ktére moga by¢ trwate lub
zakonczy¢ sie zgonem. Szczegdlnie
lekarze pierwszego kontaktu maja tu
ogromne zadanie do wykonania.
Zaangazowanie pracownikéw ochro-
ny zdrowia wszystkich specjalnosci
jest niezbedne do ksztattowania po-
stawy spotfeczenstwa wobec szcze-
pien i promowania wiedzy na ten
temat. Podkreslam, ze oprécz Komi-
tetu Doradczego ds. Szczepien WHO
szczepienia przeciwko grypie zaleca
14 towarzystw naukowych, np.:
Amerykanskie Towarzystwo Onkolo-
giczne, Amerykanskie Kolegium
Potoznictwa i Ginekologii, Amerykan-
skie Towarzystwo Choréb Zakaznych,
Amerykanska Akademia Pediatrii,

a w Polsce m.in.: Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Choréb Ptuc, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne.

Czy lekarze sie szczepig, dajac
przyktad pacjentom?

Szczepienie przeciw grypie jest etycz-
ng powinnoscia lekarzy, zaréwno
wobec pacjentow, ktérych lecza,

jak i wobec wtasnej grupy zawodo-
wej oraz catego medycznego perso-
nelu. Sg badania, ktére potwierdzajg,
ze w placéwkach medycznych,

w ktérych personel szczepi sie prze-
ciw grypie, u pacjentéw zmniejsza
sie liczba powiktfan i spada liczba
zgonéw. Wedtug danych European
Center for Disease Prevention and
Control w Polsce wskaznik zaszcze-
pionych pracownikéw ochrony zdro-
wia wynosi 6,4 proc.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Szczepienia
¥ ochronne:

®A jak rozmawiac z rodzicami

>

Matgorzata Solecka

Pediatrzy i lekarze rodzinni coraz czesciej spotykaja sie

z obawami albo niechecig rodzicow wobec szczepien.

Od ich reakcji i umiejetnosci poprowadzenia rozmowy

zalezy, czy dziecko opusci gabinet zaszczepione, a rodzice

— uspokojeni, czy tez grono dzieci nieszczepionych ze wzgledu
na decyzje rodzicow powiekszy sie o kolejnego malucha.

wotnej w ksztafttowaniu swiadomosci rodzicéw na temat szczepien

ochronnych przekonuja od lat konsultanci krajowi i wojewddzcy pedia-
trii, wakcynolodzy i immunolodzy. Obserwujemy zmiany struktury grupy, ktéra
nie szczepi dzieci. Jeszcze dziesiec lat temu wsréd gtéwnych powodow nieszcze-
pienia dzieci wymieniano patologiczne warunki rodzinne, brak srodkéw finanso-
wych na dojazd do przychodni, niewiedze rodzicéw dotyczaca obowigzku szcze-
pienia dziecka zgodnie z kalendarzem
szczepien ochronnych. Dzi$ — czego dowo-
dza dane demograficzne — najwigkszy od-
setek niezaszczepionych dzieci notowany
jest w wielkich miastach. A rodzice podej-
mujq decyzje o nieszczepieniu w oparciu
o informacje pozyskane w Internecie, ze
stron ruchéw antyszczepionkowych, ale
réwniez w oparciu o to, co styszg w me-
diach lub w gabinetach medycyny niekon-
wencjonalnej, od specjalistow leczacych
przy uzyciu srodkéw homeopatycznych.
Réwniez, niekiedy, od lekarzy.

O kluczowej roli pediatrow i pozostatych lekarzy podstawowej opieki zdro-

— Ci, ktdérzy majg watpliwosci w sprawie
szczepien, to nie sg rodzice niedbajgcy
o swoje dzieci! — ttumaczyta podczas wrze-
$niowej konferencji zorganizowanej przez
Fundacje Watch Health Care dr n. med.
Hanna Czajka z WSS Dzieciecego im. $w.
Ludwika w Krakowie. — Zdecydowang wiek-
5z0S¢ 0s6b sceptycznie nastawionych do
szczepien stanowig rodzice, ktdrym dobro
dziecka lezy gteboko na sercu, ktérzy chcag
dla niego jak najlepiej.

Rozmowa z rodzicami

Rys. K. Rosiecki

Dlatego lekarze nie powinni, nie moga
zamykacd sie na rozmowe z rodzicami. — Chcgc
rozwigzac problem, nalezy dazyc do wyjasnie-
nia Zrédet obaw opiekundw dziecka, a do tego nie-

zbedne jest pozytywne nastawienie lekarza do rodzicow - podkreslata

dr Czajka. Przyznata jednoczesnie, ze postawy rodzicow réznig sie diametralnie.
Niechetni szczepieniom potrafig by¢ rodzice, do ktérych stosunkowo tatwo trafié,
przedstawiajgc rzetelne dane na temat skutecznosci szczepien i — przede wszystkim

— niebezpieczenstw zwigzanych z nieszczepieniem dziecka, ale réwniez tacy, do kté-

rych nie trafiajg zadne argumenty. — Trzeba ich wysfuchac i rzeczowo przedstawic >
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OGLOSZENIE

fakty przemawiajgce za szczepieniami — radzita. A jesli rodzice
nie zgadzajg sie na szczepienia lub chca szczepic¢ dziecko z opdz-
nieniem? — Trzeba szczepic¢ w taki sposob, na jaki uzyska sie
zgode. Jednoczesnie jednak wyraznie podkreslac, Ze to nie jest
wspdlna decyzja lekarza i rodzicéw, tylko samych rodzicéw
— przypominata dr Hanna Czajka. Lekarz nie moze decyzji o
odktadaniu lub ograniczaniu szczepien legitymizowac, bo jesli
dziecko zachoruje zanim zostanie zaszczepione, na niego spad-
nie odpowiedzialnos¢ za brak szczepienia.

To przede wszystkim dotyczy szczepien okreslanych jako
obowigzkowe, cho¢ wakcynolodzy postuluja, by stowo ,,0bo-
wigzkowe” zastepowac stowem ,,powszechne”. — Nie moz-
na przeciwstawiac szczepieri obowigzkowych szczepieniom
zalecanym, tak jak robi sie obecnie. Taka nomenklatura po-
teguje chaos. Czesc rodzicdw uwaza, ze szczepienia , 0bo-
wigzkowe” nie sg zalecane, ze s3 wykonywane gorszymi,
mniej bezpiecznymi preparatami. Wszystkie szczepienia s
zalecane! — przekonywat podczas tej samej konferencji dr n.
med. Pawet Grzesiowski.

Nie zniechecac

Lekarz nie powinien rodzica zniecheca¢ do szczepien, jesli
nie ma uzasadnionych przeciwwskazan medycznych. Nie-
stety, tak sie czasami dzieje. W pazdzierniku zapadt wyrok
w gfosnej sprawie smierci Jasia Olczaka, ktéry zmart na sep-
se z powodu powikfan po ospie wietrznej. Na tawie oskar-
zonych zasiadto szescioro lekarzy, ktérzy siedem lat temu
na przetfomie grudnia i stycznia zajmowali sie chorym trzy-
latkiem — od wizyt domowych po oddziat intensywnej tera-
pii. Wszyscy lekarze wnosili o uniewinnienie. Kazdemu z nich
prokuratura zarzucata narazenie chtopca na niebezpieczen-
stwo utraty zycia i zdrowia. Cho¢ formalna tres¢ zarzutu
byta taka sama, prokurator przyznat, ze lekarze popetniali
rézne btedy i rézna jest skala ich winy. Czterech sposréd
nich sad uznat za winnych. Wyrok nie jest prawomocny.

Konsekwencje braku szczepienia

Do tragedii mogto nie dojs¢. | nie chodzi tylko o to, ze kazdy
z oskarzonych lekarzy mégt rozpoznac u chtopca powikta-
nia po ospie, mogt zleci¢ badania. Szczepienie przeciw ospie
miata odradzi¢ rodzicom lekarka opiekujaca sie ich dzie¢mi.
Mowita o tym mama zmartego chifopca - i w mediach,
i podczas procesu. — Jasio, ktdry bigkat sie miedzy szpitala-
mi, zmart z powodu powiktar po ospie wietrznej. Mysle, ze
to wystarczy jako jedyny komentarz. To byta posocznica pa-
ciorkowcowa jako powikfanie po ospie. Nie padto prawi-
dfowe rozpoznanie wiasnie dlatego, iz uwazano, ze , 0spa,
pare pecherzykéw, trywialna sprawa. Boli noga? Eee, boli

po prostu”. A to byt pefzajacy juz paciorkowiec — moéwit
w obszernym wywiadzie dla portalu eDziecko.pl doc. dr n.
med. Wojciech Feleszko, pediatra i immunolog. — Kto ma
gwarancje, ze jak jego nieszczepione dziecko zachoruje, trafi
akurat do lekarza, ktéry pozna, co mu dolega? — pytat. Nie-
zaleznie od wyroku, jaki zapadt w tej sprawie, niezaleznie
od stopnia winy czy tez niewinnosci oskarzonych lekarzy,
pierwotng przyczyna tragedii byt brak szczepienia.

Aby umie¢ rozmawiac¢ z rodzicami i nie ba¢ sie pochodza-
cych najczesciej z Internetu dowodoéw szkodliwosci szcze-
pionek, lekarz prowadzacy program szczepieh ochronnych
powinien znad najnowsze informacje na ten temat. - Wie-
dza o szczepieniach musi byc¢ aktualna — przypominat
dr Pawet Grzesiowski, zachecajac pediatréw i pozostatych
lekarzy POZ nie tylko do uczestnictwa w kursach i konferen-
cjach, ale rowniez do statego sledzenia publikacji ksigzko-
wych i prasowych.

Nowoczesnhe szczepionki

Wkrotce lekarze, prowadzacy program szczepien ochron-
nych, otrzymajg nowe argumenty, ktére moga pomédc
w skuteczniejszym przekonywaniu rodzicow. Uchwalona
przez Sejm ustawa, przenoszaca finansowanie szczepien
z budzetu ministra zdrowia do NFZ i rozszerzajaca kalen-
darz szczepien finansowanych ze srodkéw publicznych, zo-
stata podpisana przez prezydenta. Polska, jako jeden z ostat-
nich krajéow w Unii Europejskiej, zacznie szczepi¢ dzieci
nowoczesnymi szczepionkami skojarzonymi. Wszystkie dzieci
maja byc¢ tez szczepione przeciw pneumokokom. Beda to
pierwsze zasadnicze zmiany w kalendarzu szczepien ochron-
nych od dekady.

Wedtug prof. Andrzej Radzikowskiego, pediatry i gastroente-
rologa, w polskim kalendarzu szczepien ochronnych najbar-
dziej brakuje wtasnie tych ostatnich szczepionek. Sg dostep-
ne dla rodzicow odpfatnie, na refundacje moga liczy¢ dzieci
z grup ryzyka lub mieszkajace w gminach, ktére - jak np.
Kielce — decyduja sie na podjecie wysitku finansowania szcze-
pien przeciw pneumokokom dla wszystkich matych miesz-
kancow. Wedtug WHO pneumokoki wywotujg najwiecej bak-
teryjnych choréb — zapalenie ucha, ptuc, ale réwniez zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych, posocznice. Szczepienia prze-
ciw pneumokokom s3g refundowane nie tylko w zamoznych
krajach Unii Europejskiej, ale rowniez w Czechach, Butgarii,
na Stowacji i na Wegrzech. — Od 2014 r. szczepienia te gwa-
rantuje wszystkim dzieciom réwniez Rosja! — moéwit prof. Ra-
dzikowski podczas konferencji. Polska bedzie je refundowad
dla wszystkich dzieci nie wczesniej nizw 2017 r. B
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Zawodowl komplikatorzy

ysle, ze zdecydowana wiekszos¢ swiezo upieczo-

nych lekarzy mogtaby mie¢ watpliwosci co do

samodzielnego wykonania wielu czynnosci diagno-
stycznych, leczniczych czy orzeczniczych. Sadze jednak, ze
znakomita wiekszosc¢ z nich nie miataby watpliwosci, jak
zakwalifikowaé pacjenta do szczepienia i nastepnie wyko-
nac to szczepienie. Co wiecej, jestem przekonany, ze
zrobiliby to poprawnie i nikt z pacjentéw nie musiatby sie
obawia¢ o swoje bezpieczenstwo. Mam tez pewnos¢, ze
szczepienie nie jest najtrudniejszg
czynnoscig w zyciu zawodowym
lekarza.

W te oczywistos¢ wkroczyli
jednak zawodowi komplikatorzy.
W ustawie o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (art. 17) ustalili,
ze uprawnieni do przeprowadza-
nia obowigzkowych szczepien
ochronnych sg jedynie lekarze
posiadajgcy kwalifikacje, ktére okresli w rozporzadzeniu
minister zdrowia. Nastepnie minister wydat rozporzadze-
nie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych,

w ktérym stwierdzit, ze warunkiem przeprowadzania
szczepien przez lekarza jest ,posiadanie przez niego
dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie kursu lub
szkolenia w zakresie szczepieri ochronnych lub uzyskanie
specjalizacji w dziedzinie, ktérej ramowy program ksztatce-
nia podyplomowego obejmuje problematyke szczepien
ochronnych”.

Trudno sie w tym wszystkim potapaé, a jeszcze trudniej
ustali¢, ktére specjalnosci obejmuje ten przepis. Lekarze,
w ramach ksztatcenia ustawicznego szkolacy sie czesto

w dziedzinach, ktére uznajg za wazne dla swojej praktyki,
niekoniecznie zapisywali sie na kursy dotyczace szczepien,
gdyz (stusznie) uwazali, ze wiedze i umiejetnosci w tym
zakresie juz posiadaja.

Jesli jednak za ta skomplikowana
epopegja legislacyjna, utrudniajaca
dostep obywateli do szczepien, stoi
panstwo i minister zdrowia, jest to
PO prostu oburzajace i wymaga
natychmiastowej zmiany.

Zeby byto jeszcze trudniej, ustawa — Prawo farmaceutyczne
(art. 68) dopuszcza ,,0brét” przez lekarza tylko lekami

do bezposredniego zastosowania u pacjenta, powierzajac
ministrowi zdrowia sporzadzenie wykazu produktéw
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane

w zwigzku z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym.
Mogtoby sie wydawac, ze szczepionki sq oczywistym
przyktadem takich produktéw. Minister, wywigzujac sie

z obowigzku natozonego ustawg, wydat rozporzadzenie
w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, ktére mogag by¢
doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu pro-
duktéw leczniczych wchodzacych
w skiad zestawodw przeciwwstrza-
sowych, ratujgcych zycie.

Niestety, w zatgczniku do niego
prézno szukac szczepionek.
Wynika z tego, ze nabywanie
przez gabinety lekarskie szczepionek w hurtowniach
pachnie kryminatem. Zgodnie z tymi przepisami pacjent
(po zbadaniu przez lekarza) powinien sie uda¢ z recepta do
apteki, a nastepnie przynies¢ szczepionke z powrotem do
gabinetu, gdzie zostanie zaszczepiony (jak powszechnie
wiadomo, wiekszos¢ obywateli chcacych sie zaszczepi¢, np.
przeciw grypie, przychodzi do lekarza z wychtodzonym
termosem!).

Czemu lub komu to wszystko ma stuzy¢? Chyba tylko tym,
ktérzy coraz smielej neguja sens oraz bezpieczenstwo
szczepien przeciw chorobom zakaznym. Jesli sg to niezbyt
dobrze przygotowani merytorycznie antyszczepionkowcy,
mozna to jeszcze zrozumied. Jesli jednak za tg skompliko-
wang epopeja legislacyjna, utrudniajacg dostep obywateli
do szczepien, stoi panstwo i minister zdrowia, jest to po
prostu oburzajgce i wymaga natychmiastowej zmiany. B

Konstanty Radziwitt

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia”, nr 8/2015.

Zmiana godzin pracy

Biura Obstugi Lekarza

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze od 1 pazdziernika 2015 .
nione godziny pracy Biura Obstugi Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w
Obecnie obowigzujg nastepujace:

poniedziatek — pigtek od 8.45 do 15.45
srody od 8.45 do 17.45

Zmiana wynika z okreslonego czasu potrzebnego na zatatwienie zgtaszanych przez Panstwa spraw. W wielu przypadkach
bowiem, takich jak ztozenie dokumentéw w celu uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu, wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, rozliczenie karty stazu podyplomowego, obstuga trwa nawet

kilkadziesigt minut.

W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy

w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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Z upki w proszku oraz sery topione zawierajg nasy-
cone ttuszcze, czesto kwasy ttuszczowe trans,
mase wypetniaczy i konserwantow (dodatki funkcjo-
nalne, sic!), ale wydawato sie, ze zaden z tych sktadni-
kow — szkodliwych dla serca i sprzyjajacych otytosci

— nie podnosi tak szybko cisnienia. Tymczasem to wta-
$nie z powodu serkéw i sproszkowanych zupek emo-
cje siegnety zenitu, gdy wtasciciele szkolnych sklepi-
kow i stotéwek nie znalezli ich w rozporzadzeniu
ministra zdrowia, méwigcym o tym, czym wolno od
wrzesnia karmi¢ dzieci. Heroiczny b6j o drozdzéwki
stoczyta sama minister edukacji, a o postepach na
froncie tej nietuzinkowej wojny informowaty na bieza-
co najwazniejsze w kraju media.

Pawet Walewski

Bardzo to wszystko bytoby Smieszne, gdyby po raz
kolejny nie okazato sie, ze pod naciskiem fanaberii
uczniéw, ajentow sklepikéw szkolnych, tudziez kucha-
rek bez wyobrazni tak fatwo wycofujemy sie z zasad,
ktore brzmig dobrze tylko w teorii. Triumfalny powrdét
do szkoét soli, cukru, no i nieszczesnych drozdzéwek
pokazuje, ze stuszne skadingd zalecenia sg nic niewar-
te w zderzeniu z ekonomig i przyzwyczajeniami. Mini-
sterstwo Zdrowia jednego dnia cieszy sie z uchwalenia
ustawy o zdrowiu publicznym, a juz drugiego idzie na
ustepstwa, byle zados¢uczyni¢ gustom mtiodziezy

i ufatwic zycie ich rodzicom. Piekny przyktad i wzér do
nasladowania. Nasza mtodziez wyciggnie z tego tylko
jeden wniosek: racje maja ci, ktérzy gtosniej krzycza.
Moze sie to odbi¢ nam czkawka jeszcze nie raz.

Przez media przetoczyta sie fala artykutéw pisanych
w alarmistycznym tonie: zupy bez smaku trzeba wyle-
wac do zlewu, sklepiki padaja, pojawili sie dilerzy ba-
tonéw! Nagle wszyscy zapomnieli, ze co pigte dziecko
w wieku szkolnym ma nadwage, ktéra bierze sie
przede wszystkim z fatalnych nawykéw wyniesionych
z domu. A skoro dom nie potrafi zapanowac nad zdro-
wym odzywianiem, to moze trzeba byto pozostac sta-
nowczym i zreformowac szkolne punkty gastronomii
tak wtasnie, sita, nie ogladajac sie na kulinarne gusta
ich wtascicieli? Ide o zaktad, ze w wielu szkotach gotuje
sie zdrowo, z finezja, i pod rygorem nowych przepiséw
niczego nie trzeba zmieniad. Ale sg tez kuchnie, gdzie
przyrzadza sie positki wytacznie z pétproduktéw, za-
dowalajac sie mieszankami z glutaminianem sodu. To
tam wzniesiono larum. Cho¢ zdrowe to na pewno nie
byto: chlup sosu ze stoika, szybciutko troche sztucz-
nych aromatéw, przypraw z torebki, ciach i gotowe.

Brak konsekwencji w edukacji prozdrowotnej jest
ciezkim grzechem. Zwtaszcza, jesli w odpowiedzi
na sugestywne reklamy smieciowego zarcia mamy
tchérzliwg polityke pod dyktando drobnej przedsie-
biorczosci. Ktéra liczy zyski, a za nic ma zdrowie

i zdrowy rozsadek. B

Autor jest publicysta ,, Polityki”.
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B -2 ZNIECZULENIA

Marek Balicki

K iedy tekst ten trafi do rak Czytel-
nikéw, bedg juz zapewne znane
wyniki wyboréw parlamentarnych.
Ostatnie sondaze na kilka dni przed
gtosowaniem nie wskazuja jedno-
znacznie, ktére z ugrupowan bedzie
w stanie sformowac nowy rzad. Niezaleznie jednak od
tego, czy bedzie to kolejne ,,nowe otwarcie” dotychczaso-
wej koalicji, czy ,, wielka zmiana” uktadu rzadzacego, pro-
blemy ochrony zdrowia zajma poczesne miejsce wsrod
najwazniejszych wyzwan, jakie stang przed nowym rza-
dem. Utrzymywanie obecnego stanu systemu opieki zdro-
wotnej nieuchronnie bedzie bowiem prowadzi¢ do jego
zatamania w perspektywie najblizszych kilkunastu lat.
Obowigzkiem rzadu jest temu w pore przeciwdziatad.

Najpowazniejsze problemy s3 dzisiaj juz dos¢ dobrze roz-
poznane. To m.in. szybkie starzenie sie spoteczenstwa

i wynikajacy z tego wzrost zapotrzebowania na opieke
zdrowotng oraz dynamicznie rosngce koszty. Dochodzi do
tego niski, jeden z najnizszych w Unii Europejskiej, wskaz-
nik liczby lekarzy i pielegniarek oraz zty stan techniczny
znacznej czesci infrastruktury opieki zdrowotnej.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze mimo znaczacego wysit-
ku modernizacyjnego, podjetego w ostatnich kilkunastu
latach, ciggle jeszcze pozostaje duzo do zrobienia. Doty-
czy to zwtaszcza zasobow lecznictwa szpitalnego. Poziom
dekapitalizacji majatku trwatego juz w poprzedniej deka-
dzie przekroczyt tu 60 proc. W ocenie ekspertéw budy-
nek, ktérego wartos¢ jest zdekapitalizowana w 40 proc.,
kwalifikuje sie do rozlegtego remontu. Poniewaz 1/5 bu-
dynkéw powstato jeszcze w pierwszej potowie XX w. lub
wczesniej, w wielu przypadkach korzystniejsze moze by¢
przeniesienie dziatalnosci do nowych obiektéw. Tymcza-
sem w Polsce praktycznie nie buduje sie szpitali. Jasno

z tego widac, ze konieczny jest przemyslany program
rzadowy, no i, oczywiscie, pienigdze. Srodki europejskie
nie wystarcza.

Braki kadr medycznych sg sprawg, na ktéra coraz czesciej
zwraca sie uwage. Rzadziej pisze sie o skutkach. O tym,
ze lekarze i pielegniarki sa przepracowani, wspomina sie
w zwigzku z dramatem, takim jak smier¢ lekarza w piatej
dobie dyzuru. Wedtug statystyk OECD na jednego lekarza
w Polsce przypada juz o ponad 50 proc. wiecej konsultacji
niz srednio w Europie. Bez znaczacego zwiekszenia
naboru na wydziaty lekarskie sytuacja bedzie sie dalej
pogarszac.

Wspomniatem tylko o zasobach ludzkich i infrastruktural-
nych. Réwnie wazne, a moze wazniejsze sg reguty funk-
cjonowania systemu i zasady finansowania ustug. Proble-
my mozna by jeszcze dtugo wymieniac. Tak czy siak,
whiosek nasuwa sie jeden. Zmiany sg konieczne. Pytanie
dotyczy jedynie ich zakresu. Czy ma to by¢ radykalna re-
forma wywracajgca wszystko do géry nogami, czy prze-
myslana korekta rozwigzan wprowadzonych kilkanascie
lat temu.

Podstawa do okreslenia kierunku dziatan powinien by¢
rzadowy raport i szeroka debata publiczna z udziatem
gtéwnych interesariuszy. Od tego nowy rzad powinien
zacza¢. Powstata w efekcie strategia mogtaby da¢ szanse
na — toutes proportions gardées — sukces. &
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inionych osiem lat rzadéw

koalicji Platformy Obywatel-
skiej i Polskiego Stronnictwa Ludo-
wego to niedobry czas dla polskiej
stuzby zdrowia. Dziatania, ktére po-
dejmowat resort zdrowia, nie przy-
niosty dobrych rozwigzan. Kolejni
ministrowie nie sprawdzali sie na
tym stanowisku, a Bartosz Artukowicz — w opinii wielu
— zapisaf sie jako najgorszy szef tego resortu. Etos stuzby
zastgpiony zostat prawem rynku, bilansem zyskow i strat.
Takie podejscie do spraw leczenia nie podoba sie spote-
czenstwu. Ucierpiat przy tym réwniez prestiz naszego
zawodu. Nie cieszymy sie juz takim zaufaniem Polakéw
jak jeszcze kilka lat temu. Nasze srodowisko dostrzega te
problemy i potrzebe zmian. Wielu lekarzy postanowito
osobiscie zaangazowac sie i wzig¢ odpowiedzialnos¢ za
naprawe tego, co przez minione lata byto zaniedbywane
i psute. Tym bardziej cieszy mnie fakt, ze na listach Prawa
i Sprawiedliwosci do Sejmu i Senatu RP znalazto sie az 14
naszych kolegéw. Z list innych komitetéw réwniez kandy-
dujg lekarze. To osoby cieszace sie duzym uznaniem
w srodowisku lekarskimi i wsréd pacjentéw. Chca praco-
wac nad rozwigzaniami, ktére pomoga uzdrowié chory
system opieki zdrowotnej. Na pewno nie bedzie fatwo,

www.stanislawkarczewski.pl

s.karczewski@wp.pl B s.karczewskibiuro@wp.pl

www.facebook.com/stanislawkarczewski

GtOs 7z WiEjskie) INEG_

Stanistaw Karczewski, wicemarszatek Senatu RP

ale nalezy zmierzy¢ sie z tym wyzwaniem. Dlatego po wy-
borach 25 pazdziernika nowy rzad i nowy minister zdro-
wia powinni rozpoczg¢ prace od sporzgdzenia bilansu
otwarcia. Bez doktadnego zdiagnozowania stanu systemu
stuzby zdrowia nie mozna rozpocza¢ jego naprawy. Moje
srodowisko polityczne ma wizje jego rozwoju i funkcjono-
wania w przysztosci. Wobec wielkich wyzwan — zmian
demograficznych, niedoboru lekarzy i pielegniarek — na-
prawa systemu potrwa co najmniej dwie kadencje.

Poniewaz jest to juz ostatni numer ,Pulsu” w tej kadencji
parlamentu, chciatbym serdecznie podziekowac Czytelni-
kom, Kolezankom i Kolegom Lekarzom oraz Redakcji za
miniony czas. Mam nadzieje, ze nikt nie poczut sie urazo-
ny zamieszczanymi w tym miejscu artykutami. Wiem, ze
nie kazdy zgadza sie z moimi poglagdami czy oceng, ale
ciesze sie, ze moglismy o tym dyskutowad. Wiele moich
wypowiedzi spotykato sie z odzewem, otrzymywatem
liczne e-maile i telefony. To dowdd, ze mimo nattoku
obowigzkéw srodowisko lekarskie tgczy troska o napra-
we i przysztos¢ stuzby zdrowia. Chciatbym, aby po jesien-
nych wyborach nowy rzad zaczat realizowa¢ dobry pro-
gram, ktéry przyniesie dtugo oczekiwane zmiany. Zyczac
tego nam wszystkim, jeszcze raz dziekuje i serdecznie
pozdrawiam. B

https://twitter.com/stkarczewski
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ZAKOPANE, 11+-12 grudni@a 2015 r.

UCZESTNICY KONFERENCII OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYINE

"~ WIECEJ INFORMACII NA WWW.TERMEDIA.PL
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Mercure Kasprowy Zakopane
ul. Szymaszkowa
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prof. dr hab. Krzysztof Kusza
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NAUKOWEGO | ORGANIZACYINEGD
dr hab. Mariusz Piechota

ORGANIZATOR:
Wydawnictwo Termedia

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE I NADZOR NAUKOWY:
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika
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Dr n. praw. Janusz Jaroszyﬁ';ki
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska

Samodzielny Publiczny Centralny Szpita
w Warszawie

Recepty

lekarskie

— pytania
| odpowliedzi

cz. 9

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
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 p6zn. 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 pézn. zm.)

Stan prawny na 6.09.2015 r.

12| puls

Czy apteka ma obowigzek przechowywania kopii
dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia
inwalidy wojennego lub osoby represjonowanej?

NIE

Przepisy stanowia, ze osoba uprawniona (pacjent), przed-
stawiajgca recepte do realizacji, jest obowigzana do okaza-
nia dokumentu potwierdzajgcego przystugujace jej szcze-
go6lne uprawnienie, a osoba realizujgca recepte — do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju doku-
mentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Zrédto: art. 45 ust. 5 5a oraz art. 46 ust. 5i 6 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych

W zwigzku z powyzszym ani ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ani roz-
porzadzenie w sprawie recept lekarskich nie naktada odreb-
nego obowigzku przechowywania kopii dokumentéw po-
twierdzajgcych szczegolne uprawnienia inwalidéw
wojennych czy oséb represjonowanych. W konsekwencji
apteka nie musi dysponowac kopiami takich dokumentow.

Z cata pewnoscig nalezy stwierdzi¢, ze dokumentow, ktére
potwierdzajg szczegdlne uprawnienia pacjentdéw, moze z3-
dac¢ w celu okazania kazdy lekarz wystawiajacy recepte. Po-
nosi on bowiem odpowiedzialnos¢ w przypadku poswiad-
czenia nieprawidtowych danych, narazajac sie tym samym
na odpowiedzialnos¢ finansowg w trakcie postepowania
kontrolnego prowadzonego przez NFZ. Ponadto przepisy
naktadajg na lekarzy obowigzek prawidiowego prowadze-
nia dokumentacji medycznej.

Zrédto: ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.),
rozporzadzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (DzU z 2014 r., poz. 177, z pézn. zm.)

Jakie szczegolne uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotnej przystugujg inwalidom
wojennym?

Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
matzonkom pozostajacym na ich wytacznym utrzymaniu
oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmar-
tych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych,
uprawnionym do renty rodzinnej, a takze cywilnym niewi-
domym ofiarom dziatan wojennych przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci .Rp” lub
«Rpz"” oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete decyzjg o refundacji, dopuszczo-

ne do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
Podobnie jak w poprzednich przypadkach, recepte moze

wystawié¢ osoba uprawniona, a wiec lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego badz lekarz, z ktérym NFZ zawart umowe upo-
wazniajacg do wystawiania recept refundowanych. Wysta-
wiajacy recepte jest obowigzany wpisac na recepcie numer
PESEL osoby uprawnionej. Osoby uprawnione sa obowigza-
ne do okazania wystawiajagcemu oraz realizujgcemu recep-
te dokumentu potwierdzajacego przystugujgce uprawnie-
nie. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju doku-
mentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Zrédto: art. 46 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych

Troche inaczej sytuacja wyglada w przypadku wyrobéw
medycznych. Zgodnie z przepisami, inwalidom wojennym
i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wo-
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jennych oraz osobom represjonowanym przystuguje pra-
wo do bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do wysokosci limi-
tu finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 usta-
wy o refundacji.

Zrédto: art. 47 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych

Problematyka recept dla pacjentéw ze szczeg6lnymi upraw-
nieniami ,,IB” jest bardzo interesujaca. Z catg pewnoscia nikt
nie neguje koniecznosci finansowania w 100 proc. produk-
téw leczniczych dla tej zastuzonej grupy pacjentéw, ale na-
lezy zwréci¢ uwage na fakt szczegotowych kontroli tych
wiasnie recept. Prawdopodobnie wigze sie to z wielkoscia
wydatkéw ponoszonych na refundacje przez NFZ. Powinno
sie wiec weryfikowac uprawnienia i dotozy¢ nalezytej sta-
rannosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.
Jednoczesnie, interpretujgc ww. przepisy, trzeba wskazac,
ze wpisanie uprawnien dodatkowych ,,IB"” na recepcie i jed-
noczesne okreslenie odptatnosci przy poszczegélnych lekach,
np. 30 proc., 50 proc. czy 100 proc., bedzie skutkowato
wydaniem tych lekéw bezptfatnie. Oznaczenie ,IB” nalezy
wiec traktowac nadrzednie.

Trzeba tez podkresli¢, ze inwalidom wojennym przystuguja
bezptatnie leki o kategorii dostepnosci ,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, ktore zostaty objete decyzjg o refundacji (znajduja sie
w zatgczniku do obwieszczenia ministra zdrowia), a oprécz
tego druga grupa lekéw — dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ale nierefundowane.

. Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddziaty wojewodzkie NFZ w Il kwartale
2014 r. — czyli na co szczegdlnie zwréci¢ uwage
przy wystawianiu recept.

Najczestsze nieprawidtowosci i btedy.
Nieprawidtowosci w zakresie wystawiania recept:

—brak oznaczenia na recepcie poziomu odptatnosci, co skut-
kowato realizacjg recepty ze znizkg, mimo braku wskazan
do refundacji,

— wykorzystanie wiecej niz raz drukéw recept z przydzielo-
nymi zakresami liczb majgcymi stuzy¢ jako unikalne nu-
mery identyfikujace recepty,

— wystawianie recept z numerem PESEL nieprzynaleznym
pacjentowi,

— wystawianie recept na leki refundowane po zgonie pa-
cjenta,

— 0znaczanie poziomu odptatnosci niezgodnie z obowigzu-
jacymi w tym zakresie przepisami,

— ordynacja lekow refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

— wystawianie recept na leki refundowane w ilosciach prze-
kraczajgcych 3-miesieczne stosowanie (obecnie na jednej
recepcie mozna przepisac leki do 120 dni stosowania, po-
dajac jednoczesnie sposob dawkowania),

— wystawianie przez lekarzy stomatologdéw recept na wta-
sny numer PESEL, na leki stuzgce do zaopatrzenia gabine-
tu (iniekcje znieczulajace),

— wpisywanie na recepcie kodu uprawnien pacjenta, mimo
ich braku.

Nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medyczne;j:

— braki formalne (brak: numeracji stron, danych identyfiku-
jacych pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, auto-
ryzacji poprawek),

— brak diagnozy i rozpoznania choroby lub problemu zdro-
wotnego, ktérego lek dotyczy, a tym samym brak zasad-
nosci ordynacji danego leku,

— niezgodnos¢ danych na receptach z dokumentacja (np.
inne dawkowanie, w dniu wystawienia recepty brak po-
rady lekarskiej),

— brak wpiséw w dokumentacji (porada ambulatoryjna,
wywiad lekarski, wyniki badan diagnostycznych, zaordy-
nowane leki, wystawione recepty),

— brak informacji o ilosci przepisanych lekéw oraz sposobie
ich dawkowania,

— brak informacji w dokumentacji o szczegélnych upraw-
nieniach pacjenta i numeru dokumentu potwierdzajace-
go ich przystugiwanie, a jednoczesnie wystawienie recep-
ty z odpowiednim kodem.

Dodatkowe uchybienia: brak dokumentacji medycznej, wy-
stawianie recept na drukach posiadajacych numery przyzna-
ne innym lekarzom.

Zrédio: NFZ, Departament Gospodarki Lekami, www.nfz.gov.pl B

Porozumienie z pacijientem

W ostatnich latach szczegélng uwage zwraca sie
na systematyczne i state przyjmowanie lekéw

w chorobach przewlektych, w tym w chorobach
uktadu krazenia. Z badan prowadzonych w wielu
krajach wynika bowiem, ze jednym z najpowaz-
niejszych probleméw wptywajacych na ograni-
czenie skutecznosci farmakoterapii jest nieprze-
strzeganie zalecen lekarskich.

\/\/edfug raportéow FDA okoto 60 proc. pacjentéw nie
pamieta nazw przyjmowanych lekéw, 30-50 proc. nie
przestrzega scisle zalecen lekarskich, a okoto 20 proc. sto-
suje leki, ktore nie zostaty przepisane przez specjaliste. Od-
setek 0s6b przyjmujgcych leki zgodnie z zaleceniami maleje
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wraz z uptywem czasu. 60 proc. chorych odstawia leki po
potf roku. Na nieprzestrzeganie zalecen wptywa wiele czyn-
nikow: ztozonos¢ terapii, czestos¢ przyjmowania lekéw,
objawy uboczne, warunki ekonomiczne chorego, a takze
kondycja psychiczna. Pacjenci czesto nie s przekonani o ko-
niecznosci brania lekéw, zwtaszcza gdy ,.choroba nie boli”,
brak objawéw klinicznych. A tak jest czesto przy nadcisnie-
niu tetniczym.

Dlatego wazny jest kontakt lekarza z pacjentem, porozu-
mienie z nim, przedstawienie mu strategii leczenia (concor-
dance), a nawet wspdlne ustalanie planu terapii (adheren-
ce). Problem ten byt jednym z tematéw kolejnej kampanii
edukacyjnej ,Servier dla serca” pod hastem ,Trzecia mtfo-
dos¢ twojego serca”. |

mkr
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B <A RZE WOBEC PRAWA

Fot. archiwum

Badar

medycz

Piotr Dgbrowski

dzenie eksperymentéw medycznych na ludziach? Na

tak zadane pytanie duza czes¢ z nas odruchowo od-
powie — oczywiscie, ze nie. Poprawna odpo-
wiedz jest duzo bardziej ztozona i zgota
inna. Postep wspotczesnej medycyny za-
lezy wtasnie, by¢ moze wytacznie, od ba-
dan klinicznych, ktérych immanentng
cechg jest prowadzenie eksperymentéw
medycznych z udziatem ludzi. Ekspery-
menty te majg charakter dobrowolny i sg
obwarowane licznymi warunkami. W kon-
tekscie coraz wiekszego wzrostu znacze-
nia nauki we wszystkich dziedzinach
naszego zycia negatywne skojarzenia zwia-
zane z prowadzeniem badan klinicznych
z udziatem ludzi trudno ttumaczy¢ czyms
innym niz niewiedza, wynikajaca z braku do-
stepu do rzetelnych informacji.

Czy w dzisiejszych czasach dopuszczalne jest prowa-

W jednym z poprzednich artykutéw, doty-

czacym swiadomej zgody uczestnika badania
klinicznego, pisatem, ze wiekszos¢ badan klinicznych spet-
nia jednoczesnie kryteria eksperymentu medycznego.
W zwiazku z pojawiajgcymi sie w tym zakresie pytaniami
warto wyjasni¢ réznice miedzy eksperymentem medycznym
i badaniem klinicznym oraz ich praktyczne konsekwencje.

Czym tak naprawde jest badanie kliniczne? Zgodnie z defi-
nicja, zawartg w ustawie z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo far-
maceutyczne (DzU z 2001 r., nr 126, poz. 1381, z p6zn. zm.),
badaniem klinicznym jest kazde badanie prowadzone
z udziatem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia klinicz-
nych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych,
skutkéw dziatania jednego lub wielu badanych produktéw
leczniczych. Badanie kliniczne przeprowadza sie rowniez
w celu zidentyfikowania dziatan niepozadanych lub $ledze-
nia wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania jed-
nego lub wiekszej liczby badanych produktéw leczniczych.
Gdyby wiec wymieni¢ elementy niezbedne i kluczowe do
zakwalifikowania danego badania jako badania kliniczne-
go, na pewno bytby wsréd nich cztowiek oraz produkt lecz-
niczy. Podobnga, cho¢ znacznie uproszczonga, definicje bada-
nia klinicznego zawiera ustawa z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (DzU z 2010 r., nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.).
Przyjac zatem nalezy, ze zawsze, gdy przedmiotem badania
jest wptyw produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
na cztowieka, wigze sie to z prowadzeniem badania klinicz-
nego w rozumieniu ustawy.

Czy badanie kliniczne jest eksperymentem medycznym? Tak,
zgodnie z definicjg ustawowa kazde badanie kliniczne be-
dzie co do zasady spetniato kryteria eksperymentu medycz-
nego. Czy eksperyment medyczny jest badaniem klinicznym?
Odpowiedz brzmi: nie zawsze. Czym jest wiec eksperyment
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medyczny? Zgodnie z ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (DzU z 1997 r., nr 28, poz.
152, z pézn. zm.), rozrézniane sg dwie kategorie ekspery-
mentéw medycznych - eksperymenty lecznicze i ekspery-
menty badawcze. Obie zwigzane sg z zastosowaniem przez
lekarza wobec pacjenta nowych lub tylko czesciowo wypro-
bowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych. Réznig sie jednak celami. Eksperyment leczniczy
prowadzi sie w celu osiggniecia bezposredniej korzysci dla
zdrowia osoby leczonej. Moze by¢ przeprowadzony, jezeli
dotychczas stosowane metody medyczne nie sg skuteczne
lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajgca. Ekspery-
ment badawczy ma z kolei na celu przede wszystkim roz-
szerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ przeprowadzany
zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowa-
dzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wow-
czas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem
albo ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do
mozliwych pozytywnych rezultatéw eksperymentu. Kazdy
eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony tylko,
jezeli spodziewana korzysc¢ lecznicza lub poznawcza ma istot-
ne znaczenie, a przewidywane osiggniecie tej korzysci oraz
celowosc¢ i sposdb przeprowadzania eksperymentu sa za-
sadne w swietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasa-
dami etyki lekarskiej.

Przywotane uregulowania wskazujg, ze przedmiotem eks-
perymentu medycznego nie musi by¢ dziatanie produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego, moze nim by¢ wyko-
rzystanie innej metody terapeutycznej. Przykfad takiego ba-
dania stanowi eksperyment polegajacy na badaniu skutecz-
nosci terapii z wykorzystaniem komory hiperbaryczne;.
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Dlatego w swietle prawa ekspe-
ryment medyczny nie zawsze
jest badaniem klinicznym. Za-
wsze wystepuje jednak zalez-
nos¢ odwrotna. Powstaje zatem
pytanie, dlaczego praktyczne
wykorzystanie wspomnianych
uregulowan rodzi tak wiele pro-
blemoéw? Czesto spotykam sie z sytuacjg, kiedy badacze
i przedstawiciele swiata nauki prowadzg badania nad pro-
duktem leczniczym, mimo ze nie spetniajag one wymogoéow
formalnych. Ma to w szczegdlnosci miejsce w przypadku
badan akademickich lub niekomercyjnych badan klinicz-
nych. Sytuacje takie sg efektem po czesci niewiedzy bada-
czy, a po czesci checi unikniecia formalnosci wynikajgcych
z uregulowan ustawy — Prawo farmaceutyczne. Prowadze-
nie eksperymentu medycznego jest obwarowane duzo
mniejszymi wymogami formalnymi i zazwyczaj pocigga za
soba znaczaco mniejsze obcigzenia finansowe anizeli pro-
wadzenie badan klinicznych. Nie ma bowiem obowigzku
rejestrowania eksperymentu medycznego w Urzedzie Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych oraz posiadania odpowiedniego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez badacza
i sponsora. Tymczasem badacze nie zawsze zdajg sobie spra-
we, ze prowadzenie badan klinicznych niezgodnie z wy-
mogami ustawy moze skutkowac odpowiedzialnoscig kar-
ng. Postepowanie takie niesie tez negatywne konsekwencje
o wymiarze praktycznym — liczace sie wydawnictwa nauko-
we nie godzg sie na publikacje wynikow niezarejestrowa-
nego badania klinicznego.

Na koniec warto zadac¢ pytanie, czy kazde badanie kliniczne
wymaga uzyskania zgody komisji bioetycznej, rejestracji oraz
spetnienia innych wymogéw ustawy — Prawo farmaceutycz-

Badacze nie zawsze zdajg sobie
sprawe, ze prowadzenie badan
klinicznych niezgodnie z wymo-
gami ustawy moze skutkowac
odpowiedzialnoscig karng.

pOtwarta Grupa Wsparcia
dia lekarzy i lekarzy dentystow

' =) Zdarza Ci sie, ze nie wiesz, jak rozmawia¢ z zachowujgcym sie agresywnie
lub prébujacym cos na Tobie wymusi¢ pacjentem albo z jego rodzing?
' - Masz do$¢ wspétpracownikéw?
=» Wracasz z pracy z poczuciem wyczerpania i negatywnymi emocjami?

ne? W odpowiedzi nalezy zauwazy¢,
ze ustawa wyklucza pewne rodzaje
badan klinicznych z zakresu jej ure-
gulowan. Mowa tu o tzw. nieinter-
wencyjnych badaniach klinicznych.
Kiedy wiec mozemy uzna¢, ze mamy
do czynienia z nieinterwencyjnym ba-
daniem klinicznym? Sytuacja taka ma
miejsce w przypadku badan produktéw leczniczych, ktére spet-
niaja tacznie nastepujace warunki:

1) produkty lecznicze sg stosowane w sposéb okreslony
w pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu,

2) przydzielenie chorego do grupy, w ktérej stosowana jest
okreslona metoda leczenia, nie nastepuje na podstawie pro-
tokofu badania, ale zalezy od aktualnej praktyki, a decyzja
o podaniu leku jest jednoznacznie oddzielona od decyzji
o wiaczeniu pacjenta do badania,

3) u pacjentow nie wykonuje sie zadnych dodatkowych pro-
cedur diagnostycznych ani monitorowania, a do analizy ze-
branych danych stosuje sie metody epidemiologiczne.

Scharakteryzowany powyzej rodzaj badania klinicznego nie
klasyfikuje sie rowniez jako eksperyment medyczny. Dlate-
go jego przeprowadzenie nie jest zwigzane z uzyskaniem
zgody komisji bioetycznej.

Warto wiec, aby badacz zaangazowany w prowadzenie eks-
perymentu medycznego swiadomy byt réznych wymogéw
prawnych w odniesieniu do poszczegdlnych kategorii badan.
W kolejnym artykule dotyczacym badan klinicznych postaram
sie przyblizy¢ nowsq ich klasyfikacje, wprowadzona rozporza-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014
z 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi. Klasyfikacja ta znajdzie
praktyczne zastosowanie dopiero w 2017 r. &

DKIlmWA‘
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
. prol. Jan,

A NLelubawleza

=» Czujesz, ze tak dalej pracowac sie nie da?

Jesli tak, zapraszamy na zajecia Otwartej Grupy Wsparcia organizowanej przez Okregowgq lzbe Lekarska w Warszawie.

Celem 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 oséb. Nie jest to ani terapia, ani szkolenie. To styl pracy nastawiony na zdobywanie
nowych doswiadczen i umiejetnosci, rozwdj kreatywnosci i spontanicznosci, odkrywanie siebie, swoich emocji i poszerzanie
repertuaru zachowan. Pracujemy metoda coachingowa, ktéra pozwala uczestnikom siega¢ do wtasnych zasobéw i znajdo-
wad motywacje wewnetrzng. Stosujemy tez techniki relaksacji i wizualizacji. Jedng z podstawowych form pracy jest rozmo-
wa, w ktdrej uczestnicy wymieniaja sie doswiadczeniami, poznajg inne punkty widzenia, dajg 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.

13UV Pazdziernik: 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
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 39/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 11 WRZESNIA 2015 R.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowanie
srodkoéw finansowych w celu organizacji
Kongresu Polonii Medycznej w 2016 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwiagzku z art. 5 pkt. 23 ustawy

z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651,

t.j. ze zm.) — uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Wyraza sie zgode na wydatkowanie srodkéw finansowych
w wysokosci do 600 000 zt brutto (stownie: szes¢set tysiecy
ztotych) w zwigzku z organizacjg IX Kongresu Polonii Me-
dycznej, ktéry odbedzie sie w Warszawie od 2 do 4 czerwca
2016 r.

2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie
z biezacych srodkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Wykonanie uchwaty powierza sie prezesowi i skarbnikowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 40/R-VII/15
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 11 WRZESNIA 2015 R.

w sprawie ustanowienia odznaczenia ,,Mentor”

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z2015 ., poz. 651, t.j. ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie ustanawia odznacze-
nie ,Mentor” dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie za wybitne zastugi w szkoleniu podyplomowym
lekarzy i lekarzy dentystow.

§2
Okregowa Rada Lekarska zatwierdza Regulamin przyznawa-
nia ww. odznaczenia, stanowiacy zafacznik do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
Ewa Miekus-Paczek, sekretarz ORL

Zatacznik do uchwaty oraz wniosek dotyczacy nadania tytutu
— do pobrania na stronie: www.oilwaw.org.pl

N podstawie Zarzadzenia nr 527/2015 prezesa Okre-
a gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 wrze$nia
2015 r. w sprawie opublikowania w ,,Miesieczniku OIL
w Warszawie Puls” orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskie-
go w todzi w sprawie lek. dent. Stawomira Wawra, cztonka
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, publikuje sie orze-
czenie sadu (pisownia oryginalna) o nastepujacej tresci:

ORZECZENIE
z 29 kwietnia 2015 r.
prawomocne z dniem 2 wrzesnia 2015 r.
sygn. akt 22/Wu/2014
Okregowy Sad Lekarski w Lodzi w skladzie:
Przewodniczacy s.o. lek. dent. Janusz Prochaska

Cztonkowie lek. dent. Jadwiga Pierzynka
lek. Tadeusz Wojcik
Protokolant mgr Anna Mikulska-Korpacka

w obecnosci Zastgpey Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Warszawie lek. dent. Jarostawa Lojka,

po rozpoznaniu na rozprawie jawnej w dniu 29.04.2015 r. sprawy
lek. dent. Stawomira Wawer ur. 18.11.1967 r. w Lukowie s. Ireny
1 Wiadystawa, nr prawa wykonywania zawodu lekarza — 1652517

obwinionego o to, ze w okresie od 2.05.2012 r. do 31.01.2013 r.
w gabinecie stomatologicznym w Warszawie nieprawidtowo przepro-
wadzit leczenie protetyczno-implantologiczne pacjentki, wykonujac sta-
te uzupehienia protetyczne w szczgce 1 zuchwie oparte na zgbach wia-
snych, wszczepach srodkostnych, bez odtwarzania punktu stycznego
migdzy koronami zespolonymi na wszczepach 45, 44 a koronami ze-
spolonymi na zgbach wlasnych, co moze spowodowac zaleganie resz-
tek pokarmowych w szczelinie, a w konsekwencji niszczenie przyzg-
bia brzeznego tej okolicy, wspomniane uzupetnienia wykonat
z zaburzona plaszczyzna zwarcia oraz wykonat korekty powierzchni
ceramiki dolnych mostéw po ich zacementowaniu oraz nie zapewnit
odtworzenia tukéw zgbowych w pelnym zakresie tj. o popetnienie
przewinienia zawodowego polegajacego na naruszeniu art. 8 kodek-
su etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (DzU 2015, poz. 464)

uznaje za winnego popetnienia zarzucanego mu przewinienia zawo-
dowego i na mocy art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich i skazuje na kare 5 lat zawieszenia w prawie wy-
konywania zawodu lekarza dentysty.

Jednoczesnie zgodnie z art. 84 ustawy o izbach lekarskich zarzqdza
opublikowanie orzeczenia w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Na podstawie art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich sad postanowit,
ze kosztami postgpowania w wysokos$ci 1722 zt (stownie: jeden tysiac
siedemset dwadziescia dwa ztote) obciazy¢ ukaranego lekarza na rzecz
Okreggowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

Sad Okregowy w Siedlcach oraz Sgd Okregowy w Radomiu poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sgdowe-
go. Poszukiwani sg specjalisci w dziedzinie chirurgii ogdlnej, kardiologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, neu-
rologii oraz ortopedii — praktykujacy na terenie powiatéw i gmin podlegtych wtasciwosci sgdéw okregowych. Prosimy
chetnych o nadsyfanie swoich zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem

e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Prezes Sadu Okregowego w Siedlcach zwraca sie do lekarzy specjalistow, zainteresowanych petnieniem funkgji lekarza
sadowego na obszarze dziatania sadu, o zgtaszanie swoich kandydatur. Zgtoszenia prosimy nadsytac listownie pod adre-
sem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczta elektroniczna: sekretarz@oilwaw.org.pl

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwraca sie do lekarzy specjalistéw (wszystkich spe-
cjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sgdowego, o zgtaszanie swoich kandydatur. Zgtoszenia prosimy
nadsyfac listownie pod adresem Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pocztg elektroniczng: sekretarz@oilwaw.org.pl
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“\ ‘ Konstanty Radziwitt

ak juz powszechnie wiadomo, 7 pazdziernika 2015 r.

Trybunat Konstytucyjny rozpatrywat wniosek Naczelnej

Rady Lekarskiej (uchwata NRL z 21 lutego 2014 r.)
w sprawie zbadania zgodnosci niektorych przepiséw (art.
30 39) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, doty-
czacych prawa do odmowy wykonania swiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z sumieniem (czyli tzw. klauzuli su-
mienia), z Konstytucja RP. Watpliwosci NRL budzito
zwfaszcza: (1) ograniczenie prawa do stosowania klauzuli
sumienia w sytuacjach niecierpigcych zwtoki, niezwigzanych
z nagtoscia stanu pacjenta, (2) zobowiazanie lekarza korzy-
stajacego z klauzuli sumienia do wskazania realnych mozli-
wosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym oraz (3) obowigzek uzasad-
nienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycz-
nej, a takze (4) obowiazek, gdy lekarz wykonuje zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, uprzednie-
go powiadomienia na pismie przetozonego.
Trybunat po wielogodzinnej rozprawie stwierdzit, ze dwie
pierwsze watpliwosci Naczelnej Rady Lekarskiej sg zasadne,
a trzecia i czwarta — nie. W zwigzku z tym uznat, ze:

— Lekarz moze odmoéwi¢ wykonania swiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z jego sumieniem, pod warunkiem, ze
zwtoka w udzieleniu owego swiadczenia nie spowoduje
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki lekarz moze legalnie skorzystac
z klauzuli sumienia. Innymi stowy: pilne zyciowe oczeki-
wania ze strony pacjenta dotyczace wykonania swiadcze-
nia oraz administracyjne, finansowe lub inne tego typu
okolicznosci nie s3 wystarczajgcym powodem, aby leka-
rza zmusi¢ do odrzucenia watpliwosci moralnych.

- Lekarz, odmawiajac wykonania $wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z jego sumieniem, nie ma obowigzku
wskazywania pacjentowi mozliwosci uzyskania tego swiad-
czenia gdzie indziej. Innymi stowy: lekarz korzystajacy
z klauzuli sumienia nie jest reprezentantem panstwa, kto-
re to Swiadczenie pacjentowi gwarantuje, i to nie jego obo-
wigzkiem jest te gwarancje realizowac.

— Lekarz, odmawiajgc wykonania swiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem, ma obowigzek uzasadnie-
nia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej.

J Jakto jest
| z klauzulg sumienia

W praktyce oznacza to koniecznos¢ odnotowania faktu od-
mowy spetnienia oczekiwan pacjenta wraz z informacjg o
powodzie, jakim jest sprzeciw sumienia, w najbardziej lako-
nicznej formie, np.: ,Pacjent zwrdcif sie do mnie z prosba
0... Odmowitem spetnienia prosby pacjenta na podstawie
art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty”. Lekarz korzystajacy z klauzuli sumienia abso-
lutnie nie jest zobowigzany do szerszego ujawniania swoje-
go Swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania
(gwarantuje mu to art. 53.7 konstytugji).

—Jesli lekarz odmawiajgcy wykonania swiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego jego z sumieniem wykonuje zawod na
podstawie stosunku pracy (etat) lub w ramach stuzby, ma
obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie prze-
tozonego. Nie jest do konica jasne, jak taka procedura mia-
taby wyglada¢, jednak wydaje sie, ze lekarz w tej sytuacji,
zamierzajac skorzysta¢ z klauzuli sumienia, powinien po-
informowac przetozonego o tym fakcie w lakoniczny spo-
séb, np.: ,Pacjent X zwrdcit sie do mnie z prosbg o... Na
podstawie art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty odmdwie spetnienia tej pros-
by”. Podobnie jak w sprawie dokumentacji, lekarz nie jest
zobowigzany do szerszego ujawniania przetozonemu swo-
jego swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania
(gwarantuje mu to art. 53.7 konstytucji). W zwigzku z tym,
ze klauzula sumienia dotyczy konkretnego przypadku i nie
ma charakteru generalnego, nie ma on tez obowigzku
ujawniania swoich zamiaréw na przysztosé (np. przez wpi-
sanie sie na jakas liste , klauzulistow").

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego jest niewatpliwym sukce-
sem samorzadu lekarskiego. Nalezy podkresli¢, ze jest niezwy-
kle wazny dla zachowania dobrze pojetej autonomii zawodo-
wej lekarzy. Wedtug odwiecznej tradycji oraz polskiego Kodeksu
Etyki Lekarskiej (art. 4) lekarz, by wypetnia¢ swoje zadania,
powinien zachowa¢ swobode dziatahh zawodowych, zgodnie
z wiasnym sumieniem i wspoétczesng wiedzg medyczng. Do-
brze rozumiana autonomia lekarza staje sie réwniez oczywi-
stym prawem pacjenta do bycia leczonym zgodnie ze sztuka
lekarska, a nie pod dyktando naciskéw spotecznych, wyma-
gan administracyjnych czy tez oczekiwan finansowych. To le-
karz o zintegrowanej osobowosci, niedziatajacy wbrew sobie,
jest gwarantem jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjenta. B

RPO pisze do ministra zdrowia

\/\/ nawigzaniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
27.10.2015 r. (sygn. akt K 12/14), w ktérym stwierdzo-
no niezgodnos¢ art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z konstytucja, rzecznik praw oby-
watelskich uznat, ze z dniem wejscia w zycie orzeczenia TK
brak bedzie podmiotu zobowigzanego do wskazania pacjen-
towi, ktéremu lekarz odmowit — powotujac sie na klauzule
sumienia — wykonania okreslonego swiadczenia, realnych
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub
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w innym podmiocie leczniczym. Brak omawianego mechani-
zmu stwarza realne zagrozenie mozliwosci uzyskania swiad-
czenia zdrowotnego oraz narusza konstytucyjne prawo jed-
nostki do ochrony zdrowia. W zwigzku z tym 12 pazdziernika
rzecznik praw obywatelskich zwrécit sie do ministra zdrowia
z prosba o podjecie pilnych dziatan majacych na celu ustano-
wienie mechanizmu, ktéry pozwoli pacjentowi — w opisanej
sytuacji — otrzymac informacje, gdzie realnie uzyska swiad-
czenie zdrowotne, ktérego wykonania mu odmdéwiono z po-
wotaniem sie przez lekarza na klauzule sumienia. B

egw
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Test wyklucza chemioterapie

Test genetyczny Oncotype DX pozwala okresli¢, ktore kobie-
ty we wczesnym etapie rozwoju raka piersi nie musza by¢
poddawane chemioterapii. Pisze o tym opublikowany pod
koniec wrzesnia 2015 r. ,New England Journal of Medicine”.

Dla onkologéw czestym dylematem jest to, czy poddawac
chemioterapii kobiety z wczesnie wykrytym hormonozalez-
nym rakiem piersi, bez przerzutéw do weztéw chtonnych
(niekwalifikujgce sie do trastuzumabu). Bo jesli terapia ta nic
nie wnosi, to naraza sie pacjentki na niepotrzebne leczenie.

W Stanach Zjednoczonych raka piersi w poczagtkowym sta-
dium wykrywa sie co roku u 100 tys. kobiet. Onkolodzy wie-
dza, ze wigkszos¢ z nich nie wymaga chemioterapii, ale nie
byto dotad metody, zeby okresli¢, ktore.

Wydaje sie, ze rozstrzygaja to badania National Cancer
Institute, z wykorzystaniem testu Oncotype DX, ktéry bada
aktywnos¢ genéw decydujacych o podziale komérek oraz
reakcje na leczenie hormonalne. Analizowano przypadki
10,2 tys. pacjentek. Test wykazat, ze 16 proc. z nich miato
raka piersi we wczesnym etapie. U 67 proc. wystepowato
umiarkowane ryzyko progresji, a u 17 proc. — wysokie.

Z badan wynika, ze chemioterapia nie jest potrzebna cho-
rym, w przypadku ktorych test wykazat mate ryzyko nawro-
tu i przerzutéw, np. do ptuc lub watroby. Piecioletnie ob-
serwacje dowodzg, ze u 99 proc. z nich nie doszto do
nawrotu choroby, a 98 proc. nadal zyje. 94 proc. z nich
byto wolnych od choroby inwazyjnej, nie powstaty u nich
guzy w drugiej piersi ani nie doszto do przerzutéw.

Omoéwione wyniki potwierdza prof. Clifford Hudis z New
York’s Memorial Sloan Kettering Cancer Center, niezalezny
ekspert, ktéry nie uczestniczyt w badaniach. Test jest jed-
nak dos¢ drogi, w USA kosztuje 4175 dol.

USG okresla termin porodu

Ultrasonografia przeprowadzona miedzy 17.i21. tygodniem
cigzy moze by¢ pomocna w ocenie, czy pordd nastapi
w terminie, czy bedzie przedwczesny. Przekonujg o tym spe-
cjalisci z University of lllinois w Chicago na tamach wrze-
sniowego numeru ,Ultrasound in Medicine and Biology”.

Jednym z najwazniejszych wskaznikéw terminu porodu jest
dfugos¢ szyjki macicy. Widoczne w badaniu USG jej skréce-
nie moze zapowiadac przedwczesny porédd. Dr McFarlin
z Chicago uwaza, ze jeszcze bardziej wiarygodnych infor-
macji dostarcza badanie zmian fali ultradzwiekowej. Jego
dodatkowg zaletg jest to, ze moze by¢ przeprowadzone we
wczesnym etapie cigzy.

Amerykanski specjalista, gtéwny autor badan, twierdzi, ze
sprawdzono to na przyktadzie 67 kobiet, u ktérych wyko-
nano 240 badan USG. Przeprowadzono je najpierw miedzy
17.i21. tygodniem ciazy, a nastepnie miedzy 22. i 26. Jed-
noczesnie mierzono u tych pacjentek dfugos¢ szyjki macicy.
Pacjentki, u ktérych pojawity sie wyrazne zmiany fali ultra-
dzwiekowej, sg bardziej zagrozone przedwczesnym poro-
dem. Zmiany te wystepowaty, mimo ze nie zauwazono skroé-
cenia szyjki macicy u badanych kobiet. Dr McFarlin sadzi, ze
zmiana fali ultradzwiekowej moze wynikac ze zmian w szyj-
cie macicy zwigzanych z gruboscig wtékna kolagenowego
oraz absorpcja ptynéw.

18| puls

doniesienia
riaukowe

Beta-blokery
W mniejszych dawkach

Zaskakujgce okazaty sie rezultaty badan dotyczacych daw-
kowania beta-blokeréw, jednej z najwazniejszych grup le-
kow stosowanych w kardiologii, szczegélnie w chorobie
niedokrwiennej serca. Okazuje sie, ze lepsze efekty daja
dawki az czterokrotnie mniejsze od zalecanych. Pisze o tym
~American College of Cardiology” (21 wrzesnia 2015).

Zgodnie z wyjasnieniami gtéwnego autora opracowania,
kardiologa Northwestern University prof. Jeffreya Gold-
bergera, badania, ktére sfinansowat National Heart, Lung
and Blood Institute, przeprowadzono dlatego, ze pacjenci
otrzymujg czesto zanizone dawki beta-blokeréw. Wyda-
wato sie, ze badania wykazg, iz chorzy zyjg z tego powo-
du krocej. Tymczasem jest odwrotnie — mate dawki prze-
dtuzaja zycie.

Badaniami objeto ponad 6,6 tys. oséb po ostrym zawale
serca. Sposréd tych, ktérzy otrzymali petng zalecang daw-
ke, 14,7 proc. zmarto w ciggu dwodch lat. W tym samym
okresie zmarto 12,9 proc. badanych przyjmujgcych dawke
o pofowe mniejszg oraz 9,5 proc. chorych, ktérym podawa-
no jedna czwartg dawki.

Czy zatem nalezy stosowad mniejsze dawki beta-blokeréw?
Prof. Goldberger uwaza, ze trzeba je dobiera¢ indywidual-
nie, nie mozna tak samo leczy¢ 80-latka po niewielkim za-
wale i 40-latka z zawatem rozlegtym.

Spor o ICS u matych dzieci

Czy lepiej zachowac ostroznos¢ w stosowaniu u dzieci dtu-
godziatajacych glikokortykosteroidéw wziewnych (ICS)?
U maluchoéw do drugiego roku zycia moga zaburza¢ prawi-
dtowy wzrost — ostrzegat dr Antti Saari z Finlandii podczas
kongresu Europejskiego Towarzystwa Endokrynologii Pedia-
trycznej (ESPE), ktory na poczatku pazdziernika odbyt sie
w Barcelonie. Informowato o tym ,,.BBC News".

Takie podejrzenia pojawity sie juz wczesniej. Badania fin-
skiego specjalisty, ktorymi objeto 12 tys. dzieci do drugiego
roku zycia, tylko je potwierdzaja. Dr Saari zaobserwowat,
ze state podawanie ICS moze ograniczy¢ wzrost dziecka
nawet o okofo 3 cm. — Lekarz powinien dwa razy pomyslec,
czy lek ten faktycznie potrzebny jest dziecku z tej grupy
wiekowej — podkreslit podczas obrad dr Saari.

Asthma UK twierdzi w komentarzu do wspomnianych ba-
dan, ze ICS petnig wazna role w kontrolowaniu astmy
i zmniejszajg u maluchow potrzebe hospitalizacji. W Wiel-
kiej Brytanii co 11. dziecko cierpi na te chorobe.

Pediatra Queen Mary University London prof. Jonathan Gri
uwaza, ze nie opracowano jeszcze metod pozwalajgcych
okresli¢, ktére z matych dzieci zareagujg na ICS. Potrzebne
s wiec dalsze badania na réznych grupach wiekowych.

Dyrektor Asthma UK dr Samantha Walker zwraca uwage,
ze ICS petni kluczowa role w kontrolowaniu astmy, a ryzyko
obnizenia wzrostu dzieci ma mniejsze znaczenie niz zagro-
zenia zwigzane z tg chorobga. — Rodzice nie powinni odsta-
wiac tych lekédw chorym dzieciom, bo one ratujg im zycie
— podkresla. m

Zbigniew Wojtasinski
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Nobel za walke

Z pasozytami

Komitet Noblowski w 2015 r. docenit parazytologie. Nagrode w dziedzinie
fizjologii i medycyny otrzymato troje specjalistow, ktérzy opracowali leki
skuteczne w leczeniu choréb pasozytniczych. Uratowali setki milionéw ludzi

na swiecie.

illiam C. Campbell, 85-letni Irland-

czyk pracujacy w USA, i 80-letni Ja-

ponczyk Satoshi Omura otrzymali
najbardziej prestizowe w nauce wyréznienie
za opracowanie leku pod nazwa awermek-
tyna. Preparat pomocny jest w leczeniu po-
wodujacej obrzek limfatyczny stoniowacizny
i tzw. Slepoty rzecznej (onchocerkozy). Oby-
dwa schorzenia nalezg do filarioz, choréb pa-
sozytniczych przenoszonych przez nicienie.

Omura zajmowat sie bakteriami nalezacy-
mi do promieniowcéw (Streptomyces), ktéd-
re wytwarzajg substancje przeciwbakteryj-
ne, w tym streptomycyne (odkryta przez
Selmana Waksmana, ktéry otrzymat za
to Nagrode Nobla w 1952 r.). Przebadat
tysigce prébek gleby z réznych miejsc
na swiecie i wybrat piecdziesigt o najwiek-
szym potencjale. Przestat je do parazytolo-
ga Campbella, zeby sie im przyjrzat. Irland-
czyk zauwazyt, ze jedna z substancji jest
bardzo skuteczna w zwalczaniu pasozytéw.
Byta to awermektyna, nazwana tak od na-
zwy bakterii, z ktorej jg pozyskano — Strep-
tomyces avermitilis. Pézniej zwigzek zmo-
dyfikowano i tak powstata iwermektyna, lek
nowszej generacji.

85-letnia Chinka Youyou Tu opracowata wy-
korzystywang w leczeniu malarii artemizy-
ne. Byto to w 1972 r., w czasach najwiek-
szego nasilenia rewolucji kulturalnej
w Chinach. Campbell i Omura mogli pro-
wadzi¢ badania w luksusowych warunkach,
Youyou Tu natomiast jako naukowiec nale-
zata nizszej klasy spotecznej. Mimo to zdy-
stansowata badaczy zachodnich poszuku-
jacych nowego leku przeciwmalarycznego.

W latach 60. XX w. przebadano na swiecie
240 tys. substancji w nadziei znalezienia
skutecznego leku na malarie, ktéra dziesiat-
kowata wtedy ludnos¢ wielu krajow Afryki
oraz Azji, rowniez niektérych regionéw
Chin. Nikomu jednak nie udawato sie zasta-
pi¢ chlorochiny, coraz mniej skutecznego
starszego leku przeciwzapalnego i pierwot-
niakobéjczego.

Youyou Tu postuzyta sie tradycyjng medy-
cyng chinska. Przetestowata ponad 2 tys.
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starozytnych przepiséw na leki, sposréd
ktérych wybrata 380 ekstraktéw roslin-
nych. W leczeniu malarii przydatna okaza-
ta sie tylko Artemisia annua (tzw. bylica
roczna), wykorzystywana w starozytnosci
do leczenia goraczki. Chinka przebadata
lek na zwierzetach, potem na sobie i do-
piero wtedy postanowita przeprowadzi¢
badania na ochotnikach. Jest pierwsza
Chinka, ktora otrzymata Nobla w dziedzi-
nie fizjologii i medycyny oraz 12. kobieta
wyrézniong tg nagroda. W Chinach jesz-
cze do niedawna niewiele 0s6b wiedziato
o jej osiggnieciach.

Artemizyna byta przetomowym lekiem i za-
poczatkowata nowoczesne leczenie mala-
rii. Dzi$ nie ma juz takiego zastosowania
jak dawniej, ale nadal z powodzeniem jest
stosowana w skojarzeniu z innymi lekami.
W opublikowanym we wrzesniu 2015 r. ra-
porcie ,Achieving the malaria MDG target”
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz UNICEF
stwierdzono, ze lek ten wraz z upowszech-
nieniem moskitier w najwiekszym stopniu
przyczynit sie do zmniejszenia liczby zaka-
zen i zgonéw z powodu malarii w ostat-
nich dziesiecioleciach.

Iwermektyna stosowana jest w leczeniu ni-
cieni tkankowych, m.in. filarioz przenoszo-
nych przez komary i meszki. Skutecznie za-
bijata larwy pasozytéw — mikrofilarie.
Filariozy sg bliskie catkowitego wyelimino-
wania i podobne nadzieje wigzane sg z ma-
larig. WHO uwaza, ze w ciggu 15 lat catko-
wicie bedzie mozna wyeliminowaé zgony
z powodu malarii w 35 krajach, a w innych
regionach znacznie je ograniczy¢. Na catym
Swiecie liczba przypadkéw smiertelnych ma
sie zmniejszy¢ do 2020 r. o 40 proc., a do
2030 r. — 0 90 proc.

Tegoroczni noblisci w dziedzinie medycyny
otrzymali 8 mIn koron szwedzkich, czyli oko-
to 855 tys. euro. Komitet Noblowski podzie-
lit nagrode na dwie czesci: potowe otrzy-
mali William C. Campbell i Satoshi Omura,
a drugg — nieztomna You-you Tu.

Zbigniew Wojtasinski
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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

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

automatycznie bedg naliczane odsetki ustawowe,
W WARSZAWIE Y €

im. prof. Jana Nielubowicza powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby.
g W zwigzku z tym prosimy o terminowe wptaty
na indywidualne subkonta sktadkowe lub w kasie Izby.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

10 zt — kwota sktadki obowigzujaca lekarzy i lekarzy dentystow 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 SKEADEK CZLONKOWSKICH

il
1)) AGA' Szanowni Panstwo, informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie
numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.
Dotychczasowe rachunki bankowe bedg funkcjonowac 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 uzyskac, 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

Petnomocnik Rzecznik Mediator

ds. zdrowia lekarzy Praw Lekarza ‘ Krzysztof Bielecki
Bohdan Woronowicz Andrzej Kuzawczyk ic dyzury w siedzibie Izby:
dyzury w siedzibie Izby: dyzury w siedzibie Izby: czwartki — 13.00-15.00
srody — 11.00-14.00 wtorki — 10.00-12.00 ! (po umoéwieniu)

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

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

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

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

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

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg 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 oczekujg.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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SKtADKI 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 obowiagzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukonczyt 75 lat,

2) zostat skreslony z rejestru cztonkow okregowej izby lekarskiej,

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od osdb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu

przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych 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 powiadomié okregowa rade lekarska
0 osiagnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychéd.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sa 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 skutkujacego powstaniem obowigzku optacania sktadki (osiggniecia przychodu).

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

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

Obowiazek regularnego optacania sktadki cztonkowskiej
spoczywa na lekarzu i lekarzu dentyscie posiadajgcym pra-
wo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej i wpisanym na liste cztonkdw okregowej izby lekarskiej.
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
cztonkdéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystow 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 zagranica, nie skutkuje skresleniem
z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej i zwolnieniem
z obowiazku optacania sktadki cztonkowskie;.

Przypominamy, ze od 1 stycznia 2015 r. obowigzuje
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 optacania skfadki lub
umorzenia naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek przez
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okregowe rady lekarskie. Ewentualne zwolnienie z obo-
wiazku optacania sktadki nastepuje tylko z mocy ww.
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego 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 przychodow.

Obowigzujgce przepisy nie dajg mozliwosci wstecznego
zwolnienia z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej,
stosowne oswiadczenie nalezy wiec ztozy¢ przed przewi-
dywanym okresem nieosiggania przychodéw. 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-
Sci ustalenia innej kwoty miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej niz 60 zt (nie dotyczy oséb zwolnionych z obowigz-
ku optacania sktadki oraz lekarzy stazystéw optacajgcych
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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Zdr. n. med. Maciejem Nowakiem, konsultantem wojewédzkim

Czy prowadzimy badania epidemiologiczne w zakresie
choréb jamy ustnej?

2012 r. przebadano pod katem choréb jamy ustnej

i przyzebia osoby doroste w grupie 35-44 lat w wiek-

szosci duzych miast. W Warszawie i okolicach nie
zarejestrowano w ogoéle os6b zdrowych. Na szczescie wiek-
szos¢ tych chordb to tagodne zapalenia dzigset we wcze-
snej, niezaawansowanej postaci. Tylko u 25 proc. badanych
wystgpity cechy zaawansowanego zapalenia przyzebia, ktére
powinno by¢ leczone przez specjalistow. Zapalenie poczat-
kowe dzigset i przyzebia, czyli ptytki i kieszonki, moze leczy¢
kazdy stomatolog. Zagrozenie chorobami przyzebia poza du-
zymi miastami jest wieksze, ze wzgledu na utrudniony do-
step do specjalistow.

Na tle innych krajéw Polska w tym zakresie wypada bardzo
zle, réwniez w poréwnaniu z Butgarig, Czechami czy Stowa-
¢ja, gdzie poziom zycia jest podobny jak u nas. Przyczyna sa
nie tyle warunki materialne naszego panstwa, ile lekcewa-
zenie zasad higieny jamy ustne;.

llu mamy periodontologéw?

Na Mazowszu jest ich niewielu. W dziesieciu placéwkach
kontraktujgcych procedury periodontologiczne pracuje 18
specjalistéw. Szes¢ placéwek z 13 periodontologami znaj-
duje sie w Warszawie, po jednym pracuje w Radomiu, Gro-
dzisku Mazowieckim, Ptocku, Ciechanowie i Wiskitkach (po-
wiat zyrardowski).

Brak specjalistéw nie ttumaczy jednak zaniedban. W Unii
Europejskiej sa kraje, w ktérych nie ma wyodrebnionej spe-
cjalizacji z periodontologii, a notujg lepsze wyniki.
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W dziedzinie periodontologii na Mazowszu, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Skad zatem taki stan naszych jam ustnych?

Mysle, ze wiele zalezy od promocji zdrowia, ktéra u nas ku-
leje. Szkolimy studentéw w tej dziedzinie, ich wiedze po-
twierdzajg egzaminy LDEP. Ale wiedza lekarzy to nie wszyst-
ko. Mamy zt3 alokacje srodkéw finansowych NFZ, ktéry caty
czas refunduje podstawowe leczenie stomatologiczne, bez
profilaktyki. Z pewnoscig gabinety dentystyczne w szkotach
prowadzityby intensywniejszg promocje, ale zapowiedzi
powrotu lekarzy do szkéf nie sg realne. Na przeszkodzie stoja
chociazby wysokie koszty wyposazenia gabinetu w podsta-
wowy sprzet i narzedzia (minimalnie 300 tys. zf).

Gdy bytem dyrektorem medycznym Mazowieckiego Centrum
Stomatologii, wraz z samorzadem Warszawy, ktéry dyspo-
nowat wolnymi srodkami finansowymi, chcielismy zorgani-
zowac opieke nad dzie¢mi i matkami w cigzy. Okazato sie,
ze samorzad nie moze wchodzi¢ w kompetencje NFZ i prze-
znaczac pieniedzy na ten sam zakres procedur. Wtedy skie-
rowalismy srodki na promocje. Weszlismy do warszawskich
ztobkdéw z profilaktyka: najpierw badanie w obecnosci ro-
dzicéw, a potem zalecenia profilaktyczne. Dziecko nie ma
zebdw, a juz powinnismy dbac o higieneg jego jamy ustnej.
Na przyktad jesli przed snem pije mleko, to ostatni tyk po-
winno sie zamieni¢ na podgrzang wode, aby przeptukad usta.
W miare pojawiania sie zebdéw nalezy wprowadza¢ dalsze
czynnosci, aby wyrobic u dziecka nawyki higieniczne. Wszyst-
kie srodki sg dostepne: szczoteczki, doskonate pasty, ptyny.
Ogromnie wazna jest profilaktyka u kobiet w cigzy. Choro-
by przyzebia majg wptyw na niskg wage urodzeniowa no-
worodkdéw, na przedwczesne porody, miazdzyce naczyn,
chorobe wiencowa, ostre incydenty wiencowe, udary mézgu,
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cukrzyce. Trwajag badania nad ich wptywem na raka trzustki
oraz chorobe Alzheimera.

llu lekarzy dentystéw ksztatci sie w periodontologii?

Specjalizacje robi obecnie 12 lekarzy dentystow, w tym sze-
sciu w trybie rezydenckim. Tylko w Warszawie mamy jed-
nostki szkolgce: na uniwersytecie, w Mazowieckim Centrum
Stomatologii, w jednostce wojskowej przy ul. Koszykowe;.
Gdy zostatem konsultantem, jako jeden z celow dziatania
wyznaczytem sobie doprowadzenie do powstania nowych
jednostek szkolgcych. Udato mi sie utworzy¢ tylko jedna,
w Uniwersyteckim Centrum Medycznym przy ul. Emilii Plater.

Szkolenie prowadza tylko duze jednostki publiczne. Kierow-
nik specjalizacji nie ma wptywu na wybér oséb, ktére w nim
wezmg udziat. Dlatego placéwki niepubliczne nie chca pro-
wadzi¢ ksztatcenia. Lekarz, ktéry pracuje w swoim gabine-
cie, ma statych pacjentéw, postuguje sie drogim sprzetem.
To jego zrédfo utrzymania. | nagle ma udostepnic gabinet,
powierzy¢ swoich pacjentéw osobie, o ktoérej nic nie wie,
nie zna jej umiejetnosci, nie ma wptywu na jej wybor. To
duze ryzyko.

Poza tym jednostka szkolaca i jej kierownik nie dostajg zadne-
go wynagrodzenia, mimo wigkszych obowigzkéw. Ale to po-
wod drugorzedny, najwazniejsza jest obawa przed wpuszcze-
niem do gabinetu obcej osoby. Dlatego lekarze odmawiaja.

Czy sg szkolenia ustawiczne w zakresie periodontologii?

Organizuje je Polskie Towarzystwo Periodontologiczne, utwo-
rzone z sekcji PTS. Wyodrebnilismy sie, poniewaz tylko jako
samodzielna organizacja mozemy wspotpracowac z towa-
rzystwami z innych krajéw i EFP, czyli stowarzyszeniem eu-
ropejskim. Jestesmy obecnie jego petnoprawnym cztonkiem.

Przedwojenne towarzystwo periodontologiczne Alpha tez
miato kontakty miedzynarodowe.

Szkolenia organizujemy co roku jako zjazdy miedzynarodowe
albo jako seminaria. Uczestniczy w nich okoto 100 oséb. Ksztat-
cenie dla lekarzy i higienistek szkolnych organizujg takze firmy
komercyjne produkujace srodki higieny jamy ustnej. W osrod-
kach akademickich prowadzimy réwniez kursy specjalizacyjne.

Jak wyglada strona finansowa tej specjalizacji?

Finansowanie periodontologii to osobny problem. NFZ nie
kontraktuje oddzielnie procedur tego rodzaju, ale wspolnie
z chirurgicznymi. Sytuacja w zakresie tych specjalizacji jest
zupetnie inna. Procedury chirurgiczne nie sg czasochtonne i
stosunkowo mato kosztochfonne, ale dobrze optacane, pe-
riodontologiczne sg stabo optacane, a wymagajg wiele cza-
su, licznych wizyt. Lekarz bedzie tak sterowat strumieniem
pacjentow, zeby pracowac zgodnie z regutami ekonomii.

Centrum Stomatologii przy ul. Nowy Zjazd miato, jako jed-
nostka publiczna, poradnie periodontologiczng. Po prze-
ksztatceniu w spétke kapitatowg potaczono jg z poradnia
chirurgiczng. Na szczescie w roku biezacym nastapita po-
prawa — placéwka utrzymata ciggfos¢ swiadczen w tym za-
kresie i sg realizowane we wszystkie dni tygodnia.
Oczywiscie mamy tez gabinety prywatne, w ktérych udziela
sie swiadczen periodontologicznych, ale korzystajg z nich
zwykle osoby o wysokim statusie majatkowym albo o duzej
swiadomosci i wiedzy na temat zdrowia. B

Konsultant wojewodzki w dziedzinie periodontologii
na Mazowszu: dr n. med. Maciej Nowalk,

Zaktad Chirurgii Btony Sluzowej i Przyzebia,

Warszawa, ul. Miodowa 18, tel.: 22-502-20-99

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 KREGOSLtUPA:

e operacyjne leczenie niestabilnosci
kregostupa ledzwiowego i szyjnego

* operacyjne usuniecie zwezenia kanatu
kregowego odcinka ledzwiowego
i szyjnego kregostupa

* dynamiczna stabilizacja w odcinku szyjnym i nerwoéw
) *
(¢ 222307007 |
*koszt wg taryfy operatora WWW.eneI.pI/SZpltaI
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* operacyjne leczenie dyskopatii

* operacyjne leczenie ztaman osteoporotycznych
i chordb ostfabiajacych strukture
trzonu kregostupa

CHIRURGIA REKI:
artroskopia nadgarstka
leczenie ztaman powikfanych
leczenie choroby Dupuytrena

operacyjne leczenie i
reumatoidalnego zapalenia

stawodw, zesztywnienia stawéw,
zapalen $ciegna

rekonstrukcja, szycie $ciegien

. enel-med

CENTRUM MEDYCZNE

OGLOSZENIE



B 50 (AT STOSOWANIA IMPLANTOW

\ Srodkostne implanty
==/ dentystyczne

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

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

Lek. dent. Igor Kresa
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM

Istnieje wiele przeciwwskazan do leczenia implanto-
logicznego:

1. o charakterze psychologicznym — fobia pacjentéw przed
ciatem obcym, lek przed ewentualnymi procesami zapal-
nymi. Zwykle odstepujemy wtedy od leczenia implanto-
protetycznego w obawie przed roszczeniowoscig pacjen-
téw. Istnieje takze grupa oséb, ktére odczuwajg bole
fantomowe. Implanty nie sg jednak unerwione tak jak
zeby, nie ma wiec innego wyttfumaczenia odczuwanych
przez nie dolegliwosci;

2. w chorobach nowotworowych, szczegélnie atakujacych
okolice planowanego wszczepienia implantéw, zwykle
z powodu stosowanej chemioterapii i radioterapii obni-
zajacej odpornos¢ organizmu;

3. u natogowych palaczy (nikotyna wptywa na przeptyw krwi
w naczyniach tkanki kostnej, powodujgc powstawanie
strefy niedokrwienia wokét implantéw; ze statystyk wy-
nika, ze palenie do dziesieciu papieroséw dziennie nie
wpliywa znamiennie na przetrwanie implantéw), alkoho-
likéw, zazywajacych kokaine;

4. u pacjentdw, ktérzy nie sa w stanie utrzymac wysokiego
poziomu higieny jamy ustnej lub maja zrédta zakazen bak-
teryjnych (osad, kamien, préchnica, zgorzel miazgi sasied-
nich zeboéw, zapalenie ozebnej);

5. podczas leczenia wysokimi dawkami bisfosfonianéw (ha-
muja osteopenia, osteoporoze, przerzuty nowotworéw
do kosci, jednak w duzych dawkach dozylnych moga po-
wodowa¢ martwice szpiku i zapalenie kosci szczek);

6. w przypadku stabej jakosciowo kosci (potocznie: zrzeszot-
niatej), jej niewystarczajgcej wielkosci lub wysokosci w sto-
sunku do jamy nosa, zatoki szczekowej i nerwu zebodo-
towego przebiegajacego w zuchwie;

7. podczas leczenia lekami immunosupresyjnymi, immuno-
modulatorami, niektérymi lekami hormonalnymi, stery-
dami, w tym po przeszczepieniach narzagdowych;

8. w niestabilnej cukrzycy, zaburzajacej procesy gojenia dzia-
setf i tkanki kostnej.

Wymienione przeciwwskazania i czynniki ryzyka sumuja sie,
co oznacza, ze osoba palgca papierosy, uzalezniona od al-
koholu, ze ztym stanem uzebienia, nieutrzymujgca higieny
jamy ustnej jest niewtfasciwym pacjentem do leczenia im-
plantoprotetycznego.

Nie istniejg przeciwwskazania wiekowe, ale mtodziez po-
winno sie leczy¢ implantoprotetycznie po zakonczeniu wzro-
stu i rozwoju szkieletu (w wieku powyzej 18 lat). Wyjatkiem
s wrodzone braki uzebienia (np. dysplazja ektodermalna),
ktére mozemy leczy¢ wczesniej (nawet od 14. roku zycia).
Musimy tez zdawac sobie sprawe, ze w planowaniu implan-
toprotetycznym powinnismy zminimalizowa¢ inwazyjnos¢
zabiegu chirurgicznego u o0séb starszych, szczegélnie gdy
przewidujemy regeneracje tkanki kostnej. Ich szpik, tkanka
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kostna, komérkowos¢ tkanek ogranicza efektywnos¢ stero-
wanej regeneracji (GTR — guided tissue regeneration, GBR
— guided bone regeneration). Ponadto wiekszos¢ starszych
pacjentéw nie jest wolna od choréb ogdlnoustrojowych,
szczegolnie uktadu sercowo-naczyniowego.

Termin implant survival rate, ktéry mozna przettumaczy¢ jako
wskaznik przetrwania (dtugoterminowosci) implantéw, zwy-
kle okresla liczbe implantow, ktoére sie nie wgajaja i wyma-
gaja usuniecia, na 100 wszczepionych (1-4, w zaleznosci
od stanu kosci, powierzchni implantéw).

Drugi termin, charakteryzujacy efekt estetyczny, szczegol-
nie w strefie przedniego uzebienia, to implant success rate
— wskaznik sukcesu estetycznego implantéw. Zwykle spada
on szybciej z powodu obnizania sie poziomu brzegu kost-
nego, prowadzacego do stopniowego, nieuchronnego od-
staniania sie implantow (na przestrzeni wielu lat). Wtasciwa
higiena okolic implantu, nawet nieznacznie widocznego
w miejscu wychodzenia z dzigsta, pozwala na ograniczenie
procesu odstaniania. Natomiast niewtfasciwa prowadzi bez-
wzglednie do zapalenia bakteryjnego (periimplantitis) i ko-
niecznosci usuniecia implantu.

Na podstawie aktualnej wiedzy, wywodzacej sie z wynikow
badan naukowych, opiséw stosowania w praktyce i dtugo-
terminowych obserwacji prowadzonych praktycznie na
catym swiecie, powstajg standardy w implantologii. Doty-
czg przeciwwskazan miejscowych, ogolnych, czynnikéw ry-
zyka, mozliwosci bezpiecznej i efektywnej odbudowy pro-
tetycznej, jak réwniez sposobéw leczenia powiktan, gtéwnie
periimplantitis. Standardy w implantologii opracowuja na-
stepujace organizacje: European Association of Osteointe-
gration, International Team of Implantology, European
Dental Implants Association, a takze Ogdlnopolskie Stowa-
rzyszenie Implantologii Stomatologicznej. B
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rzez PDN rozumiemy objawy podmiotowe i przedmio-

towe dysfunkcji uktadu nerwowego u pacjenta z cu-

krzycg po wykluczeniu innych przyczyn neuropatii. PDN
to postepujacy zanik wtdkien nerwowych, mogacy obejmo-
wac zaréwno nerwy somatyczne, jak i autonomiczne, jako
wynik uszkodzenia mikrokrazenia.

Czynnikami ryzyka choroby sg: przewlekta hiperglikemia
i stopien jej nasilenia, czas trwania choroby, wiek, otytos¢,
palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, nadcisnienie
tetnicze i hipercholesterolemia.

Objawy. U czesci os6b neuropatia przebiega bezobjawo-
wo, co stwarza ryzyko urazéw stép spowodowanych defi-
cytem czucia. Jezeli wystapi neuropatia autonomiczna z za-
jeciem uktadu krazenia, choremu grozi nagte zatrzymanie
krgzenia. Najczestszg postacig cukrzycy jest przewlekta po-
lineuropatia czuciowo-ruchowa (piekace, palace bole w ob-
rebie dtoni i stop). Zmiany moga dotyczy¢ pojedynczych
nerwéw obwodowych, np. nerwu posrodkowego, nerwéw
czaszkowych, nerwdéw rdzeniowych w obrebie tutowia, jak
rowniez mie¢ posta¢ amiotrofii cukrzycowej (bdl i zaniki
proksymalnych miesni ud) lub przewlektej demielinizacyjnej
neuropatii zapalnej [8].

Leczenie PDN, zwtaszcza w zaawansowanych przypadkach,
jest trudne i czesto nieskuteczne. Z tego powodu decyduja-
cg role odgrywajg dziatania profilaktyczne: wczesne wykry-
wanie cukrzycy i jej skuteczne wyréwnywanie, przestrzega-
nie wtasciwej diety i odpowiedni tryb zycia. W profilaktyce
zaleca sie unikanie infekcji, narazenia na srodki toksyczne
i urazy konczyn, palenia tytoniu i picia alkoholu.

Catkowite ustgpienie bélu lub redukcje jego natezenia
o pofowe udaje sie uzyskac jedynie u 50 proc. chorych [3].
Skutecznos¢ klasycznych lekéw przeciwbdlowych, w tym naj-
powszechniej stosowanych NLPZ, jest niewielka.

Dowody skutecznosci lekéw przeciwpadaczkowych pierw-
szej generacji (np. karbamazepiny) sg ograniczone i pocho-
dza z matych badan jednoosrodkowych niekontrolowanych
placebo. Niemniej jednak, zgodnie z opinig ekspertow, sa
lekami sprawdzonymi w praktyce i ich stosowanie opiera
sie na zasadzie dobrej praktyki klinicznej. Bardziej skutecz-
ne sg leki przeciwpadaczkowe najnowszej generacji, zwtasz-
cza pregabalina i gabapentyna. Dawka gabapentyny dobie-
rana jest indywidualnie i waha sie od 900 do 3600 mg na
dobe [5, 6]. Pregabalina jest trzykrotnie silniejszym lekiem
niz gabapentyna i moze by¢ podawana dwa razy dziennie
do dawki 600 mg. Gtéwnymi niepozgdanymi skutkami przyj-
mowania gabapentynoidéw sa: zawroty gtowy, sennos¢,
bole gtowy, biegunka, splatanie i nudnosci. W leczeniu PDN
zastosowanie znajduja takze: okskarbazepina, walproinian
sodu, lamotrygina i topiramat.

Amitryptylina (lek z grupy TLPD) od lat ma ugruntowana
pozycje w arsenale lekéw zalecanych w leczeniu PDN [4, 7].
Leczenie rozpoczynamy od dawki 10-25 mg, stopniowo
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zwiekszajgc jg do dawki 50-150 mg na dobe [2]. Korzystne
dziatanie amitryptyliny w tej jednostce chorobowej ujawnia
sie szybko, juz po pierwszym tygodniu leczenia. O braku
skutecznosci i zmianie preparatu mozna méwi¢ jednak do-
piero po trzech, czterech tygodniach podawania stabilnej
dawki leku.

Klasyczne opioidy stosowane sg rzadziej niz leki przeciw-
depresyjne i przeciwpadaczkowe, gtéwnie u chorych ze
znacznym nasileniem bélu i opornoscig na stosowane wcze-
$niej leki. Tramadol podawany doustnie w dawce do 200 mg
na dobe jest najdoktadniej zbadanym opioidem.

Leki w postaci masci i kremdéw majg ograniczone znacze-
nie w leczeniu neuropatii cukrzycowej. Zalecana jest
8-proc. kapsaicyna. Plastry z lidokaing sg zarejestrowane
tylko do leczenia nerwobdlu po pétpascu, ale badania
wykazujg rowniez skutecznosé w bolesnej neuropatii cu-
krzycowej [1, 8].

Zalecenia w leczeniu PDN

— Priorytetem jest ztagodzenie bélu i poprawa jakosci zycia
chorego.

— Lekami pierwszego wyboru s3: gabapentyna, pregabali-
na, duloksetyna, TLPD i wenlafaksyna ER.

— Lekami drugiego wyboru sa: silne opioidy, tramadol, SNRI
ilamotrygina.

—Jesli lek pierwszego wyboru jest nieskuteczny lub pojawity
sie dziatania niepozadane, nalezy zmodyfikowac leczenie:
wprowadzi¢ inny lek | wyboru, najlepiej o innym mechani-
zmie dziatania, lub zmieni¢ na lek Il wyboru (réwniez naj-
lepiej na lek o innym mechanizmie dziatania), lub doda¢
inny lek I lub Il wyboru zgodnie z zasadami racjonalnej
farmakoterapii [8]. B
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Rozmowa z dr n. med.
Grazyng Rogalag-Pawelczyk,

prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Jak doszto do akgcji ,,Ostatni dyzur” zorganizowanej
przez samorzad pielegniarek i potoznych?

nalizowaty$smy zatrudnienie pielegniarek od poczatku
2012 r. Bratysmy pod uwage liczbe oséb, ktére otrzy-

maty prawo wykonywania zawodu, tych, ktére zgta-
szaty sie po dokumenty potrzebne do pracy zagranica, licz-
be odchodzacych z zawodu na emeryture, sredni wiek
pracujacych. Rysowat sie mato interesujacy obraz. Z tej ana-
lizy jednoznacznie wynikato, ze zmniejsza sie liczba piele-
gniarek. W lutym 2012 r. z inicjatywy Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych zostat powotany przez ministra Bartosza
Artukowicza zesp6t majacy oceni¢ zapotrzebowanie spofe-
czenstwa polskiego na opieke pielegniarska. W jego sktad
weszli przedstawiciele zwigzku zawodowego, NFZ, Minister-
stwa Zdrowia, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych oraz naszego samorzgdu. Dokonalismy
oceny zasobéw kadrowych, wieku zatrudnionych, propor-
cjonalnego roztozenia kadr, zapotrzebowania na liczbe pie-
legniarek szacowang wedtug liczby 16zek i pacjentow. Nie
analizowalismy problemoéw ptacowych.

Raport przelezat sie do maja 2015 r. Nic sie nie dziato, mini-
ster nie byt nim zainteresowany. Pieciokrotnie pisalismy do

Fot. M. Skarbek

premier Ewy Kopacz, bez odpowiedzi. Wobec tego podijeli-
$my dziatania, aby zainteresowac opinie publiczna, pokrew-
ne zawody, organizacje pacjentéw. Opublikowalismy raport,
media zaczety méwic o problemach pielegniarstwa. Naczel-
na Rada PiP zdecydowata o podjeciu kampanii informa-
cyjnej ,Ostatni dyzur”, na ktérg sktadajg sie: konferencje
prasowe w izbach w miastach wojewddzkich, zbieranie pod-
pisow pod petycjq ,,Recepty”, skierowang do rzadu i parla-
mentu, oraz prezentowanie spotéw moéwigcych o naszym
zawodzie. Do 14 pazdziernika br. zebralismy ponad 226 tys.
podpiséw pod petycjg, przy czym nie sg to tylko podpisy
pielegniarek, ale przede wszystkim pacjentéw i ich rodzin.

Jakie sg wnioski z raportu?

Raport wykazal, ze jest znacznie gorzej niz sadzilismy. Sred-
ni wspotczynnik liczby pielegniarek na 1 tys. mieszkancéw
w Europie wynosi 8, w Polsce 5,4. W tym poréwnaniu jeste-
$my ostatnim krajem w Europie, nawet po Stowacji i Rumu-
nii. Najwyzszy wspétczynnik ma Szwajcaria — 16, niewiele
mniej Dania, Szwecja — 11, Czechy — 8. Analiza wieku wyka-
zata, ze w ciggu najblizszych kilku lat z zawodu odejdzie 1/3
pielegniarek i potoznych, czyli ponad 50 tys. Srednia wieku
pielegniarki i potoznej to 48 lat, w lecznictwie podstawo-
wym — 52 lata, w srodowisku wychowania i nauczania — 54
lata. Z konczacych nauke zaledwie kilkanascie procent po-
dejmuje prace w kraju. Wniosek jest alarmujacy: w najbliz-
szych latach spoteczenstwo polskie nie moze liczy¢ na wta-
Sciwg opieke pielegniarska. ®

Rozmawiata Matgorzata Skarbek

14 pazdziernika 2015 r. minister zdrowia Marian
Zembala podpisat rozporzadzenie umozliwiajace
coroczny (do 2019 r.) wzrost ptac pielegniarek

i potoznych srednio o 400 zi.

odwyzki ma sfinansowaé NFZ, positkujac sie pieniedzmi

z rezerwy 0golnej.
W poczuciu odpowiedzialnosci za jakos¢ leczenia i dostep-
nos¢ dla chorych przesytamy podpisany dokument, ktdry
koniczy 10-letnig batalie o poprawe pozycji pielegniarki i po-
toznej w naszym kraju, w aspekcie nie tylko zawodowym,
ale takze ekonomiczno-medycznym. To wypracowany przez
kilka miesiecy rozwazny kompromis, ktdry wypetnia wiek-
5zosc oczekiwan, zaréwno srodowiska pielegniarek i potoz-
nych, jak i pracodawcéw” — napisat Marian Zembala.

Przed skutkami regulacji ostrzegajg samorzadowcy i praco-
dawcy, obawiajacy sie drastycznego wzrostu zadtuzenia szpi-
tali. Polska Federacja Szpitali zdecydowata o skierowaniu do
Trybunatu Konstytucyjnego wniosku o sprawdzenie zgodno-
$ci z konstytucjag przepiséw dotyczacych zwiekszenia wyna-
grodzen w ochronie zdrowia. Uwaza, ze podwyzki nie lezg
w kompetencjach ministra zdrowia, lecz dyrektoréw szpita-
li, i ich Zr6dtem powinna by¢ wtasciwa wycena procedur me-
dycznych. Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
uwaza, ze cena punktu powinna wzrosnag¢ do co najmniej
60 zt. Dyrektorzy szpitali obawiajg sie takze skonfliktowania
srodowiska medycznego. Rozpoczety sie juz protesty: ratow-
nikow medycznych, diagnostow, technikéw radiologii i pra-
cownikéw administracji. egw
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Pawet Kowal

Jan Nowak-Jezioranski minat byt juz wtedy osiemdzie-
sigtke. Gdy przyjezdzali goscie, chetnie maszerowat do
stekowni, a wiadomo, jaki potrafi by¢ w Ameryce stek,
wypijat sporo czerwonego wina i solif, solit, solit oraz
zachecat innych do polepszania smaku wotowiny chlor-
kiem sodu. Szalat w restauracjach, bo podobno jego
zona Jadwiga w trosce o meza wycofata w domu z uzyt-
ku sél. Moze dzieki temu cieszyliSmy sie zdrowym i zwa-
wym legendarnym kurierem z Warszawy jeszcze wiele lat
po odzyskaniu niepodlegfosci. Dzisiaj powiedzie¢ by
mozna, ze pani Jadwiga, jesli wszystko w opowiesci jej
meza sie zgadzato, prowadzita nowoczesng polityke spo-
teczng w domu Jezioranskich. Na wspotczesnych uniwer-
sytetach bada sie, jakimi kryteriami nalezy sie kierowa¢
przy podejmowaniu decyzji w polityce spotecznej, by
byty oparte na badaniach naukowych i doswiadczeniu,

a nie na politycznym widzimisie. Nie ma watpliwosci, ze
nadmiar soli prowadzi do nadcisnienia i innych choréb
cywilizacyjnych. Podobnie jak nie podlega dyskusji, ze

w najlepiej rozwinietych panstwach dzieci jedzg za duzo
cukru w rozmaitych produktach. Z drugiej strony fana-
tyzm w zdrowotnym rozporzadzeniu szkodzi nie mniej
niz s6l w nadmiarze. Zarzadzenie, co mozna, a czego nie
mozna sprzedawad w szkolnych sklepikach oraz podawa¢
w stotéwkach, musiato wywotac wiele nowych zjawisk.
Wzrosto zainteresowanie dziatwy polityka, oczywiscie

rRefLexs)e [

/drowe odzywianie
| zdrowy rozsadek

w kontekscie krytyki premier Kopacz, w tornistrach poja-
wity sie sél, pieprz i, jak sie okazato, takze inkryminowany
keczup, a na korytarzach szkét nielegalni dilerzy wafelkow.
Magda Gessler zapewne rwata wtosy z gtowy, gdy widzia-
ta w telewizji reportaze, jak szkolni kucharze uczj sie robi¢
niesmazone racuchy. W tym samym czasie coraz stawniej-
sza Anna Lewandowska dla swego arcystawnego meza
upiekta ciasto ,5 w 9”. Nie dodata ani maki, ani jajek, nie
wiemy, jak byto z cukrem. Przepis wydawat sie zatem czy-
sto teoretyczny, niemniej jednak pokazata ciasto na Face-
booku. Ewa Kopacz nie przekonata maluchéw do swoich
zmian, nawet przywracajac do szkolnych sklepikéw
drozdzowki. Moze powinna byta poprosi¢ o pomoc Anne
Lewandowska, by wsparta akcje jasnym przekazem: chcesz
by¢ jak , Lewy”, nie wcinaj drozdzéwek!

Zdrowe odzywianie okazato sie jedynym prozdrowotnym
akcentem kampanii. Na wrzesniowej konferencji na te-
mat sposobow przekonania politykédw, by w kampanii
wyborczej méwili o zdrowiu, zorganizowanej m.in. przez
Krzysztofa tande i Anne Jasinska, byto juz jasne, ze cen-
tralnym problemem beda uchodzcy. Czas pomysle¢, jak
przy okazji nastepnej kampanii wyborczej przetworzy¢
tematyke zdrowotng, ktéra jest nie mniej wazna niz po-
ziom wydatkdéw na zbrojenia, na zdroworozsgdkowy
przekaz, a nie tylko wyborczg kietbase. B

szpital pediatryczny

Na ten szpital warszawska pediatria czekata od
lat. 535 tézek: 453 pediatrycznych, 37 neonatolo-
gicznych i 45 potozniczych, nowoczesne wyposa-
zenie diagnostyczne i blok operacyjny z oSmioma
salami, a na dachu ladowisko dla helikopterow.

Nowa siedziba Dzieciecego Szpitala Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Zwirki i Wi-
gury 63a zostata oficjalnie otwarta 28 wrzesnia 2015 r., ale
juz tydzien wczesniej przyjeto tu pierwszych pacjentow.

Docelowo bedzie w niej dziata¢ 28 jednostek zajmujacych
sie leczeniem najmtodszych pacjentéw, prowadzeniem ba-
dan naukowych i ksztatceniem studentéw. Do obiektu na
terenie kampusu WUM przeniosty sie juz kliniki z ul. Dziat-
dowskiej, a do konca roku przeprowadzga sie rowniez od-
dziaty z ul. Litewskiej — obu dotychczasowych siedzib szpi-
tala. Z mysla o potrzebach pacjentéw w strukturze placowki
utworzono tez nowe jednostki — Klinike Traumatologii, Neu-
rotraumatologii z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, a takze

Fot. A. Checinska
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drugi na Mazowszu i pierwszy w lewobrzeznej Warszawie
pediatryczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy. W 2016 r. roz-
poczng prace kliniki Pofoznictwa i Perinatologii oraz Neona-
tologii. Ich wspétistnienie w jednym obiekcie wyeliminuje
koniecznos¢ przewozenia wczesniakéw wymagajacych za-
biegoéw chirurgicznych do innych placowek.

Inwestycja, realizowana w latach 2007-2015, zostata sfinan-
sowana z budzetu panstwa. Koszt budowy i wyposazenia
Szpitala Pediatrycznego wyniést okoto 550 min zt. @ ach
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Polsce istnieje kilkanascie osrodkéw dla uchodzcéw.
Obecnie przebywa w nich okofo 1500 oséb — z Rosji
(deklarujgcy narodowosé¢ czeczenskg), Gruzji i Ukrainy. We
wszystkich osrodkach jest jeszcze okoto 600 wolnych miejsc.
Liczbe te trudno okresli¢ dokfadnie, poniewaz rotacja jest duza.
Na Mazowszu utworzono trzy osrodki: w Debaku (koto Pod-
kowy Lesnej), Lininie (koto Gory Kalwarii) i na Targowku w War-
szawie. Réwniez w stolicy dziata Zespét Obstugi Cudzoziem-
co6w dla os6b korzystajacych ze swiadczen poza osrodkami.

Urzad do spraw Cudzoziemcéw zapewnia opieke medyczng
od momentu zfozenia przez obcokrajowca wniosku o nada-
nie mu statusu uchodzcy. Jest to opieka kompleksowa, z wy-
jatkiem sanatoryjnej. Obejmuje szereg badan laboratoryjnych,
zwtaszcza pod katem choréb zakaznych, RTG klatki piersio-
wej oraz lekarskie badanie przedmiotowe i podmiotowe.

Badania sa prowadzone w dwoéch osrodkach recepcyjnych
(w Debaku i Biatej Podlaskiej), w tzw. czesci kwarantannowej.

Stuch dzieci wiejskich

Czynni nosiciele choréb zakaznych lub podejrzewani o to sg pod-
dawani krétkoterminowej separacji w izolatkach do momentu
przewiezienia do placéwek posiadajacych oddziaty zakazne.

Cata opieke medyczna swiadczy firma Petra Medica, wybra-
na w przetargu ogtoszonym przez Urzad do spraw Cudzo-
ziemcdw. Hospitalizacje zapewnia takze ta firma, ma bowiem
podpisane umowy z licznymi szpitalami, m.in. z Bielanskim,
Wolskim, przy Wotoskiej, Stepinskiej, im. Orfowskiego oraz
z Wojewddzkim Szpitalem Zakaznym przy ul. Wolskiej.

Dzieci uchodzcéw i emigrantéw, od momentu przybycia do
osrodkéw, sa wiaczane do programu obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien obowia-
zujgcym w naszym kraju. Jednak propozycje szczepienia bar-
dzo czesto spotykajq sie z odmowg rodzicow, najczesciej
motywowang wzgledami wyznaniowymi.

Na podstawie informacji Urzedu do spraw Cudzoziemcéw oprac. mkr

W rozpoczetym roku szkolnym 2015/2016 zaplanowano badania przesiewowe stuchu u dzieci ze szkot
podstawowych, zamieszkatych w gminach wiejskich. To kontynuacja badah prowadzonych w latach 2008,
2010 i 2011. Badania wykonywac bedg pracownicy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, a wspéftfinansuja je
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw.
Partnerem jest takze Stowarzyszenie Przyjaciot Osob Niestyszacych i Niedostyszacych , Cztowiek — cztowiekowi”.

\/\/ ubiegtych latach przebadano 350 tys. uczniéw, obecny program obejmie okoto 140 tys. dzieci, gtéwnie z klas pierw-
szych z 5980 szkot podstawowych potozonych na terenach wiejskich. W pierwszym etapie program bedzie realizowa-
ny w o$miu wojewddztwach Polski Wschodniej, pdzniej w osmiu Polski Zachodniej.

Obok wczesnego wykrywania wad stuchu, celem programu jest uwrazliwienie rodzicéw i nauczycieli na problemy dzieci ze
styszeniem. W planach jest tez wytonienie kilkunastu gmin, w ktérych zostang uruchomione pilotazowe osrodki badan przesie-
wowych u ucznidéw oraz osrodki telekonsultacji w zakresie badan stuchu. Tworzenie tych drugich bedzie mozliwe dzieki wspot-

pracy z terenowymi jednostkami KRUS. B

mkr

Geriatria w Szpitalu VWolskim

Pierwszy w Warszawie i na Mazowszu oddziat
geriatryczny otwarto w Szpitalu Wolskim.

Jest w nim 12 sal z tacznie 36 té6zkami, w tym 5-tézkowa
sala wzmozonego nadzoru, sale terapii zajeciowej i fizyko-
terapii oraz gabinet psychologa. Na oddziale bedzie praco-
wat 31-osobowy zespdt medyczny. Szpital liczy na podpisa-
nie kontraktu z NFZ jeszcze w tym roku.

mkr

Sympozjum w Otwocku

We wrze$niu w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy CMKP
w Otwocku odbyto sie Warszawskie Sympozjum
Rekonstrukcji Konczyn.

Wzieto w nim udziat kilkudziesieciu lekarzy — ortopedéw
i traumatologéw — z Polski i Turcji. W czesci wyktadowej zapre-
zentowane zostaty m.in. najnowsze doswiadczenia z zakresu
zabiegdéw korekcji wrodzonych, rozwojowych i nabytych znie-
ksztatcen konczyn. Odbyty sie tez warsztaty, podczas ktorych
omawiano techniki operacyjne i zastosowanie réznych syste-
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mow stabilizacji zewnetrznej. Sympozjum poprzedzity dwa za-
biegi rekonstrukcji kofczyn — jeden przeprowadzony u dziec-
ka, drugi u osoby dorostej. Wykonali je wspdlnie lekarze z Pol-
ski i Turcji. Organizatorem sympozjum byta Klinika Ortopedii,
Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej SPSKim. prof. Adama Grucy
CMKP w Otwocku, jeden z nielicznych w kraju osrodkéw orto-
pedycznych przeprowadzajacych rutynowo tego typu zabiegi.

pk

Jubileusz w Ciechanowie

W Ciechanowie obchodzono 100-lecie
szpitalnictwa oraz 30. rocznice przeniesienia
szpitala do nowoczesnego kompleksu budynkéw
przy ul. Powstancéw Wielkopolskich.

Pierwszy ciechanowski szpital zaczat funkcjonowa¢ w 1915 .,
w gmachu przy ul. Ptonskiej, i zajmowat sie gtéwnie izolacja
i leczeniem chorych zakaznie. Po | wojnie Swiatowej miescit
sie w dwéch budynkach. W okresie miedzywojennym utwo-
rzono cztery oddziaty: ogélny, zakazny, chirurgiczny i po-
tozniczo-ginekologiczny. W 1945 r. zaadaptowano na
potrzeby szpitala poniemieckie budynki przy ul. Sienkiewi-
cza. W roku 1975 powotano do istnienia Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony, dziesie¢ lat pdzniej placéwke przeniesiono do
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Zastuzony Dawca Przeszczepu

Ministerstwie Zdrowia odbyta sie uroczystos¢ wrecze-

nia odznak i legitymacji ,,Zastuzony Dawca Przeszcze-
pu”, w ktérej uczestniczyto kilkudziesieciu dawcéw nerek,
szpiku i watroby. — Oddanie wtasnego organu jest najwyz-
szg ofiarg jednego cztowieka dla drugiego, to niezwykta
forma altruizmu - powiedziat prof. dr hab. n. med. Lech
Cierpka, krajowy konsultant w dziedzinie transplantologii
klinicznej. — Usilnie promujemy dawstwo rodzinne, aby
zwiekszy¢ liczbe tego rodzaju przeszczepéw. Na swiecie
transplantacje od dawcdw zywych stanowig okoto 40 proc.
wszystkich przeszczepdw, u nas zaledwie 5-6 proc.

I ]

&

W spotkaniu brali tez udziat dawcy z pierwszego przeszcze-
pu tancuchowego nerek w Polsce oraz Aleksandra Tomaszek,
koordynatorka przeszczepéw ze Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie.

— Moja praca polega na informowaniu pacjentéw i ich ro-
dzin o mozliwosciach przeszczepdw od dawcéw zywych pod-
czas spotkan w stacjach dializ i osrodkach nefrologicznych
— méwi A. Tomaszek. — Nastepnie prowadze pary dawca —
biorca przez caty proces, takze potem, przy badaniach kon-
trolnych po oddaniu nerki. Pierwsze przeszczepienie krzy-
zowe zrobilismy 10 lutego 2015 r., ale przygotowywalismy
sie do niego prawie dwa lata. Byt to krok milowy, a faricuch
przeszczepow jest kolejnym. Dzieki mediom spoteczeristwo
dowiedziato sie o takiej mozliwosci. Dawca nie musi byc ktos
z bliskiej rodziny, wazne, aby zgadzaty sie grupy krwi oraz

aby biorca nie miat przeciwciat przeciwko dawcy. To duzo
prostsze niz z pozoru wyglada. Kazde przeszczepienie to
dtuga i ciekawa historia rodziny. mkr

kompleksu przy ul. Powstancéow Wielkopolskich 2. Od listo-
pada 2001 r. funkcjonuje pod nazwa Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki.

pk

Nowa przychodnia
w Wawrze

Budowa miejskiej przychodni przy ul. Begonii 10
trwata od pazdziernika 2014 do sierpnia 2015 r.
Catkowita wartos¢ robo6t budowlanych wynosi
2,8 min zi, na pokrycie kosztéw z budzetu

m.st. Warszawy wyasygnowano 1 min zf.

W nowoczesnym, dwukondygnacyjnym budynku o powierzch-
ni prawie 900 mkw. zlokalizowane zostaty poradnie POZ dla
dorostych i dla dzieci oraz gabinet stomatologiczny, w ktérym
pomoc udzielana bedzie réwniez w nocy i w Swieta.

W placéwce planowane jest utworzenie, ze wsparciem srod-
kéw unijnych, Dziennego Domu Opieki Medycznej dla pa-
cjentéw po hospitalizacji, ktérzy ukonczyli 65. rok zycia. Nowa
przychodnia nalezy do struktury SZPZLO Warszawa-Wawer.
Pierwsi pacjenci skorzystajg z obiektu juz wkrétce. kb
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Romuald Krajewski
prezydentem UEMS

Romuald Krajewski, wiceprezes NRL i ORL
w Warszawie, po raz drugi zostat wybrany na
prezydenta Europejskiej Unii Lekarzy Specjali-
stéw (Union Européenne des Médecins Spécialistes — UEMS).
Obrady UEMS (15-17 pazdziernika) po raz pierwszy w hi-
storii odbyty sie w Polsce. R. Krajewski w latach 2009-2011
byt wiceprezesem UEMS, a od stycznia 2012 r. petnit funk-
Cje prezesa tej organizacji. Serdecznie gratulujemy. ach

Kredyt pod zastaw

Rada Powiatu Grojeckiego zgodzita sie na ustano-
wienie hipoteki na budynkach Szpitala w Gréjcu.

Fot. egw

Chodzi o to, by spotka zarzadzajaca lecznicza, czyli Powiato-
we Centrum Medyczne, mogta ubiegac sie o kredyt. Zastrzyk
gotowki potrzebny jest placowce, zeby uchroni¢ jg przed
upadtoscia. Lokalne media informuja, ze w gtosowaniu wzie-
to udziat tylko 13 z 21 radnych. Dziesiecioro radnych to czton-
kowie PiS i oni gtosowali za ustanowieniem hipoteki. @  pk
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Ambitne plany centrum onkologil

Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej zmienito wtasciciela. Plany jego szefostwa sg jednak wcigz bardzo
ambitne — w Radomiu ma powsta¢ unikatowa w skali kraju placowka zapewniajgca pacjentom szybkg

diagnostyke i kompleksowe leczenie.

Centrum zostato otwarte we wrzesniu 2014 r. Zakonczo-
no woéwczas pierwszy etap inwestycji przy ul. Uniwersy-
teckiej w Radomiu. Oddano obiekt z 38 té6zkami, dwiema
salami operacyjnymi i nowoczesng baze diagnostyczna
z urzadzeniami pozwalajgcymi na wykonywanie tomografii
komputerowej (PET), endoskopii, rezonansu magnetyczne-
go, mammodgrafii, histopatologii i diagnostyki obrazowe;j.

COZR dziatato jednak bez kontraktu z NFZ. Przedstawiciele fun-
duszu ttumaczyli, ze inne radomskie placéwki w optymalnym
stopniu zaspokajajg potrzeby mieszkancow regionu, a centrum
na Wacynie nie prowadzi kompleksowej dziatalnosci.

Juz kilka miesiecy p6zniej doszto do zmiany wtasciciela obiek-
tu. — Nasze najwazniejsze zatozenie to kompleksowos¢. Chce-
my zapewnic wszystkim pacjentom z nowotworami bezpfat-

ne korzystanie z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego na zasadzie kontraktowania swiadczen z NFZ. Wierzy-
my, Ze osigghiemy zamierzony cel — przekonuje Marek Jut-
kiewicz, prezes zarzadu COZR.

Obecnie dobiega konca realizacja drugiego etapu inwesty-
cji przy ul. Uniwersyteckiej. Zbudowane zostang bunkry pod
trzy przyspieszacze liniowe dla oddziatu ra-
dioterapii oraz dwa aparaty do brachytera-
pii, powstanie oddziat chemioterapii, za-
ktad medycyny nuklearnej oraz diagnostyki
laboratoryjnej wraz z histopatologia.

Fot..R. Natorski

Trwa réwniez rozbudowa punktu diagno-
styki obrazowej, tworzone jest szerokie za-
plecze ustugowe (m.in. apteka i steryliza-
tornia), rozpoczety sie prace adaptacyjne
w hostelu zlokalizowanym tuz obok pla-
cowki, ktoéry bedzie petnit funkcje centrum
noclegowego dla chorych i ich rodzin.

Niewykluczone, ze wkrétce COZR potaczy sie
z warszawskim Centrum Gamma Knife, dzie-
ki czemu pacjenci z Radomia zyskajag mozli-
wos¢ leczenia nowotworow przy uzyciu Lek-
sell Gamma Knife. — Metoda polega na
wykorzystaniu promieniowania gamma jako
Zrédfa energii terapeutycznej, ktérg ogniskuje sie w obszarze
zZmienionego chorobowo mdzgu. Pojedyncze wigzki promieni
gamma niosg niewielkg energie i nie powodujg uszkodzenia
tkanki, przez ktdrg przechodza, skupiajac sie w jednym, cen-
tralnym miejscu. Ich energia sumuje sie, prowadzac do znisz-
czenia komdérek nowotworowych. To ogromna korzys¢ dla
chorych, a dla nas pacjent jest najwazniejszy — méwi prof. Mi-
rostaw Zabek, dyrektor Centrum Gamma Knife. B raf

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw zwigzanych z Radomiem do podzielenia sie wspomnieniami z praktyki, do opisania
waznych i ciekawych zdarzen z historii radomskiej medycyny. Czekamy na Panstwa biogramy, listy, pamietniki i fotografie.
Udostepnione z domowych archiwdéw, pomoga utrwali¢ historie i osiggniecia lekarzy pracujgcych w Radomiu oraz dzieje
placowek ochrony zdrowia w miescie. Chcemy, aby zebrany materiat zostat opracowany i opublikowany — by¢ moze
w ,,Radomskim Roczniku Lekarskim”, by¢ moze w ksigzce. Panstwa wspomnienia zastuguja na upamietnienie, a bez nich

obraz dziejow radomskiej medycyny bedzie niepetny.

Prace prosimy przesyta¢ do Delegatury Radomskiej OIL w Warszawie w terminie do 31.01.2016 r.

26-600 Radom, ul. Rwanska 16, tel.: 48-331-36-62

Julian Wrébel
przewodniczgcy Delegatury Radomskiej

(dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00, e-mail: julian@wp.eu) 4 N

Podziekowanie

Sktadam wyrazy goragcego podziekowania dr. Maciejowi Nyznykowi za wieloletnig, niespotykanie
ofiarna i troskliwag opieke kardiologiczng nad moim Ojcem, emerytowanym lekarzem spoza Warszawy.

Maria Kuc
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Miasto pokryje strate
radomskiego szpitala

Problemy finansowe Radomskiego Szpitala Specjalistycznego ponownie staty sie , paliwem” sporu
politycznego. Przekonalismy sie o tym podczas nadzwyczajnej sesji Rady Miejskiej. Rajcy ktdcili sie przez
kilka godzin, by w konicu... jednogtosnie zgodzic¢ sie na pokrycie blisko 12-milionowej straty lecznicy

z budzetu gminy.

téwny punkt zaproponowanej przez

prezydenta Radomia uchwaty nr

186/2015 brzmiat: , Postanawia sie
pokry¢ ujemny wynik finansowy Radom-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Tytusa Chatubinskiego za rok 2014 w kwo-
cie 11 886 440,38 zt".

Na poczatku nadzwyczajnej sesji Rady Miej-
skiej skarbnik miasta Stawomir Szlachetka
ttumaczyt, ze nieprzyjecie tej propozycji
bedzie réwnoznaczne z likwidacja lecznicy
lub jej skomercjalizowaniem, czyli prze-
ksztatceniem w spotke (taki los spotkat dwa
lata temu szpital na Jézefowie).

Fot. R. Natorski

Marek Pacyna, dyrektor placowki, przed-
stawit dramatyczne wyniki finansowe szpi-
tala, ktory jeszcze pie¢ lat temu notowat
zysk w wysokosci okoto miliona ztotych.
Od 2012 r. btyskawicznie rosnie jednak
strata, ktéra w 2014 wyniosta blisko 12
mln zt. Ostatnie miesigce nie poprawity sy-
tuacji, w pierwszym poétroczu 2015 defi-
cyt RSS siegnat 7 min zt, a w grudniu praw-
dopodobnie bedzie dwa razy wyzszy. Zdecydowana
wigkszos¢ kosztéw lecznicy to wynagrodzenia pracowni-
kéow. W 2010 r. stanowity 68 proc. wydatkéw, a w 2014 —
juz 79 proc. Co ciekawe, w szpitalu rosnie grono zatrud-
nionych, a spada liczba tézek. Pie¢ lat temu kadra RSS li-
czyta 1509 oso6b (t6zek byto wowczas 570), obecnie jest
ich 1587 (a tozek 537).

Placéwka ma tez zobowigzania — za 2014 r. blisko 55 min zt
(w 2010 wynosity niespetna 20 min). Sktadaja sie na nie m.in.
wielomilionowe odszkodowania dla lekarzy, ktérzy upomnieli
sie o pienigdze nalezne im z tytutu porozumien zawartych
w 2007 r. Te roszczenia potwierdzity pozniej sady.

- Sytuacja jest ciezka. Szpital, nawet z pomocg samorzadu,
sobie z tym nie poradzi. Konieczne sgq rozwigzania systemo-
we — przekonywat Marek Pacyna.

Pokrycie przez miasto straty za rok 2014 to ,kropléwka”
niezbedna szpitalowi do funkcjonowania. Zaproponowana
przez prezydenta uchwata stata sie znakomitym pretekstem
do ozywionej dyskusji politycznej podczas nadzwyczajnej
sesji, odbywajgcej sie w szczycie kampanii przed wyborami
parlamentarnymi.

Anna Kwiecien, byta wiceprezydent Radomia nadzorujaca
stuzbe zdrowia, a dzis radna opozycyjnego klubu PiS, uzna-
ta, ze strata lecznicy to efekt spadku dochoddéw z kontraktu
z NFZ oraz przepisdw nakazujacych podwyzszanie pensji pra-
cownikéw w sytuacji, gdy szpital notuje zysk (tak byto
w latach 2010-2011).

— Wydajemy coraz wiecej, jednak nie dlatego, ze jestesmy
rozrzutni, ale z powodu tworzonego od osmiu lat systemu
— przekonywat byty prezydent, a obecnie radny PiS Andrzej
Kosztowniak. Jednoznacznie sugerowat, ze ktopoty szpitala
to konsekwencja rzadoéw PO.

Radni skierowali do wtadz miasta wiele pytan dotyczacych
skali nadwykonan lecznicy, kontraktu z NFZ i wzrostu za-
trudnienia. Na wiele z nich nie uzyskali odpowiedzi.

— Musimy przyjac¢ uchwate o dofinansowaniu, zeby szpital
mdgf normalnie funkcjonowac - podsumowat Wiestaw We-
dzonka, radny PO. Chwile p6zniej wszyscy zagtosowali za
pokryciem straty placéwki przez gmine.

Warto wspomnie¢, ze w RSS obowiagzuje pogotowie straj-
kowe. Pielegniarki i potozne walczg bowiem o poprawe wa-
runkéw pracy oraz podwyzke wynagrodzenia. B

Rafat Natorski

Warszawa — sprzedam dziatajacy gabinet stomatologiczny lub kompletne wyposazenie gabinetu.
Tel.: 609-20-48-68.
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FORMULARZ DANYCH
— program Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dotyczacy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

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 wypetni¢, jezeli inny niz w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza)

Telefon kontaktowy E-mail kontaktowy

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(dzier/miesigc/rok)

Data zakonczenia obecnie obowigzujacej polisy dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — prosze o podanie,
jezeli takie ubezpieczenie byto wykupione (dzien/miesiac/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
moga by¢ wykorzystywane do celéw zwigzanych z zawiera-
niem i wykonywaniem umoéw ubezpieczenia i w tym zakresie
przekazywane innym podmiotom, w szczeg6lnosci zaktadom
ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich srodkéw ostroznosci
wynikajacych 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-

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 Izbie
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 dwéch wariantach:

— ubezpieczenie obowigzkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw zobowigzanych do zawarcia umowy obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadza-
cych praktyki lekarskie (jego warunki reguluje

rozporzadzenie ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
sci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

DzU nr 293, poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw, ktérzy nie sg zobowigzani do zawarcia umowy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o prace lub innych
umow w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
(jego zasady reguluja ogdlne warunki ubezpieczenia pod-
miotéw leczniczych, oséb wykonujacych zawaéd 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 zosta¢ objety kazdy lekarz i lekarz
dentysta, ktéry 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 szczegoty programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

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

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

NOWOSC:

$ci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Od 1 wrzesnia 2015 r. lekarze i lekarze dentysci, cztonkowie
OIL w Warszawie, ktérzy sa zwolnieni z obowigzku optaca-
nia skfadki cztonkowskiej oraz ptacgcy sktadke w wysokosci
10 zt miesiecznie, mogq przystapi¢ do programu grupowe-
go ubezpieczenia OC, optfacajac polise indywidualnie.

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.

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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Ubezpieczenia — komunikat
do lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkdw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Juz ponad 6 tys. lekarzy i lekarzy dentystow przystgpito do
unikatowego w skali kraju programu ubezpieczen odpo-
wiedzialnosci cywilnej, zorganizowanego przez Okregowg
Izbe Lekarska w Warszawie. W zwigzku z pytaniami doty-
czacymi tego programu przypominam, ze:

1) Warunki programu spetniajg normy uregulowane i wy-
magane przez rozporzadzenie ministra finanséw z 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ leczniczg (DzU nr 293, poz. 1729).
Dotycza one kazdego lekarza i lekarza dentysty prowa-
dzacego praktyke zawodowg (tj. posiadajgcego zareje-
strowang dziatalnos¢ gospodarcza, ustawowo zobowia-
zanego zatem do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego przez
Izbe obejmuja ryzyka wynikajace z udzielania swiadczen
medycznych przez lekarza i lekarza dentyste, takze ta-
kiego, ktéry nie prowadzi praktyki w zadnej formie
(tj. nie ma zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej).
To oznacza, ze takze taki lekarz i lekarz dentysta moze
przystapi¢ do programu organizowanego przez Izbe na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzial-
nosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu (w tej gru-
pie znajduja sie m.in. lekarze pracujacy jako wolonta-
riusze, na umowach zlecenia czy umowie o prace);

3) Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpiecze-
nia miejscem wykonywania swiadczen medycznych przez
lekarza i lekarza dentyste jest terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

4) Przystagpienie do programu ubezpieczenia organizowa-
nego przez Izbe nie ogranicza mozliwosci lekarza i leka-
rza dentysty przystapienia we wtasnym zakresie do

dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej (tzw. ubezpieczenia nadwyzkowe). W przypadku
przystapienia przez lekarza i lekarza dentyste do ubez-
pieczenia nadwyzkowego Okregowa lIzba Lekarska pro-
si 0 zwrdcenie uwagi, aby w polisie takiego ubezpiecze-
nia znalazty sie nastepujace zapisy:

a) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umo-
wy dobrowolnego ubezpieczenia-odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie nieobjetym obowigzkowym ubez-
pieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej,

b) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umo-
wy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym obowigzkowym ubezpie-
czeniem odpowiedzialnosci cywilnej, jezeli szkody nie
mogq by¢ zaspokojone z umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej
obowigzek zawarcia wynika z ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo z ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Z uwagi na wyczerpanie sumy gwarancyjnej.

Powyzsze zapisy pozwolg zachowac realnos¢ zawartej po-
lisy, tj. w przypadku wystapienia roszczenia odszkodowaw-
czego ubezpieczony lekarz bedzie chroniony na umoéwio-
nych warunkach.

Komunikat skierowany jest zaréwno do lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy optacajg sktadke na samorzad lekarski
w wysokosci 60 zt, jak i do tych, ktérzy ptacg sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie, oraz do tych, ktérzy sq zwol-
nieni z optacania sktadek cztonkowskich.

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

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

ssPrawo medyczne w praktyce”.

KURSY = P47 EDUKACYINE

2cia odbedg sie w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
w terminach: 20.10.2015 r. (wtorek), godz. 16.30-19.30,
2015 r. (czwartek), godz. 16.00-19.00, 17.12.2015 r. (czwartek), godz. 16.00-19.00.

Zajecia o charakterze seminaryjnym dotyczy¢ beda 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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L Inauguraga
LW AIMA
Mater

Pies’niq »Raduj sie Matko Polsko, w stawne potomstwo
ptodna...”, skomponowang w 1253 r., a wiec starszg
o przesztfo sto lat od krakowskiej wszechnicy, Uniwersytet
Jagiellonski zainaugurowat 652. rok akademicki.

Nim jednak dzwieki ,,Gaude Mater Polonia” zabrzmiaty
w Audytorium Maximum, pochéd rektorski w togach

(ku zachwytowi turystéw i operatoréw rozmaitych tele-
wizji) przemaszerowat z Collegium Maius pod Dab Wol-
nosci na Plantach, gdzie wiadze rektorskie ztozyty kwiaty.
Dab Wolnosci zasadzono w 1919 r., po odzyskaniu nie-
podlegtosci. Zniszczony podczas okupacji, zostat zasa-
dzony ponownie w 1988 r. Inauguracja odbyta sie

z udziatem wychowanka i wyktadowcy UJ, a zarazem
nowego prezydenta RP.

Uniwersytet Jagiellonski ksztatci aktualnie 48 tys. studen-
tow, w tym 34 tys. na studiach stacjonarnych, na 84 kie-
runkach, 15 wydziatach, w 159 specjalnosciach. Zatrudnia
3879 nauczycieli akademickich, m.in. 278 profesorow zwy-
czajnych i 414 nadzwyczajnych. Czgstkg UJ od 1993 r. jest
Collegium Medicum (a nie odwrotnie, jak wynikatoby

z nazwy na oficjalnych drukach: UJ CM), w ktérym inaugu-
racja roku akademickiego odbyta sie dzien wczesniej.

A teraz przytocze kilka liczb dotyczacych innej ,,szacow-
nej” instytucji, ktére ,Galicyjska Gazeta Lekarska” uzyska-
ta na pismie od Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ, po opublikowaniu listu szczegdlnie dociekliwego
lekarza. Rzecz dotyczy kosztéw NFZ, na tle regionu.

Wedtug sprawozdania dla centrali NFZ za Il kwartat 2015 r.
srednia pensja 416 pracownikéw oddziatu wynosi brutto
4634 zt, placéwka zajmuje tacznie 6 budynkéw, a w catej
Matopolsce 21 lokali na siedziby delegatur, punktow ewi-
dencyjnych, archiwa itp. Flota samochodowa sktada sie

z 6 aut osobowych, pracownicy maja do dyspozycji 450
komputeréw i 98 telefonéw komorkowych.

Wielkosci tych nie komentuje. Prawdopodobnie oddziat
gospodaruje oszczednie. Jedyne pytanie dotyczy wielkosci
tacznych kosztéw 16 oddziatoéw wojewoddzkich i centrali.

Bez komentarza pozostawiam tez kwote 462 tys. zt uzy-
skana przez oddziat w 2014 r. z tytutu kar umownych
naktadanych na lekarzy za niewtasciwe lub nieuprawnio-
ne wypisywanie recept.

Na koniec o przedsiewzieciu realizowanym pod patrona-
tem OIL w Krakowie przez ,,Gazete Krakowskg"” od bodaj
dziesieciu lat pod nazwg , Lekarz Roku”. Do niedawna
wyrézniano jeszcze przychodnie, nie byto natomiast , Oso-
bowosci Roku”, ktérg wytania sie za ,,zastugi dla ochrony
zdrowia” niekoniecznie z grona lekarzy. W 2014 r. otrzy-
mat jg inzynier z AGH, konstruktor aparatury inwalidzkiej.

.Lekarz Roku” wybierany jest w drodze plebiscytu czytelni-
czego. | chwata za te inicjatywe , Gazecie”. Tylko niepo-
trzebnie w informacjach pojawia sie ,,najlepszy”, bowiem
tego w medycynie zadng miarg nie da sie zmierzy¢. B

Stefan Ciepty
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BN E7VK NASZ GIETKI
/ tajnikow
odmiany (1)

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

amietam czasy, kiedy wyrazy kino, radio czy studio mia-

ty (w zasadzie) tylko liczbe pojedynczg i byty nieodmien-
ne. Méwito sie ,bytem w kino”, ,nie mam radio”, ,kupili
oswietlenie do studio”. Ale zaréwno rozwdj techniki, jak
i coraz nowsze typy sytuacji, w ktérych tych wyrazéw trze-
ba byto uzywac¢, wymuszaty stosowanie liczby mnogiej
i przypadkéw, w przeciwnym razie wypowiedzi stawaty sie
niezrozumiate.

Pierwsze zmienito sie kino. Dzieki odmianie Swietnie za-
brzmiato i momentalnie sie przyjeto okupacyjne powiedze-
nie ,, Tylko swinie siedzg w kinie”, bo tadnie uktadat sie rym.
Potem zaczeto sie odmienia¢ radio, ale chyba dopiero pod
koniec lat 50. lub na poczatku 60. XX w.

Zmiany nastepowaty jednak opornie, w koncu sa to stowa
pochodzenia obcego, a te nie zawsze wtapiaja sie w polsz-
czyzne natychmiast. Niektére tylko ,, do potowy”, na przy-
ktad weekend. Stowo to ma po polsku petng odmiane, ale
ortografie wcigz angielska i nawet taki rygorysta jak Witold
Doroszewski zaakceptowat ten stan jeszcze w drugiej poto-
wie lat 40. Dzi$ nikt sie temu nie dziwi, najwyzej Anglicy, dla
ktérych weekend do niedawna oznaczat wytgcznie pét piat-
ku i sobote. Ostatnio od naszych londynskich rodakéw sie
nauczyli, ze rzeczy i pojecia sg wzgledne. Teraz wiedza, ze
weekendy mogg trwac tydzien, a nawet dfuzej.

Moja babka, ktéra umarta w 1970 r., jeszcze kina, radia i
studia nie odmieniata, cho¢ czasami, kiedy chciata postuzy¢
sie liczbg mnogg, dawata sie przytapac na odruchowym szu-
kaniu formy przypadka ze wzorca odmiany rzeczownikow
konczacych sie na -o, takich jak oko, okno, stado, wiadro,
drzewo. Wtedy nieoczekiwanie w jej mowie pojawiaty sie
owe radia (ale wciaz czesciej radioodbiorniki), kina (teatry
filmowe, kinoteatry) i studia (pomieszczenia studyjne, labo-
ratoria, gabinety, nieodmienne atelier).

Musiat nastgpi¢ moment, w ktérym powolne wahadto zmia-
ny przeszto na drugg strone bariery i odmienianie tych stow
stato sie solidng oczywistoscig. Co wiecej, dzi$ juz razi ma-
niera telewizyjna, ktéra kaze dziennikarzom i prezenterom
nadal méwi¢ *w studio. Tymczasem najbardziej moim zda-
niem kompetentny ,,Stownik gramatyczny jezyka polskiego”
Zygmunta Saloniego i wspdtpracownikéw juz takiej formy
nie notuje. Miejscownik ma w nim wytacznie postac kinie,
radiu, studiu. Wyglada wiec na to, ze stato sie i odwrotu nie
ma. Stowa te zostaty spolszczone ostatecznie.

Sq jednak wyrazy, ktérych odmiana jest utrudniona z natu-
ry. Na przyktad muzeum — w liczbie pojedynczej wszystkie
przypadki ma takie same, bo inaczej chyba sie nie da. Do-
piero w mnogiej mamy muzea, muzedw, muzeom, muzea,
muzeami, muzeach, muzea. Warto tez zauwazyc¢, ze niektd-
rych przypadkow wyrazéw rzadko sie uzywa, a wtedy mo-
wigcy maja kfopot, bo ich nie znaja. Czy i jak odmienia sie
na przyktad reggae? Odmienia sie, a jakze, tylko ze we
wszystkich przypadkach tak samo. B

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2015 (247) listopad 2015

http://www.lpj.pl



Fot. archiwum

ReFteks)e [

I Zobaczyc cztowieka

Janina Jankowska

/\/ ’ da sie tego ogladac, nie da sie tego stuchac
/e — zwierzyt sie Kazimierz Marcinkiewicz dzien-
nikarzowi stacji TVN 24, gdy ten zadat mu pytanie

o kampanie wyborczg PiS-u. Byty premier rzadu tej par-
tii dzis jest jednym z najgoretszych jej krytykow. Taka
nastata moda wsrdd naszej elity politycznej. Im ktos
piastowat wyzsze stanowisko w rzadzie, miat wiekszy
udziat w polityce partyjnej PiS-u w latach 2005-2007,
tym ostrzejsze ciosy kieruje w swoje dawne srodowisko.
Mistrzem tych zabiegéw jest ,Misiek”, niegdys oddany
do konca braciom Kaczynskim, autor wielu sukceséw
PiS-u, dzis w PO, w randze ministra, naczelny doradca
pani premier Ewy Kopacz. Specjalizacja: dowali¢
PiS-owi, osSmieszy¢, zdegradowac w oczach spoteczen-
stwa. A wchodzacy w swiat dorostych patrzg na te
elity ze zdumieniem i... uczg sie.

Zapewne ze zdziwieniem tez ogladali wzajemng wymia-
ne krytycznych ocen dwéch najwyzej postawionych

w kraju pan: premier Ewy Kopacz i kandydatki na pre-
miera Beaty Szydto. Stowa: , histerycznie”, , ktamliwie”,
.Cynicznie” itp. padaty tam jednoczesnie z obydwu
stron, zawsze podsumowane stwierdzeniem, ze to dla
dobra Polski.

Nastata tez moda niespotykania sie. Dialog polityczny
toczy sie za posrednictwem medidw, ktore rejestruja
oddzielnie wypowiedzi kazdej z pan przebywajacych

w gronie swoich zwolennikéw. Media wybieraja co
mocniejsze kawatki, w ten sposéb rosnie napiecie,
ktore sitg rzeczy udziela sie szeregowym cztonkom
partii i spofeczenstwu. Odmowa dotyczy takze organi-
zowanych przez rozmaite instytucje debat publicznych.
Poset PiS-u nie weZzmie udziatu np. w spotkaniu, w kto-
rym uczestniczy Ludwik Dorn, a poset PO nie porozma-
wia z Korwinem Mikke. Niestety, ten obyczaj zszedt juz
na poziom komentatoréw sceny politycznej — dziennika-
rzy. M@j stary przyjaciel z KOR-u, dzis w ,,GW", zgodzi
sie jeszcze ze mng wzigc udziat w programie, ale

z Bronkiem Wildsteinem juz nie.

Mtoda kolezanka zapytata mnie, jak byto dawniej, jesz-
cze w PRL-u, przeciez dziennikarze tez mieli r6zne Swia-
topoglady. Mogtam powiedzie¢, jak byto w mojej radio-
wej Redakcji Reportazy Literackich. Pracowali tam ludzie
o bardzo réznych zyciorysach i skrajnie réznych pogla-
dach. Szefowa byta zong wysokiego ranga wojskowego,
najstarszy kolega byt prawicowym inteligentem,
uksztattowanym w Il Rzeczypospolitej w szacunku do
panstwa polskiego i jego wartosci. Jak wyjety z powiesci
Zeromskiego. Erudyta i spotecznik. Po 1956 r. zaktadat
Katolickie Kluby Inteligencji w catej Polsce. Nagrywat
programy z udziatem ludzi nauki, gtéwnie profesoréw

i doktorow. Jego ,Wizerunki ludzi myslacych” sg cen-
nym zapisem historii catego pokolenia polskiej inteli-
gencji. Drugi mezczyzna w naszej redakcji wywodzit sie
z kregu Urzedu Bezpieczenstwa, byt mtodym ,utrwala-
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czem wtadzy” brutalnie przestuchujgcym AK-owcoéw, ale
tych szczegdtow jeszcze wtedy nie znatam. Wiedzieli-
smy, ze jako pracownik UB byt ochroniarzem stynnej
dziennikarki czasow stalinowskich Wandy Odolskiej,
ktéra gromita ,,zaplute karty reakcji” w swoich sprawoz-
daniach z proceséw zofnierzy AK. Tak trafit do radia,
gdzie juz za moich czaséw zostat | sekretarzem Komite-
tu Zaktadowego PZPR w rozgtosni przy Mysliwieckiej.
Schorowang Wandga opiekowat sie do jej smierci,

co budzito nasz szacunek. Pozostate dwie wybitne
dziennikarki reportazystki miaty za sobg walke w AK.
Jedna wspominata ten okres z szacunkiem, a druga,

po aresztowaniu, przejsciach na Pawiaku i w obozie

w Ravensbrick, stata sie walczaca ateistka, ideowa ko-
munistky. Z pogarda odnosita sie do dawnych kolegéw
z AK, narwancéw z zamoznych doméw, ktérzy zgoto-
wali Warszawie powstanie.

— 1 co? - pyta mtoda kolezanka. — Jak ze sobg wytrzymy-
waliscie? — Bardzo dobrze — odpowiadam. Szefowa byta
madrg, sprawiedliwg kobieta. Wzajemnie szanowalismy
swojg odmiennos¢. Najwazniejszy byt reportaz. Tu poma-
galismy sobie, nawet startujac w tym samym konkursie,
prosilismy sie wzajemnie o postuchanie i wskazanie sta-
bych miejsc. Nigdy sie nie zawiodtam. Tam nauczytam sie
zawodowej uczciwosci. To nie byt wyscig szczuréw.

Czy to znaczy, ze w czasach PRL-u byto lepiej, ludzie byli
zyczliwsi, bardziej tolerancyjni? To nie takie proste, do
pewnych zachowan zmuszaty czasy. Nie byfo innej Pol-
ski. Ona byta w kazdym z nas w srodku, jak u Wyspian-
skiego. Kazdy robif swoje. Ja knutam w opozycji. Za
komunistami w naszej redakcji stata sita wtadzy ludo-
wej. Nie miato sensu z nimi walczy¢ w redakcji. Oni
szczerze w ten system wierzyli. SzukaliSmy w nich czto-
wieka. Niezaleznie od réznicy pogladéw w naszych ko-
legach, ideowych komunistach, ten zwyczajny, wrazliwy
cztowiek byt. Teraz cztowieczenstwa w oponentach poli-
tycznych nikt, z zadnej strony, nie chce widzie¢. Jednak
jest sprawa, ktéra zaburza mi ten idealny obraz z prze-
sztosci. Od dziesieciu lat toczy sie proces przeciwko
koledze z mojej redakcji, ktéry przyszedt pracowaé do
radia z Urzedu Bezpieczenstwa. Okazuje sie, ze w ra-
mach utrwalania wtadzy ludowej zastrzelit w trakcie
aresztowania rolnika, ktory byt w AK. Zastrzelit takze
jego zone, ktéra byta w cigzy. To straszne. Nie potrafie
tego w sobie pouktadad. Bytam tak blisko aktoréw tych
okropnych wydarzen, nie wiedzac o ich czynach.

Jak bym sie zachowata, gdybym wiedziata? Nie wiem.
Chciatabym jeszcze zobaczy¢ w tym dawnym koledze
cztowieka, ale czytam, ze w procesie nie okazat
skruchy...

Nigdy wiecej tamtych czaséw. Cho¢ z przykroscia patrze
dzis na kidcace sie polskie elity, wole jednak pfaci¢ te
cene niedoskonatej demokracji, ale w wolnej Polsce.
Moze elity wreszcie zmadrzejg? B
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WYDARZENIA

,Litwo, Ojczyzno mojal...

Krzysztof Schreyer

przewodniczgcy Komisji Wspdtpracy z Zagranica

dla wielu pokolen Litwinéw, ojczyzna byta Polska, przy-

chodzity mi natretnie na mysl podczas zwiedzania
Wilna oraz studiowania programu Miedzynarodowej Kon-
ferencji Medycznej ,Historia medycyny wilenskiej”. Konfe-
rencja odbyta sie 18-20 wrzesnia z okazji 25-lecia istnienia
Polskiego Stowarzyszenia Medycznego na Litwie.

f ;Iowa otwierajgce epos Mickiewicza, dla ktérego, jak

Wystarczy wejs¢ na strony internetowe tego stowarzyszenia,
aby zorientowac sie, ze jest to organizacja tak znaczaca i na
tak wielu dziatajagca polach, ze jej petne przedstawienie
w okolicznosciowym artykule jest niemozliwe. Bronistawa Si-
wica, wieloletni prezes PSM na Litwie, ktéra przed kilkoma
miesigcami ustgpita miejsca ,,mtodemu” Danielowi Lipskie-
mu, starata sie ukazac¢ dziatalnos¢ stowarzyszenia w pieknie
wydanej ksigzce, obejmujacej dziatalnos¢ do 2009 r. (sponso-
rowanej m.in. przez wspierajacy wéwczas finansowo Polonie
Senat Rzeczypospolitej Polskiej). Znaczace podtytuty jej arty-
kutu to: ,,Ochrona zdrowia i praca dobroczynna”, , Oswiata
medyczna”, ,,Pomoc praktyczna dla mtodziezy polskiej”, ,Do-
skonalenie kwalifikacji zawodowych cztonkéw stowarzysze-
nia”, ,,Imprezy towarzyskie”. W ostatnich latach dziatalnos¢
stowarzyszenia nic nie stracita na dynamice i zakresie.

Jubileuszowa konferencja, na ktérej otwarciu byli rowniez
znaczacy przedstawiciele wtadz litewskich i Uniwersytetu Li-
tewskiego, a w ktérej organizacje znaczny wktad wtozyta
Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych, na czele
z prof. Markiem Rudnickim, dbajacym o jej ksztatt nauko-
wy, nie tylko unaocznita znaczenie Polonii Medycznej na Li-
twie. Przypomniata tez rzesze polskich
uczonych i lekarzy wielce zastuzo-
nych dla rozwoju medycyny polskiej
i Swiatowej, poczynajac od Jedrze-
ja Sniadeckiego z jego ,Teorig je-
stestw organicznych”, a konczac na
tych, ktérzy po Il wojnie swiatowej
uczestniczyli w organizacji zycia
akademickiego w Polsce. Wsrod
tych ostatnich byli prof. Wtodzi-
mierz Bruhl, z ktérego podreczni-
kiem zetknatem sie jeszcze na stu-
diach, i prof. Witold Sylwanowicz,
dobrze znany starszemu pokoleniu
lekarzy studiujgcych w Warszawie.

W sesji inauguracyjnej konferencjii w jej
czesci naukowej poznawali historie
i brali czynny udziat lekarze polonijni
z wielu krajow swiata. Wystgpili tez
liczni prelegenci z Polski.

Nie ma tu mozliwosci metodycznego
wyliczenia wszystkich nazwisk i zastug
wybitnych medykéw, wiec pozwolitem
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sobie tylko na wtasne, wyrywkowe impresje. Nie ma tez moz-
liwosci rzetelnego opisania dziatalnosci stowarzyszenia, wy-
kraczajacej poza scisle okreslone ramy medycyny. Naszg de-
legacje zafrapowata akcja restaurowania grobéw polskich
lekarzy na cmentarzu Na Rosie, ktéra nie moze sie powiesc
bez sponsoréw. Mam nadzieje, ze pomyst wigczenia sie
w nig lzby Warszawskiej bedzie zrealizowany.

Wyjazd na konferencje byt optacang solennie przez uczest-
nikdw wycieczkg autokarowa z transportem sponsorowa-
nym przez Izbe. Zwiedzanie Wilna stanowito wiec oczy-
wisty punkt programu. Wielu uczestnikéw byto tu nie po
raz pierwszy, ale — tak jak piszacy te stowa — odkrywato
na nowo znane miejsca oraz wiele nowych, wynajdywa-
nych przez znakomitego przewodnika, historyka, pana
Pawta Giedroycia, bratanka stynnego redaktora paryskiej
LKultury”. Patrzac na liczne tablice, popiersia i pomniki
w pieknych kosciotach czy na skwerach, myslatem o tym,
czym bytaby Polska, polska kultura i nauka bez Wilna.
Czutem sie niezwykle wrecz swojsko, a przeciez nikt
z moich przodkéw nie wywodzi sie z Wilenszczyzny. Mic-
kiewicz, jego profesorowie i przyjaciele — to rzecz oczywi-
sta, a po nim szereg wspaniatych nazwisk: Matwitt z ,ka-
gankiem oswiaty”, Syrokomla, sw. Faustyna opowiadajaca,
jak ma wyglada¢ stynny na catym swiecie obraz Chrystu-
sa, ktérego oryginat znajduje sie teraz w jednym z ko-
$ciotdéw, itd., itd. Na koniec Jézef Pitsudski. U grobu mat-
ki Marszatka, w ktérym znajduje sie jego serce, nasza
delegacja ztozyta wieniec.

Piszac wyrywkowo o swoich wrazeniach, nie chciatbym po-
mina¢ wstydliwego problemu litewskiego, ,,mtodego”, jak
niektérzy wyjasniaja, nacjonalizmu, starajgcego sie promo-
wac litewskos¢ kosztem jakoby narzuconej przez Unie Lu-
belska polskosci. Wspdlnej historii nie da sie obejs¢ i ukryc.
Jestem pewien, ze po latach oba narody wyzbeda sie lekéw
i bedg z niej jednakowo dumne. B
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Lekarski

samorzad

na Ukrainie

— szanse i zagrozenia
\/\/ wrzesniu 2015 r. obradowat w Odessie XIV Zjazd
e Wszechukrainskiego Lekarskiego Towarzystwa (UMA).
Gtéwnymi tematami obrad byly autonomia zawodu lekarza
i utworzenie samorzgdu lekarskiego. Po zmianach politycznych,
bedacych konsekwencjg Euromajdanu, parlamentarna komi-
sja zdrowia wpisata do planu oczekiwanych reform utworze-
nie samorzadu lekarskiego. W zjezdzie uczestniczyli réwniez
przedstawiciele administracji, uczelni medycznych, towarzystw
naukowych, europejskich samorzaddéw i stowarzyszen lekar-
skich, m.in. ze Stowenii, totwy, Butgarii i Polski. Przybyt takze
prezydent Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) Xa-
vier Deau. Zjazd zaakceptowat przygotowany przez Rade UMA
projekt ustawy oraz wybrat Oleha Musiya z Kijowa, wiceprze-
wodniczacego Komisji Zdrowia Rady Najwyzszej Ukrainy, na
prezydenta UMA na kolejng kadencje. Podpisano réwniez

umowe o wspoétpracy UMA z Naczelng Izbg Lekarska, ktérag
reprezentowat prezes Maciej Hamankiewicz.

Réwnoczesnie ze zjazdem odbywat sie w Odessie wspot-
organizowany przez UMA kongres pod nazwa VI Southeast
European Medical Forum, w ktérym uczestniczyli przedsta-
wiciele 15 krajéw. Omawiano m.in. zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem reprodukcyjnym, z kardiologig, reforma ochro-
ny zdrowia. Prezesi WMA i NIL zostali uhonorowani odzna-
czeniem UMA ,Na lekarskg czes¢”.

Fot. K. Makuch
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~

Od lewej: autor, prezydent WMA Xavier Deau
i prezydent UMA Oleh Musiy

Miatem okazje wystapi¢ w czesci roboczej zjazdu, a pod-
czas kuluarowych spotkan dyskutowac o zasadach demo-
kracji i potrzebie wprowadzania ich w zycie.

Waznym akcentem byto spotkanie z lekarzami, ktorzy za-
tozyli koto medyczne przy Zwigzku Polakéw w Odessie.
Warto podkresli¢ zyczliwosé ukrainskich lekarzy wobec
Polski i przekazywane wielokrotnie podziekowania za mo-
ralne wsparcie ze strony OIL w Warszawie w burzliwym dla
Ukrainy okresie, dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniami
podczas wspdlnych szkolen i osobistych kontaktéow. W Pol-
sce dobrze rozumiemy, jak trudna i bolesna moze by¢ dro-
ga ku demokracji. ®

Krzysztof Makuch,
przedstawiciel OIL w Warszawie na XIV Zjezdzie UMA

Jubileusz

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

ierwsza na ziemiach polskich organizacja zrzeszajaca

lekarzy powstata 210 lat temu. Byto to Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie w Wilnie. Z tej okazji PTL, kontynuator idei,
ktéra przyswiecata w 1805 r. dwczesnym medykom, zor-
ganizowato uroczystos¢ w salach Zamku Krélewskiego
w Warszawie.

Podczas spotkania wreczono liczne odznaczenia przyznane
przez prezydenta RP oraz PTL. Wsréd wyréznionych znalezli
sie lekarze i spotecznicy z wojewddztwa mazowieckiego.
Godnos¢ ,Medicus Perfectus” oraz nagrode ufundowana
przez Polpharme otrzymata prof. dr hab. med. Hanna Sty-
putkowska-Misiurewicz. Nagrode dla wybitnego absolwen-
ta WUM, wskazanego przez prof. Marka Krawczyka, rekto-
ra WUM, odebrata Martyna Naduk-Ostrowska.

Honorowy tytut ,,Zastuzonemu Polskie Towarzystwo Lekarskie”
przyznano m.in.: dr n. med. Annie Goérkiewicz-Petkow, o. Ka-
zimierzowi Lorkowi, prowincjatowi Zgromadzenia Ojcéw Bar-
nabitéw, prof. dr. hab. n. med. Grzegorzowi Opolskiemu
i prof. nadzw. CMKP dr. hab. n. med. Mirostawowi Zgbkowi.

Tytut ,,Bene Meritus” otrzymali: prof. nadzw. CMKP dr hab.
n. med. Joanna Jedrzejczak, prof. Witold Mazurowski, prof.
Marcin Roszkowski oraz Wojciech Giermaziak, dyrektor GBL.
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Medalem ,,Gloria Medicinae” uhonorowano prof. prof. Ta-
deusza Ortowskiego, Jacka Rézanskiego, Andrzeja Borkow-
skiego, Tadeusza Ptuse.

Uroczystos¢ uswietnity wystepy lekarzy artystéw: Anny Kut-
kowskiej-Kass, Dariusza Koztowskiego, Cezarego Olszewskie-
go oraz Chéru OIL w Warszawie. Prezentowane byty takze
obrazy lekarzy malarzy: Wtodzimierza Ceranskiego i Tade-
usza Wolskiego. mkr

Pani Kasi Kalinowskiej
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

meza
sktadaja

prezes i Okregowa Rada Lekarska,
kolezanki i koledzy

z Biura OIL w Warszawie

oraz redakcja ,,Pulsu”
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Fot. archiwum ,,Pro-Mile”

XXIILekarski Rajd Rodzinny

czerwcu 2015 r. odbyt sie XXII Lekarski Rajd Rodzinny

Lekarskiego Klubu Turystycznego ,,Pro-Mile” z Kozie-
nic. Grupa 40 doswiadczonych piechuréow - cztonkéw OIL
w Warszawie, wyruszylismy z miejscowosci Wywtoka na czer-
wony szlak pieszy, wiodacy wzdtuz Bugu. Po drodze podzi-
wialismy piekne widoki wijgcej sie wsréd laséw i pol wschod-
niego Mazowsza rzeki. Po catodniowym marszu grupa
dotarta na nocleg do Strachowa. Drugiego dnia poszlismy

szlakiem z6ftym, wzdtuz urokliwego Liwca bedacego do-
ptywem Bugu. W godzinach popotudniowych dotarlismy do
Urli, gdzie zmeczeni, acz zadowoleni z kolejnej mozliwosci
integracji sSrodowiska lekarskiego, zakonczylismy rajd. m

Dariusz Bobola
przewodniczacy
Lekarskiego Klubu Turystyki Pieszej ,,Pro-Mile”

[ DIA SMAKOSZY

Co$ po chinsku...

T cos$, to po prostu kurczak. A tak naprawde sprébuje
O Was namoéwié na smaczne jedzenie w domowym wy-
konaniu. Wiele juz umiecie, wiec dzisiaj troszke trudniejsze
danie. Ale za to niekoniecznie trzeba je jes¢ pateczkami.
Za efekt gwarantuje, jak zwykle.

Sktadniki:

® 1 podwojna piers$ kurczaka

® 1 puszka ananasow w plastrach

® 1 czerwona papryka

® 1 z6tta papryka

® 1 zielona papryka

® 1 por

® 1 marchewka

® 5 dkg chinskich grzybéw moon suszonych (juz niedtugo
bedzie mozna je zastgpi¢ polskimi ,,wronimi uszami”,
czyli lejkowcem detym, ja uwazam, ze jest lepszy!),
ale moze by¢ i bez grzybow

® 2 tyzki stodkiego sosu chili (gotowy jest w sklepach)

® 4 zabki czosnku

® 1 tyzeczka mielonego imbiru

® 2 tyzeczki przyprawy chinskiej ,,5 smakow”

® 3-4 tyzki maki ziemniaczanej lub skrobi kukurydzianej
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® 1 szklanka bulionu (moze by¢ warzywny)

® 2 tyzki jasnego sosu sojowego

® olej do smazenia, najlepiej z dodatkiem sezamowego
(w proporgji 1:1)

Kurczaka pokroi¢ w kostke okoto 2 cm. Obtoczyé w mace
ziemniaczanej lub w skrobi kukurydzianej i odstawi¢ do lo-
dowki. W tym czasie por pokroi¢ w plasterki i usmazy¢ na
szklisto na oleju. Przetozy¢ do duzego garnka. Na oleju ob-
smazy¢ ,na zfoto” kurczaka i przetozy¢ do garnka. Dolac
szklanke bulionu, wsypaé imbir, przyprawe ,5 smakow”,
wrzuci¢ wczesniej namoczone w bulionie (przez 10 minut)
grzyby. Dodac¢ pokrojony w plasterki czosnek. Gdyby danie
byto zbyt geste, dola¢ nieco wody. Gotowad na matym ogniu
okofo 10 minut. Pokroi¢ w kostke ananas, w duzg kostke —
papryke, w cieniutkie stupki — marchewke. Kazdy sktadnik
obsmazy¢ oddzielnie na gorgcym oleju: ananas — przez kilka
minut, papryke — zeby byta twardawa. Wszystkie
sktadniki dotfozy¢ do garnka. Na koniec doda¢ sos
sojowy i stodkie chili. Wymiesza¢ i gotowac jesz-
cze 5-7 minut. Podawac¢ z ryzem. Smacznego,
czyli jak méwiag Chinczycy: ging man yong. &
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Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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CIEKAWE MIEJSCA

— Sledziba
duchow

Jacek Walczak

ajbardziej rozbudowany kult natéw, wszelkiej masci

duchoéw, béstw i rozmaitych zjaw, zrodzit sie w Bir-

mie. Kto nie wie nic o natach, niewiele moze powie-
dziec¢ o birmanskiej tradycji i kulturze. Wiadomo, ze jest ich
37, wiara w nie jest silna, chociaz prawdziwg religia zdecy-
dowanej wiekszosci Birmanczykow jest buddyzm, w swojej
klasycznej odmianie therawada. Wedtug legend najwazniej-
sza siedziba natéw znajduje sie na gérze Popa, niedaleko
Bagan, nad rzekg Ayeyarwady. Wiaze sie z nig basniowa hi-
storia znana kazdemu dziecku w Birmie.

Daleko na pdtnocy kraju zyli sobie brat i siostra, sieroty. On
byt kowalem, niestychanie mocarnym mezczyzng, uwaza-
nym za najsilniejszego cztowieka w kraju. Ona byta niezwy-
kle piekng dziewczyng, lecz nie reagowata na niczyje zaloty.

Ze stolicy Tagaung krdl rozestat goncoéw, by znaleZli mu naj-
piekniejszg dziewczyne na zone. Miejscowy gubernator do-
tarf do domu kowala i jego siostry. Dziewczyna zgodzita sie
udac do Ztotego Miasta, przed oblicze wiadcy, natomiast jej
brat odmdwit podrézy. Pieknosc od razu zyskata wyjatkowe
wzgledy u wtadcy. Pozostate krélowe nie marnowaty zad-
nej okazji, by ja oczernic i dokuczyc jej. Krél dtugo nie da-
wat wiary plotkom i kfamstwom. Pewnego dnia krélowa
duzo opowiadata mu o swoim bracie, wychwalajac jego
nadzwyczajne przymioty. Wedtug niej byt nie tylko najsilniej-
szy w catym krélestwie, ale takze madry i przez wszystkich
kochany. Krél nie byt tym zachwycony. Nakazat krélowej na-
pisanie listu do brata, by niezwtocznie przybyt na dwoér.
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MLt Popa

Fotografie: J. Walczak

Dziewczyne ogarnety wielkie watpliwosci. Coraz bardziej
byta przekonana, ze Zle postagpita, opowiadajac tak duzo o
bracie, ktéry maégt sie okazac wiekszym cztowiekiem od sa-
mego kréla. Podejrzewata zasadzke. Nie napisata wiec do
brata. Mijaty miesigce, a kowal nie przybywat do miasta.
Krél uznat, ze przynajmniej czes¢ oszczerstw i ztosliwych pod-
szeptéw wrogoéw matzonki moze byc prawda. Udat sie do
komnaty krélowej i zazgdat wyjasnieni. Bardzo sie zdener-
wowat przejawem jej niepostuszenrstwa. Krélowa padfa na
kolana, skfonita sie do stép matzonka i wyznata, ze obawia
sie o los brata. Btagafta, by zostawit go w spokoju. Krdl zdzi-
wit sie, ze przejrzata jego zamiary. Zapewnit zone, ze gdy
kowal przybedzie do zamku, nie stanie mu sie zadna krzyw-
da. Zapowiedziat tez, ze niewypetnienie rozkazu uzna za
dowdd braku lojalnosci. Wtedy ona zostanie ukarana, a brat
aresztowany. Krélowa napisafa wiec do brata, btagajac, by
przybyt do Ztotego Miasta.

Wkrdtce kowal zjawit sie na rogatkach stolicy. Natychmiast
wtrgcono go do lochu. Rozpacz krélowej nie miata granic.
Préobowata wszelkich sposobdw ratowania brata, ale na
proézno. Kowala oskarzono o zdrade i skazano na smierc
przez spalenie na stosie. Krélowa uprosita jednak matzon-
ka, by pozwolit jej przyjs¢ na miejsce egzekudji.

Nastepnego ranka nad brzegiem rzeki przykuto kowala do
zelaznego stupa ustawionego posrodku sterty suchego drew-
na. Kiedy przybyta krélowa, stos podpalono. Nagle krélowa
rzucita sie w ogien i przywarta do ciata brata. Oboje zgineli
w ptomieniach. Po kilku dniach w réznych miejscach zacze-
ty pojawiac sie dwa naty. Dziwne zdarzenia budzity coraz
wiekszy strach. Naty przekazaty swoje zyczenie. Chciaty
przebywac w odosobnionym miejscu - klasztorze na szczy-
cie Mt. Popa. Mnisi zgodzili sie je przyjac. Odtad duchy kré-
lowej i kowala mozna spotkac w klasztorze. Ludzie bojg sie
ich, ale otaczajg szacunkiem.

Tak Popa stata sie najswietszg gorg, a wielu Birmanczykow
uwaza ztozenie hotdu najbardziej znanej parze natéw w bud-
dyjskim sanktuarium za wazny zyciowy cel. To przyktad syn-
kretyzmu, czyli wymieszania religii majgcych rézne korze-
nie. Wiara w naty, silna w pobliskich krajach — Tajlandii,
Kambodzy i Laosie, jest sprzeczna z zasadami buddyzmu,
a mimo to obie religie wspdtistnieja.
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I /G| RODZINNE - KRETOWICZOWIE

DOKolenia
Ogow ==

ztery
iNeko

Ewa Dobrowolska

PO wyzwoleniu

yzwolenie — bo to jednak byfo wyzwolenie — pod-

kresla prof. Kretowicz — odbyto sie bezszmerowo.

Tym bardziej ze wojna zebrata tak krwawe zniwo,
réwniez w mojej rodzinie. Niemcy zamordowali mtodsze-
go brata mojego ojca — Michata. Zabrali go z domu pod-
czas ,krwawej niedzieli” w Bydgoszczy, w 1939 r. Nie zdg-
zyt wzig¢ ptaszcza, byto mu zimno. Niemiec wypuscit go
po ten ptaszcz na stowo honoru, ze wréci. | on wrécit,
i zostat rozstrzelany. Po wyzwoleniu, gdy przeszedt front,
w naszym domu w Ksigzu Matym kwaterowato dwéch so-
wieckich oficeréw z intendentury, zydowskich inteligentow.
Pamietam, jak na pytanie, czy Polska bedzie wolna, odpo-
wiedzieli: ,, Oczywiscie, tylko bedziecie musieli robié to, co
wam powiemy”.

Wracajg do Bydgoszczy. Dr Jézef Kretowicz zostaje powota-
ny do wojska, pracuje jako ordynator Oddziatu Chirurgicz-
nego Szpitala Ewakuacyjnego w Poznaniu.

— Na konferencji lekarzy wojskowych ojciec przedstawit re-
ferat o przyczynach utomnosci po zranieniach postrzato-
wych wielkich stawéw — opowiada syn. — Dzi$, po ponad
60 latach, uderza trafnos¢ i nowoczesnosé wniosku: zbyt
dfugo trwajgce unieruchomienie i zbyt pézne stosowanie
gimnastyki i zabiegéw fizykalnych przyczyniaja sie do po-
wstawania przykurczéw miesniowych. Ojciec byt zawsze
peten pomystéw. Szef stuzby zdrowia WP gen. prof. Sza-
recki, ten sam, ktéry po bitwie pod Monte Cassino przed-
tuzyt rozkazem waznos¢ wszystkich lekow o dalszych szesc
miesiecy, byt zdziwiony, gdy na jego pytanie: , Gdzie kole-
ga uczyt sie chirurgii?”, ojciec odpowiedziat: ,Ja to jestem
ginekologiem”.

Prof. Janusz Kretowicz z zong Lilig
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Dr Jézef Kretowicz zmart w 1952 r. na raka. — Byt dobrym
cztowiekiem — mowi syn. — Barwng postacig, bratem tata.
Kochat zycie i ludzi. towit ryby, polowat, swietnie grat
w szachy i karty — moj pierwszy w zyciu rower byt efektem
pokera u przyjaciot — tanczyt i spiewat.

Po $mierci meza dr Kretowiczowa sama musiata sie zajac
wychowaniem i wyksztatceniem synéw i zapracowad na
utrzymanie domu. Syn wspomina, ze z pieniedzmi byto kru-
cho, a mama w pewnym okresie pracowata nawet w pogo-
towiu ginekologicznym. Pracowata przez 53 lata, do konca
zycia. Ostatnig pacjentke przyjeta na trzy dni przed smier-
cig. Zmarta w 1978 r.

Harcerz orli

W Bydgoszczy Janusz Kretowicz konczy w 1951 r. Il Liceum
Ogodlnoksztatcace im. Mikotaja Kopernika. Zbliza sie stud-
niéwka, a on, ze stopniem harcerza orlego i kwalifikacjami
druzynowego ,po prébie”, czyli instruktora, obeznany
z wioslarstwem i kajakarstwem, grajgcy w siatkéwke i ping-
-ponga, nie ma dziewczyny, a na domiar ztego nie umie
tanczy¢. — Dobrzy koledzy, Marian Geppert i Roman Su-
checki, sie mna zaopiekowali: Romek grat na fortepianie,
a Marian uczyt krokéw tanga i fokstrota — opowiada pro-
fesor. — A partnerka? Poprositem swojg siostre stryjeczng,
sliczna, kruczowtosg Krysie Kretowiczéwne, zeby mi towa-
rzyszyta. Postawita warunek, ze przyjdzie z kolezanka. Przy-
szta z rébwnie tadng Wandzia, ktéra ze wzgledu na egzo-
tyczng urode od razu dostata ksywke ,,Meksykanka”. Doszto
do tego, ze gruby i niesmiaty siedemnastolatek miat dwie
partnerki na studniowce!

Studia Janusz Kretowicz rozpoczat
w Akademii Medycznej w Poznaniu. Juz
od trzeciego roku pracowat jako za-
stepca asystenta w Zaktadzie Histolo-
gii. Jednym z jego profesoréw w Po-
znaniu byt Ireneusz Roszkowski. Tak sie
ztozyto, ze w 1955 r. i profesor, i stu-
dent przeniesli sie do Warszawy. Pro-
fesor objat kierownictwo Il Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii warszawskiej
AM, ktérag kierowat przez 24 lata,
az do emerytury. Janusz Kretowicz do-
taczyt do grona studentow pigtego
roku tejze Akademii. Dyplom z wyré6z-
nieniem otrzymat w 1957 r., po czym
odbyt roczny staz, przez trzy ostat-
nie miesigce w Il Klinice Potoznictwa
i Ginekologii przy ul. Karowej. Po
skonczonym stazu pozostat w Klinice
jako wolontariusz. Ozenit sie z kole-
zankg ze studiéw Danutg Bartosiak.

Fot. archiwum rodzinne
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Na utrzymanie zarabiat w am-
bulatorium w Wilanowie jako
lekarz ogélny, dyzurujac réwno-
czesnie przy Karowej. Po oSmiu
miesigcach maégt objac zwolnio-
ny tam wiasnie etat. W II Klini-
ce Potoznictwa i Ginekologii
AM przepracowat pod kierun-
kiem prof. Roszkowskiego 24
lata, przechodzac przez kolejne
szczeble zawodowe (specjaliza-
cjalill stopnia) i naukowe (dok-
torat 1965, habilitacja 1972).
,On miat to szczescie w nie-
szczesciu — moéwit prof. Kreto-
wicz w 2009 r., podczas uroczy-
stosci nadania imienia prof.
Roszkowskiego sali wyktadowej
w Szpitalu Klinicznym im. ks.
Anny Mazowieckiej przy Karo-
wej, w setng rocznice urodzin
prof. Roszkowskiego — ze zyt
w ciekawych czasach, w latach
wielkiego przetomu w medycy-
nie, co potrafit wykorzystac
w stu procentach. On sie wczu-
wat w ducha czasu. Zajmowat
sie zagadnieniami, ktére wtedy
byty dopiero w powijakach, np.
endokrynologig ginekologiczna.
Kazdy z nas miat pole do popi-
su, a nasze stopnie naukowe nie
wynikaty z tego, ze ktos musiat
zrobi¢ doktorat czy habilitacje, tylko byty ukoronowaniem
dotychczasowej dziatalnosci. My wtedy bardzo ciezko pra-
cowalismy i dlatego uzasadnione byto powiedzenie, ze praw-
dziwy, dobry szef pracuje ciezko, ,w pocie czota... swoich
asystentow”.

— Prof. Roszkowski byt swietnym operatorem — dodaje dzis
prof. Kretowicz. — Potrafit nauczy¢ operowania, pokazu-
jac, na co trzeba zwracad szczegblng uwage. Walczyt
o sprzet, wciagat do wspédtpracy inzynieréow. Praca nasze-
go zespotu: Roszkowski, Wichrzycki, Groniowski i Kreto-
wicz, o ultradzwiekowym rejestrowaniu czynnosci serca
u pfodu, byta jednym z pierwszych na swiecie doniesien na
ten temat.

Po habilitacji w 1972 r. do dalszych awanséw naukowych
doc. Kretowicz potrzebowat doktorantéw i tu, jako pierw-
szy, spadt mu z nieba przyjaciel z Liceum im. Kopernika
i studiéw Roger Mierzwinski, bedacy wéwczas ordynatorem
Oddziatu Ginekologii w szpitalu MSW w Bydgoszczy. — Ba-
dajac odpowiednie parametry we krwi kobiet z miesniaka-
mi macicy i oceniajac histopatologicznie wyciete im guzy,
doszedt do wniosku, w uproszczeniu — opowiada profesor
— ze miesniak zre zelazo! Starsi profesorowie pytali, skad
tak dojrzaty doktorant sie wziat. Na koncu jezyka miatem
odpowiedz: z klasy XI b ,Kopernika”. Przyjecie odbyto sie
w Hotelu Europejskim. Przy sasiednim stole doktorat swieto-
wat syn prof. Roszkowskiego Piotr, teraz tez profesor. Roger
powiedziat mu: ,A wie pan, za co ja bardzo szanuje pana
ojca? Podczas dyzuru w nocy nakryt mnie z siostrg Iwong
w pokoju zabiegowym. Batem sie, ze ona straci prace, a mnie
wyleja ze studidw. A on po 15 minutach wrécit i zapytat: ,,Sio-
stro Iwono, na oddziale wszystko w porzadku?”.

W latach 1981-1988 prof. Kretowicz byt kierownikiem Kli-
niki Ginekologii i Potoznictwa Centrum Medycznego

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2015 (247) listopad 2015

Prof. Janusz Kretowicz (z lewej) w okresie pracy w WHO, z prof. Mirostawem Wysockim

Ksztatcenia Podyplomowego, kierowat tez Studium Me-
dycyny Rodzinnej CMKP. Profesorem tytularnym zostat
w 1984 r.

Przez 20 lat (1962-1981) zastepca redaktora naczelnego ,,Gi-
nekologii Polskiej”, przez szes¢ lat (1982-1988) wspdtredak-
tor ,Polskiego Tygodnika Lekarskiego”. W latach 1977-1981
prezes Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
1985-1988 zastepca przewodniczgcego ZG Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego.

Szesc¢ lat (1988-1994) przepracowat w WHO w Dhace (Ban-
gladesz) i w Delhi jako doradca do spraw opieki nad matka
i dzieckiem.

Po przejsciu na emeryture przez piec lat byt konsultan-
tem w Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym sw. Zofii.
Prace zawodowg zakonczyt jako osiemdziesieciolatek.
— Moja pierwsza zona Danuta, kolezanka ze studiéw, byta
szefowa Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Kolejowego.
Po jej Smierci ozenitem sie z Lilia Okuszko, ktéra byta
asystentka Danuty, a p6zniej lekarkg rodzinng. Mam cér-
ke farmaceutke — Hanne, i syna lekarza. Syn Piotr jest
specjalistg ginekologiem, od lat zajmuje sie m.in. dia-
gnostyka ultradZzwiekowa w potoznictwie i ginekologii.
Los obdarzyt mnie wnuczka i trzema wnukami — kazde
inne, a wszyscy wspaniali. Michat, syn Piotra, specjalizu-
je sie w potoznictwie i ginekologii, ma stypendium dok-
toranckie w CMKP.

Patrzac wstecz, uwazam siebie za (w tej kolejnosci): lekarza,
nauczyciela i naukowca. Chodzi o pacjentki, ktérym pomo-
gtem, lekarzy, ktérych wyksztatcitem, i ile$ tam znaczacych
podrecznikéw, publikacji i wystapien.

Czes¢ pierwsza ukazata sie w ,Pulsie” nr 8-9/2015.
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N PROPOZYCJE KULTURALNE

Postuchac, zobaczyc...

I Miedzynarodowy Festiwal

Paderewskiego

W drugim festiwalu (Warszawa, 6-12 listopada), przypada-
jacym w 155. rocznice urodzin 1.J. Paderewskiego, wezma
udziat artysci z Australii, Szwajcarii, USA, Majorki i Polski.
W programie koncerty, pokazy filméw, dyskusje i wystawy.
W Swieto Niepodlegtosci na Uniwersytecie Muzycznym
F. Chopina odbedzie sie koncert patriotyczny z udziatem stu-
dentéw i absolwentéw uczelni. 12 listopada w Studiu Kon-
certowym Polskiego Radia im. W. Lutostawskiego wystapi
orkiestra Sinfonia Varsovia pod batutg Marty Kluczynskiej.
Na fortepianie zagra Piers Lane.

Mistrzowie pastelu

Muzeum Narodowe w Warszawie pokaze okoto 250 pasteli
ze swojej kolekcji, na co dzien nieeksponowanych. Bedzie
mozna obejrze¢ pastele z czaséw stanistawowskich, jak réw-
niez dzieta pdzniejszych polskich mistrzéw tej techniki
(m.in. Wtadystawa §Iewir’15kiego, Teodora Axentowicza, Sta-
nistawa Wyspianskiego, Olgi Boznanskiej, S.I. Witkiewicza)
oraz twércow zagranicznych. Atrakcjg wystawy bedzie po-
kazywany pierwszy raz w Polsce od czaséw dwudziestole-
cia miedzywojennego ,,Skarbiec wawelski” Leona Wyczo6t-
kowskiego, pochodzacy z 1907 r. Wystawa potrwa od 29
pazdziernika 2015 do 31 stycznia 2016.

| www.mnw.art.pl |
O warszawskie] Pradze na Pradze

Muzeum Warszawskiej Pragi miesci sie w trzech odrestau-
rowanych zabytkowych kamienicach i oficynie przy ul. Tar-
gowej. Zgromadzone tam zdjecia, przedmioty i historie
mieszkancéw dokumentuja dzieje prawobrzeznej czesci mia-
sta. Sg rowniez swiadectwem wielokulturowego charakteru
Pragi. W oficynie znajduja sie sale dawnej modlitewni

a lzba Lekarska w Warszawie oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

+ s Rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu
2 _ oraz krétka i poszerzona interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej”.

5.11.2015 r. (poniedziatek)
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godz.: 8.00-16.00, www.oilwa

zydowskiej z zachowanymi polichromiami. Ekspozycja sta-
ta, otwarta we wrzesniu 2015 r., prowadzi zwiedzajacych
przez strefy praskiej historii i kultury.

WWwWw.muzeumpragi.muzeumwarszawy.pl

Starozytne hutnictwo
na Mazowszu

Wystawa ,,Przedswit — Mazowieckie Centrum Metalurgicz-
ne na przetomie er” w Muzeum Starozytnego Hutnictwa Ma-
zowieckiego w Pruszkowie to wyprawa na tereny dzisiejsze-
go Mazowsza sprzed 2 tys. lat. Zwiedzajacy poznaja zycie
w dawnej osadzie, ogladajgc zrekonstruowane przedmioty
codziennego uzytku, bron, narzedzia, ozdoby wykonane
zrogu, zelaza, szkfa i drewna. Do przygotowania nowocze-
snej ekspozycji wykorzystano technike multimedialng, m.in.
projekcje holograficzne oraz filmy w technice 360°.

| www.mshm.pl |
Muzeum Katynskie

Muzeum Katyniskie ma nowa siedzibe — na terenie Cytadeli
Warszawskiej. Od 3 listopada placéwka jest udostepniona
do zwiedzania indywidualnego.

www.muzeumkatynskie.pl

KURS 5
w.org.pl
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Zapraszamy do Klubu Lekarza

4.11.2015 r., godz.18.00 -

+Ktos tutaj byt” — wieczor poezji Wistawy Szymborskiej

przygotowany przez Teatr Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego
18.11.2015 r., godz.18.00 — ,,Z domu niewoli” - monodram Elzbiety Lewak

25.11.2015 r., godz.18.00 - ,Porozmawiajmy o Jonaszu Kofcie”

- program poetycko-muzyczny

w wykonaniu Teatrzyku A’la Kabaret z Domu Kultury Srédmiescie

2.12.2015 r., godz.18.00 — ,,Esencja zycia jest mitos¢”

9.12.2015 r., godz.18.00 -

— spotkanie z poezjg Grazyny Kowalskiej

W rytmach potudniowej Ameryki” — program muzyczno-literacki Wojciecha Rybickiego

16.12.2015 r., godz.18.00 - spotkanie wigilijne
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Barbara

Langda-Klawe
(1927-2015)

6 marca 2015 r. zmarta w Byd-
goszczy dr med. Barbara
Langda-Klawe, chirurg dzie-
ciecy, wieloletni ordynator
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
Wojewoddzkiego Szpitala Chi-
rurgii Urazowej Dzieciecej w Warszawie (,Omegi”), cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej, dzia-
taczka izb lekarskich, wiezien obozu koncentracyjnego
Auschwitz-Birkenau.

MiatysSmy szczescie i zaszczyt pracowac na Oddziale Chirurgii
Dzieciecej Szpitala ,,Omega” pod kierunkiem dr Barbary Klawe
jako Jej asystentki. Byta nie tylko wspaniatym lekarzem chirur-
giem i nauczycielem, ale réwniez przyjacielem kazdej
z nas. Pomagafa nam zaréwno w sprawach zawodowych, jak
i W rozwigzywaniu probleméw osobistych. Kazdemu pracow-
nikowi chetnie spieszyta z pomocg w kazdej trudnej sytuacji.

Byta dla nas wzorem godnym nasladowania: troskliwa i bez-
interesowna w stosunku do pacjentow, uczciwa, prawa, zycz-
liwa ludziom, a przy tym zawsze usmiechnieta, petna opty-
mizmu, zachowujgca spokdj i opanowanie w kazdej sytuacji.
Podziwialismy Jg za niezwyktg elegancje i takt. Szanowata
i starata sie zrozumie¢ innych ludzi. Nikomu nie zwracata
uwagi publicznie. Winnego prosita do swojego gabinetu.
Jesli Jej nie przekonat do swoich racji, konczyta rozmowe
stanowcza prosba, zeby tak wiecej nie postepowat.

Byta uczennica wybitnego chirurga prof. dr. med. Jana Kos-
sakowskiego, pioniera chirurgii dzieciecej w Polsce. Czesto
podkreslata, ze Jej celem zyciowym, poza leczeniem cho-
rych, jest wyksztatcenie jak najwiekszej liczby chirurgéw dzie-
ciecych. Dbata o nasz rozwoj, wysytajac nas na staze zaréw-
no w kraju, jak i zagranica. Pod Jej kierunkiem pie¢ oséb
uzyskato Il stopien specjalizacji w zakresie chirurgii dziecie-
cej, trzy — | stopien.
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Mimo trudnych warunkoéw, w ktérych musielismy pracowac,
uzyskiwalismy bardzo dobre wyniki leczenia. Byta zrecznym
chirurgiem, z fatwoscia podejmujacym brzemienne w skut-
ki decyzje. Wprowadzata nowe metody leczenia i pozwalata
nam wykorzystywa¢ wiedze zdobytg podczas stazy
w innych osrodkach. O kazde ciezko chore dziecko dbata
sama, odwiedzajac je kilka razy w ciggu doby. Na oddziale
potrafita stworzy¢ mitg atmosfere i skupi¢ wokét siebie zgra-
ny zespol lekarzy.

Nigdy nie zapomnimy organizowanych przez Nig spotkan
towarzyskich w Stomczynie pod Warszawa, gdzie bywali-
Smy z catymi rodzinami. Byty to petne uroku przerywniki
W naszej ciezkiej pracy.

Dr Barbara Klawe juz w okresie studiéw podijeta prace pod
kierunkiem dr. Feliksa Kanabusa w szpitalu na Zoliborzu, przy
ul. Felinskiego. Po aresztowaniu dr. Kanabusa z powodu jego
zwigzkéw z AK zostata sama na oddziale. W tej trudnej sy-
tuacji pomagat Jej czesto prof. Kossakowski.

Po otwarciu w 1956 r. Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii
Dzieciecej w Warszawie byta zastepcag dr. Kanabusa, ordy-
natora Oddziatu Chirurgii Dzieciecej. W roku 1976 zostata
ordynatorem oddziatu i petnita te funkcje az do chwili przej-
scia na emeryture w 1993.

Byta autorem wielu ciekawych prac naukowych. W 1965 r.,
pod kierunkiem prof. Kossakowskiego, obronita prace pod
tytutem ,Ocena bezposrednich i odlegtych wynikéw lecze-
nia operacyjnego niezstapionych jader zmodyfikowang me-
toda Longard-Lovy” i uzyskata tytut doktora medycyny.

Przez cate zycie zwigzana byta z Warszawg. Ostatnie lata,
z powodu ciezkiej choroby, spedzita w Bydgoszczy, pod
troskliwg opieka syna, synowej oraz trzech wnukéw. Spo-
czeta na Cmentarzu Nowofarnym w Bydgoszczy, przy ul.
Artyleryjskiej.

Z wielkim zalem zegnalismy Panig dr Klawe w chwili Jej odej-
scia na emeryture. Obecnie z b6lem zegnamy Jg na zawsze.
Dziekujemy Jej za wszystko. Czes¢ Jej pamieci! Niech spo-
czywa w zastuzonym spokoju. B

Barbara Wajcik,

Helena Laskowska,

Halina Jedlinska-Bien,

Barbara Ryszkiewicz-Gasiorowska

|5l| oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

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, ktory zaprasza
na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi

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

mec. Beata Kozyra-tukasiak

2 wrzesnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1286, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 4 sierpnia 2015 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

4 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $§wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 1301.

W zatgczniku nr 2 zawierajgcym wykaz substancji czynnych wcho-
dzacych w sktad lekéw sprowadzanych z zagranicy na warunkach
i w trybie okreslonych w ustawie — Prawo farmaceutyczne, z roz-
poznaniami wedtug ICD-10, dodaje sie pozycje 1351-2174.

8 wrzesnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU

z 2015 r., poz. 1331, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 19 sierpnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzagdzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych.

11 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 2 wrzesnia 2015 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrod-
ka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1347.

15 wrzesnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1390, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 24 sierpnia 2015 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

15 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1262.

PRAWO

Disy prawne

W zatacznikach zawierajacych wykazy swiadczen gwarantowa-
nych oraz warunki ich realizacji w przypadku swiadczen ogdl-
nostomatologicznych, swiadczen ogdélnostomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, swiadczen
ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu og6inym,
swiadczen stomatologicznych dla swiadczeniobiorcow z grupy
wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS,
stwierdza sie, ze Swiadczenie gwarantowane polegajace na za-
bezpieczeniu profilaktycznym bruzd lakiem szczelinowym do-
tyczy bruzd zebdw széstych i jest udzielane raz do ukonczenia
8. roku zycia.

W zafaczniku zawierajgcym wykazy swiadczen gwarantowanych
oraz warunki ich realizacji w przypadku swiadczen chirurgii sto-
matologicznej i periodontologii w tabeli nr 2 pkt. 1.1 wymie-
nia sie nastepujacy personel:

— lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie chirurgii stomatolo-
gicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub chirurgii szcze-
kowej, lub periodontologii, lub paradontologii, lub

— lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzi-
nie chirurgii stomatologicznej, lub

— lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej, lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub pe-
riodontologii, lub

— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, lub chirurgii szczekowej.
W zataczniku, zawierajagcym wykazy swiadczen gwarantowa-
nych oraz warunki ich realizacji w przypadku swiadczen orto-
doncji dla dzieci i mtodziezy, podano, ze swiadczenie gwaran-
towane polegajace na rekonstrukcji aparatu ruchomego dotyczy
naprawy ruchomego aparatu ortodontycznego wykonanego w
ramach swiadczen gwarantowanych do ukonczenia 13. roku
zycia. Swiadczenie jest udzielane nie czesciej niz 12 razy w roku
kalendarzowym (nie przystuguje naprawa aparatu ortodontycz-
nego uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzytkowania).

15 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie Rady Ministrow z 25 sierpnia 2015 r. w spra-
wie reorganizacji Instytutu Reumatologii im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1376.

16 wrzesnia 2015 r. wszedt w zycie §2 rozporza-
dzenia ministra zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r.

Fundacja Lekarska

PRO SENIORE iﬁﬁ

im. Lekarzy Polskich w y
Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej w wmAmlﬂSml AWI:
POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM Im. prof. Jana Nielubowis

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
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w sprawie ogolnych warunkéw umow o udziela-

nie sSwiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane-
go w DzU z 2015 r., poz. 1400.

W terminie do 29 wrzesnia 2015 r. Swiadczeniodawca posia-
dajagcy umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
z wytaczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne — swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne, przekazuje do dyrektora wiasciwe-
go oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
za posrednictwem serwisow internetowych, informacje — we-
dtug stanu na dzien ogfoszenia rozporzadzenia — o liczbie pie-
legniarek i potoznych wykonujacych u tego swiadczeniodaw-
cy zawdd w ramach umowy o prace, w ramach stosunku
stuzbowego na podstawie umowy cywilnoprawnej, i realizu-
jacych Swiadczenia opieki zdrowotnej, oraz w formie indywi-
dualnej praktyki pielegniarki i potoznej wytgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wyfacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na
liczbe etatow realizujgcych te swiadczenia.

Na podstawie przekazanych danych dyrektor wtasciwego od-
dziatu wojewodzkiego NFZ jest obowigzany, w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania, do przedstawienia swiadczeniodawcy
zmiany uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, obej-
mujacych wysokos¢ dodatkowych srodkéw na swiadczenia opie-
ki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne na okres
od 1 wrzesnia 2015 r. do 30 czerwca 2016 .

Ponadto 30 wrzesnia 2015 r. wchodzi w zycie przepis,
zgodnie z ktérym odmowa przyjecia dziecka do szpitala
wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziatu,
do ktorego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego za-
stepca, albo lekarzem kierujagcym tym oddziatem zgod-
nie z przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej. Wynik tej konsultacji odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.

17 wrzesnia 2015 r. zostato opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1412, obwieszczenie marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 26 sierpnia
2015 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

22 wrzesnia 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra obrony narodowej z 4 sierpnia

2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
sSwiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowa-
nych jako Swiadczenia gwarantowane oraz
odptatnych swiadczen opieki zdrowotnej udziela-
nych weteranom poszkodowanym, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 1317.

Swiadczenie opieki zdrowotnej jest udzielane na zlecenie leka-
rza podmiotu leczniczego, w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2015 r., poz. 618 ze
zm.), zatwierdzone przez dyrektora komorki organizacyjnej Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii konsultanta wojskowej stuzby zdrowia
z danej dziedziny medycyny.

Podmiot leczniczy, z ktérym jest zawarta umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, otrzymuje srodki finansowe za
Swiadczenia udzielone w danym miesigcu, na podstawie faktu-
ry i zestawienia przekazanych dyrektorowi komérki organiza-
cyjnej MON wtasciwej do spraw zdrowia.

26 wrzesnia 2015 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie standardéw

jakosci dla medycznych laboratoriow diagno-
stycznych i mikrobiologicznych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1372.

Biuro Posrednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 12.10.2015 .
gce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

auscou”
gt

W WARS

im. prof. lana Niclubowlcza

0znych spec. 23 | choroby ptuc 4 | kardiologia dziecieca 1 | okulistyka 3 | stomatologia 12

ogia 2 | choroby wewnetrzne 26 | laryngologia 5 | okulistyka dziecieca 1 | stomatologia chirurg. 1
alergologia dziecieca 2 | choroby zakaZzne 1 | med. paliatywna 1| ortopedia 5 | stomatologia dziecigca 1
andrologia 1 | dermatologia 2 | med. pracy 3 | pediatria 19 | stomatologia ortodon. 4
anestezjologia 7 | endokrynologia 2 | med. ratunkowa 7 | psychiatria 3 | stomatologia protetyka 2
audiologia 1 | gastroenterologia 3 | med. rodzinna 22 | psych. (biegly sadowy) 1 | USG
balneologia 1 | geriatria 5 | nefrologia 1 | psychiatria dziecigca 1 | USG pediatryczne 1
chirurgia dziecieca 5 | ginekologia i pot. 4 | neonatologia 1 | radiologia 4
chirurgia naczyniowa 2 | hematologia 1 | neurochirurgia 1 | radiologia dziecieca 1
chirurgia ogélna 8 | hipertensjologia 1 neurologia 9 | rehabilitacja med. 3
chirurgia onkolog. 1 | kardiologia 5 | neurologia dziecieca 2 | seksuologia 1 o

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

Andrzej Morlinski ﬂ
przewodniczacy Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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26 wrzesnia 2015 r. wszedt w zycie art. 1 pkt. 1-3
ustawy z 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych|

ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, opublikowanej w DzU 2015 r., poz. 1365.

Minister zdrowia moze zleci¢ prezesowi Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie zalecen dotycza-
cych zasadnosci stosowania lekéw w ramach Programu Szcze-
pien Ochronnych, o ktérym mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Po otrzymaniu zlecenia prezes agencji wzywa podmiot odpo-
wiedzialny w rozumieniu ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne do przekazania analiz klinicznej, ekonomicz-
nej i analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych w terminie
3 miesiecy od dnia otrzymania wezwania.

Rekomendacje wydaje sie w terminie 2 miesiecy od dnia otrzy-
mania analiz albo od uptywu terminu na ich przekazanie.

W przypadku nieprzekazania analiz prezes agencji wydaje re-
komendacje na podstawie dostepnych danych.

ZASWIADCZENIA LEKARSKIE

Zgodnie z przepisem art. 16 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 581),
sSwiadczeniobiorcy przystugujg orzeczenia i zaswiadczenia
lekarskie wydawane na jego zyczenie, jezeli s zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stu-
chaczy zaktaddéw ksztatcenia nauczycieli i studentow w zaje-
ciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze
jezeli sa wydawane dla celé6w pomocy spotecznej, wspiera-
nia rodziny i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o nie-
petnosprawnosci, w celu uzyskania zasitku pielegnacyjnego
lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie, a takze jezeli s3 wydawane
w celu uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jed-
norazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwia-
zanego z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw ren-
towych, ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen spo-
tecznych, sa finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie
zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub za-
sSwiadczenie.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 20 grudnia 2004 r. w spra-
wie sposobu i trybu finansowania kosztéw badan, wyda-
wania orzeczen lub zaswiadczen zwigzanych z orzekaniem
o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, orzekaniem

: .

Biuro OIL - poniedziatek — pigtek od 8.00 do 16.00

T —

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

Zespot ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

Godziny pracy
OIL w Warszawie

o niepetnosprawnosci, ustalaniem uprawnien w ramach
ubezpieczen spotecznych (DzU nr 281, poz. 2790) okresla
sposéb i tryb finansowania wymienionych kosztéw przez pod-
miot, na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie,
wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia sg do-
kumentowane fakturg i zestawieniem sporzadzanym przez
Swiadczeniodawcow, stanowigcym zatgcznik do faktury.

Zgodnie z pismem Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
z 22 stycznia 2009 r., znak SPS-023-6707/08, rozporzadzenie
ma zastosowanie w przypadku przeprowadzania badan oraz
wydawania orzeczen lub zaswiadczen na zlecenie ZUS. W ra-
mach postepowania orzeczniczego ZUS zleca np. przepro-
wadzenie badan dodatkowych lub wydanie opinii specjali-
stycznej i woéwczas, zgodnie z powotanymi przepisami,
ponosi koszty ich wykonania. Postepowanie w sprawach
swiadczen z ubezpieczen spotecznych realizowanych przez ZUS
wszczyna sie na wniosek osoby zainteresowanej. Osoba ubie-
gajaca sie o swiadczenie jest zobowigzana dotgczy¢ do wnio-
sku dowody uzasadniajgce prawo do swiadczen i ich wysoko-
sci. Dowodem takim jest m.in. zaSwiadczenie o stanie
zdrowia, ktére przystuguje ubezpieczonym nieodptatnie.

Obowigzek wystawiania zaswiadczen o stanie zdrowia przez le-
karzy leczacych zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra pracy
i polityki spotecznej z 27 lipca 1999 r. w sprawie szczeg6towych
zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiad-
czenia lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyni-
ku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(DzU nr 65, poz. 741 ze zm.). Zgodnie z tym rozporzadzeniem
lekarz prowadzacy leczenie nie pdzniej niz na 60 dni przed zakon-
czeniem okresu zasitkowego zobowigzany jest przeprowadzi¢
badanie i oceni¢, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia
zgtoszenie wniosku o ustalenie prawa do swiadczenia rehabili-
tacyjnego lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Stosownie do
wynikow tej oceny lekarz wystawia zaswiadczenie o stanie zdro-
wia dla celéw swiadczen z ubezpieczenia spofecznego.

W swietle art. 121 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (DzU
22004 r., nr 39, poz. 353 ze zm.) w sprawach swiadczen przewi-
dzianych w tej ustawie ZUS zwolniony jest od wszelkich opfat,
z wytgczeniem opfat ponoszonych na podstawie art. 16 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z tym przepisem ZUS jest zobowigzany je-
dynie do finansowania badan, wykonywanych na jego zlecenie,
oraz wydawania orzeczen lub zaswiadczen zwigzanych z orze-
kaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych lub ustala-
niem uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (DzU z 2013 r., poz. 1248) w cze-
sci lll zatgcznika okresla, ze swiadczenia gwarantowane leka-

— poniedziatek, wtorek, czwartek, piatek 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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rza podstawowej opieki zdrowotnej obejmujg profilaktyczne
badania lekarskie uczniow (bilans zdrowia) w zakresie kwalifi-
kacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym na-
uke ptywania) oraz kwalifikacji do sportu szkolnego (np. gry
w pitke nozng, siatkéwke, koszykédwke).

W zwigzku z powyzszym lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zobowigzany do wydawania orzeczen wytacz-
nie w zakresie kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego
i sportu szkolnego.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia
z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolno-
$ci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw miedzy
21. a 23. rokiem zycia (DzU nr 88, poz. 500), orzeczenie le-
karskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu wydaje sie
po przeprowadzeniu:

— wstepnych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do ukonczenia
21. roku zycia, ubiegajacych sie o wydanie tego orzeczenia,

- okresowych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do ukoncze-
nia 21. roku zycia, uprawiajgcych dany sport, oraz zawodni-
kow miedzy 21. a 23. rokiem zycia,

— kontrolnych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do ukoncze-
nia 21. roku zycia, uprawiajgcych dany sport, oraz zawodni-
kéw miedzy 21. a 23. rokiem zycia, ktérzy podczas uprawia-
nia danego sportu doznali urazéw, w tym urazu gtowy, zmian
przecigzeniowych, utraty przytomnosci, porazki przez nokaut,
lub, gdy przebyta inna choroba uniemozliwia uczestniczenie
w zajeciach lub zawodach sportowych.

Badania przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie medy-
cyny sportowej, a w odniesieniu do niepetnosprawnych — réw-
niez lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medy-
cyny sportowej badania przeprowadza lekarz posiadajacy
certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajgcego do specjali-
zacji w dziedzinie medycyny sportowej.

Skierowanie na badania wstepne wydaje lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu
albo orzeczenie o niezdolnosci do uprawiania danego sportu
wydaje lekarz, ktéry przeprowadzit wymienione badania.

W zwigzku z powyzszym orzeczenie lekarskie o zdolnosci do
uprawiania danego sportu wydaje lekarz specjalista w dzie-
dzinie medycyny sportowej lub lekarz posiadajacy certyfi-
kat ukonczenia kursu wprowadzajacego do specjalizacji w
dziedzinie medycyny sportowej, a w odniesieniu do oséb
niepetnosprawnych réwniez lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medyczne;j.

Zgodnie z przepisem art. 20n. ustawy z 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (tekst jednolity DzU z 2004 r., nr 256,
poz. 2572 ze zm.), do pierwszego etapu postepowania rekru-
tacyjnego dopuszcza sie kandydatéw, ktérzy do wniosku o przy-
jecie do publicznej szkoty lub publicznej placéwki artystycznej
dotaczyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w danej publicznej
szkole lub publicznej placéwce artystycznej, wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Przepis art. 42 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity DzU
z 2015 r., poz. 332 ze zm.) stanowi, ze petnienie funkcji ro-
dziny zastepczej oraz prowadzenie rodzinnego domu dziec-
ka moze by¢ powierzone osobom, ktére sg zdolne do sprawo-
wania wtasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia, wystawionym
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z przepisami art. 158 §1 pkt. 6 oraz art. 162 §1i §7
ustawy z 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sgdéw powszech-
nych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 133 ze zm.), na
tawnika moze by¢ wybrany ten, kto jest zdolny, ze wzgledu na
stan zdrowia, do petnienia takich obowigzkow.

Kandydat na fawnika musi uzyska¢ zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia, wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, albo ktoéry jest zatrudniony lub wy-
konuje zawod u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umo-
we o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
zgodnie z art. 55 ust. 2a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 581 ze zm.),
stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania funk-
cji tawnika. W

WYDAWCA BIULETYNU ,,MIESIECZNIK OIL W WARSZAWIE PULS": Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
REDAKCJA: 00-512 Warszawa, ul. Putawska 18, faks 22-850-18-08, puls@oilwaw.org.pl
REDAKTOR NACZELNA: Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk, tel. 22-850-18-10, e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
SEKRETARZ REDAKCII: Krystyna Biezanska, tel. 22-850-18-10, k.biezanska@oilwaw.org.pl

KOLEGIUM REDAKCYJNE: Romuald Krajewski, Ewa Miekus-Pgczek (redaktor Biuletynu ORL w Warszawie), Longin Niemczyk,
Roman Olszewski, Rafat Paluszkiewicz, Konstanty Radziwitt (przewodniczacy), Julian Wrobel

WSP()LPRACUJA: Marek Balicki, Jerzy Borowicz, Anetta Checinska, Stefan Ciepty, Ewa Dobrowolska, Dariusz Hankiewicz,
Janina Jankowska, tukasz Jankowski, Pawet Kowal, Beata Kozyra-tukasiak, Matgorzata Kukowska-Skarbek,
Piotr Muldner-Nieckowski, Rafat Natorski, Matgorzata Solecka, Matgorzata Okupny, Jacek Walczak, Pawet Walewski,
Zbigniew Wojtasinski, Tadeusz M. Zielonka

SEKRETARIAT REDAKCIJI: Iwona Stawicka, tel. 22-850-18-10
ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska, tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
OPRACOWANIE GRAFICZNE: Artmedia Partners, tel. 601-20-14-12 KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga
DRUK: Elanders Polska Sp. z 0.0., Ptonsk, ul. Mazowiecka 2, tel. 23-662-23-16, elanders@elanders.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéow i listow, dokonywania skr6téw oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen.

48 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 11/2015 (247) listopad 2015



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

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni
tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow 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 R6zycka
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, 22-542-83-58

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 — egzekucja, tel. 22-42-83-78,
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 Dgbrowska; 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

przewodniczgca Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢
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
przewodniczacy 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. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

www.oilwaw.org.pl

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka

prac. biura: Matgorzata Olszewska, Marta Bodek
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

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

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

Komisja ds. Warunkoéw 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

przewodniczacy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31
Komisja Wspétpracy 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. Mtodych Lekarzy — przewodniczacy Filip Dgbrowski
prac. biura: Bogustawa Rézycka; 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. Emerytow i Rencistow
przewodniczacy Wtodzimierz 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. Mediéw Elektronicznych

Justyna Wojteczek, Karolina Jemiot; 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




KONFERENCJA

WY TYCZNE
w otorynolaryngologii
audiologii 1 foniatrii
pOd patronatem
KONSULTANTA KRAJOWEGO
w dziedzinie otorynolaryngologi

3-5 MARCA 2016 roku

Krynica ZdrQj
Hotel Czarny Potok Resort & SPA

INSTYTUT FizJoLoaGl M@B
| PATOLOGII StUCHU

CZARNY POTOK
RESORT & SPA

waww.otolarysigologia2016.pl



