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Medycznych.

Moéwi prof. Marek Rudnicki,
prezes Federacji Polonijnych Organizacji

szanse spotkania

W zamysle organizatoréw

— Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie, Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych

i Naczelnej I1zby Lekarskiej,

IX juz Kongres Polonii Medycznej
(pierwszy odbyt w 1991 r.

w Czestochowie) ma stuzy¢
wspotczesnej medycynie jako
ptaszczyzna wymiany wiedzy

i doswiadczen oraz podtrzymy-
wania wiezi lekarzy i naukow-
cow polskiego pochodzenia

z lekarzami mieszkajgcymi

i praktykujgcymi w Polsce.

ematyka obejmuje wiele spraw

wspolnych dla lekarzy, niezalez-

nie od miejsca zamieszkania,
dlatego w naszych kongresach
uczestniczy bardzo wielu lekarzy
praktykujacych w Polsce. Jednocze-
$nie odbedzie sie Il Swiatowy Zjazd
Lekarzy Polskich; pierwszy odbyt sie

z okazji poprzedniego Kongresu Polo-
nii Medycznej w 2013 r., w Krakowie.

Honorowy patronat nad Kongresem
objat prezydent RP Andrzej Duda,

a honorowy patronat naukowy

— prezes Polskiej Akademii Nauk
prof. dr Jerzy Duszynski.

Hastem przewodnim tegorocznego
najwazniejszego spotkania lekarzy
polskiego pochodzenia z catego swia-
ta jest jakosc¢ i bezpieczenstwo lecze-
nia. Bedzie temu poswiecona sesja
wspoétorganizowana z ,,Medycyng
Praktyczna”, okreslajgca praktyczne
uwarunkowania realizacji programow
poprawy jakosci opieki zdrowotnej

i bezpieczenstwa pacjentéw, z udzia-
tem autorytetow z réznych krajow.
Zaplanowana jest dyskusja dotyczaca
bezpieczniejszej medycyny w réz-
nych systemach opieki zdrowotne;j.
Podobne zagadnienia w odniesieniu
do opieki nad kobietami bedg przed-
miotem odrebnej sesji przygotowanej
we wspotpracy z Polskim Towarzy-
stwem Ginekologicznym.

Program naukowy Kongresu obejmie
prezentacje najnowszych kierunkéw
w medycynie oraz sesje i debaty po-
Swiecone m.in. promowaniu kierun-
kéw leczenia w oparciu o Evidenced
Based Medicine, oczekiwaniom pa-
cjentéw i promowaniu udokumento-
wanej wiedzy o szczepieniach. Sesja
dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego
jest adresowana zaréwno do mto-
dych lekarzy, jak i do tych, ktérzy
decydujg o systemie, mozliwosciach

i praktycznej realizacji uzyskiwania
specjalizacji.

Ciekawym tematem bedzie komuni-
kacja z pacjentem w nietatwych

sytuacjach, uwarunkowanych klinicz-
nie, kulturowo i religijnie, przedsta-
wiana przez lekarzy praktykujgcych
w réznych krajach i sSrodowiskach.

Nowe spojrzenie na przejrzystos¢ kon-
taktow z przemystem farmaceutycz-
nym i marketing medyczny zaprezen-
tuja specjalisci ze Szwecji, Niemiec,
USA i Polski. Sesje poswiecong najstar-
szym polskim towarzystwom lekar-
skim przygotowujemy we wspdtpracy
z Polskim Towarzystwem Lekarskim.
Stomatolodzy majg odrebng sesje,
pod hastem ,, Stomatologia bez granic:
przemiany, innowacje, odkrycia”.

Na szczegodlne polecenie zastuguje
sesja poswiecona medycynie transla-
cyjnej, w ktérej wezma udziat znako-
mici naukowcy polskiego pochodze-
nia: prof. Zbigniew Wszotek z Mayo
Clinic, prof. Maria Siemionow z Uni-
versity of lllinois, prof. Krzysztof Ban-
kiewicz z University of California,
prof. Waldemar Priebe z University of
Texas, prof. Mieczystaw Chorgzy

z Instytutu Onkologii w Gliwicach

i prof. Wojciech Maksymowicz z Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Zainteresowani nowosciami zgroma-
dzg sie na dyskusji ,, 10 goracych te-
matow w medycynie”, podczas ktérej
ciekawe i niekiedy kontrowersyjne
sugerowane ostatnio terapie bedg
przedstawiane przez specjalistow

o miedzynarodowej renomie.

Fot. ,Swiat Lekarza”
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Tradycyjnie podczas kongreséw
gospodarzem jednej z sesji jest miej-
scowy uniwersytet medyczny. Zatem
problemy, osiagniecia i kierunki dal-
szego rozwoju stofecznej uczelni
przedstawig profesorowie z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Uzupetnieniem bogatego programu
sg spotkania z mistrzami akademic-
kiej medycyny, zastuzonymi profeso-
rami, ktérzy swoimi osobowosciami

i spojrzeniem na medycyne wywarli
pietno na pokoleniach lekarzy studiu-
jacych w Polsce. W tym roku beda to
prof. Stefan Angielski z Gdanska

i prof. Marek Pawlikowski z todzi.

Lekarze, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania i pracy, majg pozazawo-
dowe zainteresowania. Pasjonujacy
sie malarstwem, fotografig, poezjg
lub ogdlnie ,pisarstwem” beda mieli
mozliwos¢ dyskutowania o swoich
zainteresowaniach podczas szczegél-
nej sesji temu poswiecone;.

W Kongresie wezma udziat najwybit-
niejsi przedstawiciele medycyny pol-
skiego pochodzenia, w tym dwie
osoby zaliczane do elitarnej grupy
najbardziej wptywowych ludzi medy-
cyny na sSwiecie: prof. Zbigniew
Wszotek z Mayo Clinic, gos¢ honoro-
wy Kongresu, oraz prof. Roman
Jaeschke z MacMaster University

w Kanadzie.

Podczas Kongresu przewidziane sg
réwniez ciekawe dyskusje dotyczace

IX Kongres Polonii Medycznej
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Lekarzy Polskich

rozwoju wspotpracy miedzy srodowi-
skami krajowymi a lekarzami prakty-
kujacymi poza granicami Polski,
zaréwno na zachodzie, jak i na
wschodzie. Bedzie to réwniez okazja
do rozmowy na temat terazniejszosci
i przysztosci Polonii medycznej.

Kongres to réwniez forum wszyst-
kich, ktorych wiezy rodzinne, patrio-
tyczne, zawodowe i kulturowe tacza
z Polska, krajem naszych korzeni,

a takze miejscem naszego zamieszka-
nia. To spotkanie tych, ktérych taczy
wspolna troska o pacjentéw, dbatosc¢
o ich zdrowie, ale tez o nasz profe-
sjonalny rozwd;.

Wykorzystajmy bogate doswiadczenie
ptynagce z naszej pracy w bardzo réz-
nych systemach opieki zdrowotnej dla
dobra pacjentéw i dla naszych profe-
sjonalnych plandéw i nadziei.

Niech IX Kongres bedzie symbolem
dobrej wspotpracy miedzy krajem

a szeroko rozumianym srodowiskiem
polonijnym oraz impulsem do dalsze-
go pogtebiania relacji miedzy lekarza-
mi pracujgcymi w kraju i tymi, kto-
rych los lub historia rzucity poza jego
granice.

To jest Kongres tych, ktérych tgczy
wspolna troska o pacjentow, dbatosé
o ich zdrowie, a takze o nasz profe-
sjonalny rozwoj.

Oprac.
Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

Dr hab. n. med. Marek Rudnicki, chirurg, profesor na University of Illinois w Chicago,
dyrektor Rezydencji Chirurgicznej w lllinois Masonic Medical Center w Chicago, Fellow of
American College of Surgeons, cztonek Public Policy & Advocacy Committee w Society for
Surgery of the Alimentary Tract oraz Society for American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons, cztonek Board of Directors Metropolitan Chicago Chapter of the American College
of Surgeons, prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych, byty doradca ministra
zdrowia w rzadzie premiera Buzka (2000-2001), byty wiceprezes i cztonek Zarzadu Zwigzku
Lekarzy Polskich w Chicago, zatozyciel Polsko-Amerykanskiego Programu Walki z Rakiem Piersi
oraz Bursztynowej Koalicji — Amber Coalition: Better Health Foundation w Chicago, laureat
wielu nagréd oraz odznaczen krajowych i zagranicznych, przewodniczacy Komitetu Nauko-
wego VII, VIII i IX Kongresu Polonii Medycznej w Toruniu (2010), Krakowie (2013)

i Warszawie (2016).
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Dlaczego warto
wzigC udziat
w Kongresie?

® Jest szansg na spotkanie
najwybitniejszych polskich
przedstawicieli nauk
medycznych na sSwiecie.

©® Goscie Kongresu chca przeka-
zac uczestnikom jak najwiecej
ze swojej ogromnej wiedzy
i zasobu doswiadczen
praktycznych.

® Uczestnicy bedg mogli wzigé
udziat nie tylko w obradach,
ale réwniez w imprezach
towarzyszacych, spotkac sie
z Polakami o najbardziej
znaczacych nazwiskach
w swiecie medycznym.

Za udziat w Kongresie

przystugujg punkty
edukacyjne

Zapraszamy do Warszawy!

Szczegoty oraz rejestracja:

www.kongrespoloniimedycznej.org

Biuro Organizacyjne Kongresu:

Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie

im. prof. J. Nielubowicza,
02-512 Warszawa,

ul. Putawska 18

biuro@kongrespoloniimedycznej.org

Pawet Jastrzebski
tel. +48-22-542-83-63
kom. +48-698-82-39-17

Joanna Kalupa
tel. +48-22-542-83-81
kom. +48-784-98-65-64
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Plramida

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

Swiata, widziat — jesli nie w naturze, to przynajmniej na zdjeciach

— chyba kazdy. Na temat jej przeznaczenia od dawien dawna
trwaja dyskusje badaczy, jednak niepodwazalny jest fakt, ze zbudowa-
na zostata z niebywata precyzjg, trudng do osiggniecia nawet w dzi-
siejszych czasach i przy obecnej technologii. Stoi na szerokiej cztero-
bocznej podstawie, dzieki czemu jest budowlg stabilng. Przetrzymata
wieki, tracac tylko troche na urodzie, bo czesciowo odpadty wapienne
lica, dzieki ktorym w zamierzchtej przesztosci z daleka jasniata
w stonicu.

Piramide Cheopsa w Gizie, jeden z siedmiu starozytnych cudéw

System ochrony zdrowia w Polsce przypomina troche piramide z Gizy.
Skad to skojarzenie? Ano stad, ze od dawna dyskutuje sie, czemu

ma on stuzyé. A jezeli chodzi o konstrukcje — przypomina piramide,

z tg réznica, ze stoi nie na podstawie, tylko do géry nogami, na
czubku.

Trzonem systemu ochrony zdrowia w krajach rozwinietych jest podsta-
wowa opieka zdrowotna. Takze u nas to lekarze rodzinni powinni
leczy¢ kilkadziesiat procent z milionéw pacjentéw codziennie zgtasza-
jacych sie po zdrowie. Zdrowie, ktére w Polsce, po transformacji
ustrojowej, stato sie — czy to sie komus podoba, czy nie — dobrem kon-
sumpcyjnym. Niestety, w praktyce POZ jest z wielu przyczyn niewydol-
ny. Niewatpliwie do przyczyn tych nalezag zbyt mata liczba lekarzy ro-
dzinnych, a takze zbyt mate ich uprawnienia. W warunkach polskich,
czyli m.in. ze wzgledu na to, ze instytucja lekarza rodzinnego nie ma
u nas tradycji, oraz ze wzgledu na polskg mentalnos¢, wprowadzenie
rozliczania lekarzy POZ wedtug stawki kapitacyjnej prowadzi do prze-
rzucania kosztéw — czytaj pacjentéw — na specjalistyke i do ,,wierz-
chotka piramidy”, czyli szpitali. Ten najdrozszy element systemu, rozli-
czany metodg fee for service, do ktérego chory powinien trafia¢ na
koncu swojej drogi diagnostyczno-leczniczej, stat sie poprzez , furtke”,
jaka sg SOR-y i izby przyje¢, pierwszym etapem drogi chorego. Czasa-
mi drugim, gdy np. lekarz rodzinny podpowie pacjentowi, jak szybko,
bo bez kolejki, mozna zrobi¢ badania. W Polsce brakuje lekarzy,
zwtaszcza specjalistéw w dziedzinach, ktdre przez lata traktowane
byty przez decydentéw po macoszemu, mimo apeli samorzadu lekar-
skiego i ekspertow o uznanie ich za priorytetowe. Dlatego dzisiaj za
mato jest pediatréw, neonatologéw (z tego powodu zamyka sie

w Polsce szpitalne oddziaty), chirurgéow, patomorfologdw itd. Za to
tylko w Warszawie mamy wiecej specjalistéw kardiologii niz w 9-milio-
nowej Szwecji. Brakuje takze m.in. pielegniarek, potoznych i techni-
kéw radiologii. Na ponad 5-milionowym Mazowszu, na ktérym we-
dtug prognoz WHO niedfugo 50 proc. mieszkancéw bedzie w wieku
ponad 65 lat, ,dorobilismy sie” az kilkudziesieciu geriatrow! Za to
mamy powiekszajgca sie armie bezrobotnych ratownikéw medycz-
nych, ktérzy w systemie ratownictwa medycznego — razem z kierowcg
karetki — nieraz zastepuja takséwke, przewozac kazdego pacjenta

z domu do szpitala. Wielokrotnie ten pacjent wcale nie powinien trafic¢
do szpitala. Ztosliwi méwig, ze zamiast wzywac takséwke, taniej jest
(bo za darmo) wezwac karetke i to bezkarnie.

Konia z rzedem temu, komu uda sie polskg piramide w ochronie zdro-
wia postawic¢ prawidtowo, by byta stabilna, jak ta w Gizie. B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Spotkajmy sie )
na Kongresie! S

Fot. egw

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

powitamy w Warszawie gosci IX Kongresu Polonii Medycznej,

Il Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich. Jako gospodarz i organizator,
wspdlnie z Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych i Naczelng 1zbg
Lekarska, przygotowujemy sie do tego odpowiedzialnego zadania od dawna.

f bliza sie wielkie swieto naszego srodowiska. Juz 2 czerwca 2016 r.

Z}aZd Lekarzy Ch,cemy, aby dla naszych ,ko.Iez'anek i. kolegow, Iekgrzy i Iekargy dentystéw, )

o\LWw \/\/arSZaV\“e ktorzy przyjada z catego $wiata, udziat w Kongresie byt okazja do prezentacji
dorobku naukowego, wymiany doswiadczen, pogtebienia wiedzy i umozliwiat

str. 4 spotkanie z wybitnymi przedstawicielami nauki i praktyki medycznej. Poza pro-

gramem naukowym zaplanowalismy wiele atrakcji dodatkowych, by pobyt

w Warszawie minat naszym gosciom w mitej atmosferze, wzbogacony ciekawa
ofertg kulturalng i turystyczng. Kongres Polonii Medycznej to okazja do integra-
¢ji sSrodowiska, spotkan i rozmoéw. O szczegotach programu, a takze idei Kon-
gresu organizowanego od 1991 r., opowiada w tekscie opublikowanym w tym
numerze ,,Pulsu” prof. Marek Rudnicki, prezes Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych.

Zachecam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw do udziatu w tym znaczacym
wydarzeniu, do obecnosci w Warszawie i Swiadczenia o nas samych, najlepiej

jak potrafimy. Mamy szczegolny przywilej reprezentowania lekarskiej spotecz-
nosci na forum miedzynarodowym, pokazania dokonan polskiej medycyny

i ludzi, ktdrzy sa jej najlepsza wizytéwka. Tym samym dbajmy o integrowanie

sie naszego srodowiska, zaréwno w kraju, jak i w relacjach z Polonig lekarska,
0 zrozumienie i, mimo zdarzajacych sie od czasu do czasu, jak w kazdej rodzi-
nie, réznic, nieporozumien i sporéw, troszczmy sie wspolnie o nasze, lekarzy

i lekarzy dentystoéw, cele.

Przy okazji nie sposdb nie wspomniec o problemie najmtodszej polskiej lekar-
skiej emigracji. O kolezankach i kolegach, ktérzy czesto zaraz po studiach

czy stazu wyjezdzajg zagranice — z réznych powododw, nie tylko finansowych.
Szukaja lepszych warunkéw pracy i mozliwosci ksztatcenia sie w wybranych
specjalizacjach. Wielu z nich, moze nawet wiekszos¢, na lata zostanie poza
Polska i wiedzg zdobytg na polskich uczelniach medycznych zasili obcy rynek
pracy.

Dlatego cieszymy sie, ze za sprawg intensywnych dziatann samorzadu lekarskie-
go, aktywnej reprezentacji lekarskiej mtodziezy, postulujgcej zmiany w systemie
ksztatcenia, dostepu do rezydentur i szkolenia specjalizacyjnego, dzieki
doswiadczeniu samorzagdowemu ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

i decyzjom, ktére podejmuje, sytuacja ma szanse stopniowo sie zmieniac.

Polski dyplom lekarski jest markg uznana. | zapewne zawsze czes¢ lekarzy
wyksztatconych w naszym kraju bedzie podejmowata prace poza granicami.
Wazne, aby takie same mozliwosci pracy i rozwoju mieli w ojczyznie, a decyzja
o pracy zagranicg byta wyborem, a nie koniecznoscia. B

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

Zgodnie z zarzagdzeniem prezesa ORL ustala sie
dniami wolnymi od pracy
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:
2 maja 2016 r. - poniedziatek przed Swietem Konstytucji 3 Maja
27 maja 2016 r. - pigtek po swiecie Bozego Ciata
31 pazdziernika 2016 r. - poniedziatek przed $wietem Wszystkich Swietych

W tych dniach Okregowa lIzba Lekarska w Warszawie
bedzie nieczynna dla interesantéw.

www.miesiecznik-puls.org.pl

nr 5/2016 (253) maj 2016 puls ‘ 3



I <<\ OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Zjazd Lekarzy OIL
w Warszawie

9 kwietnia 2016 r. odbyt sie doroczny budzetowy zjazd lekarzy OIL w Warszawie. Zgodnie z regu-
laminem, poswiecony byt przede wszystkim przyjeciu sprawozdania finansowego OIL i sprawoz-
dan z dziatalnosci organéw Izby w poprzednim roku oraz przyjeciu budzetu na rok nastepny.

jewski. Wiceprezes ORL Julian Wrébel odczytat list do

delegatow od prezesa ORL Andrzeja Sawoniego, nie-
obecnego z powoddéw zdrowotnych. Prezes napisat m.in.:
~Rok 2015 byt dla nas wazny. Kontynuowalismy sptate
kredytu zaciggnietego na zakup siedziby przy ul. Putaw-
skiej 18 w Warszawie. Do uregulowania pozostato jesz-
cze 120 tys. zt, w sierpniu 2016 r. kredyt zostanie spfaco-
ny, a budynek w catosci stanie sie naszg wiasnoscia. (...)
Realizujgc uchwate poprzedniego zjazdu, 1 czerwca 2015 r.
wprowadzilismy program grupowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw, fi-
nansowany ze sktadek na samorzad lekarski. Jest to uni-
katowe przedsiewziecie w skali kraju, z ktérego
skorzystato juz 12 tys. cztonkéw OIL w Warszawie. (...)
Kontynuujemy program »Prawnik dla lekarzy«. W ubie-
gtym roku 1200 cztonkdéw naszej Izby skorzystato z bez-
ptatnych porad prawnych, finansowanych przez OIL
w Warszawie. (...) Rdwniez w roku 2015 wprowadzilismy
program pomocy finansowej (tzw. becikowe, w wysoko-
sci 1 tys. zt) dla rodzin lekarskich, w ktérych urodzito sie
dziecko. Z tego tytutu wyptacilismy 358 tys. zt”.

f jazdowi przewodniczyt wiceprezes ORL Romuald Kra-

Przedstawione zostaty sprawozdania: z dziatalnosci ORL
(wiceprezes Julian Wrébel), finansowe — z wykonania bu-
dzetu OIL w 2015 r., Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, Okregowego Sadu Lekarskiego,
Okregowej Komisji Rewizyjnej. Nad sprawozdaniami de-
legaci dyskutowali, momentami bardzo emocjonalnie.
Uczestnicy zjazdu po dyskusji przyjeli sprawozdania:
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OROZ, OSL, OKR. Delegaci podjeli tez dyskusje nad mozli-
woscig gtosowania przez zjazd wniosku o nieudzielenie
absolutorium Okregowej Radzie, postawionego przez
Okregowa Komisje Rewizyjng, po jej sprawozdaniu. Jak
wyjasnit mecenas Jacek Niescior, szef zespotu radcow
prawnych OIL, z przepiséw wynika, ze nie mozna wysta-
pi¢ z takim wnioskiem, poniewaz, zgodnie z ustawag
o izbach lekarskich, Komisja Rewizyjna sktada wniosek
o udzielenie absolutorium w zakresie realizacji budzetu.
Zjazd moze udzieli¢ absolutorium radzie lub nie. W wyni-
ku gtosowania delegaci udzieli absolutorium Okregowej
Radzie: 70 delegatéw byto za, 14 przeciw, od gtosu wstrzy-
maty sie 23 osoby. W dyskusji, jak podkreslaja delegaci,
padto wiele wnioskéw, ktére sg cenne dla doskonalenia
dziatania OIL w Warszawie. Nastepnie uczestnicy zjazdu
uchwalili przedstawiony przez skarbnika ORL Romana
Olszewskiego projekt budzetu Izby na 2016 r.

W czesci poswieconej dyskusji nad wnioskami zgtoszony-
mi do zjazdowej Komisji Uchwat i Wnioskéw przyjeto zmia-
ne regulaminu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie w zakresie mozliwosci podejmowania decyzji przez
Prezydium, w uzasadnionych i pilnych przypadkach, dro-
gq internetowa. Z powodu braku kworum pozostate pro-
jekty uchwat, stanowisk i apeli zjazdu zostaty, zgodnie
z regulaminem, przekazane do rozpatrzenia Okregowej
Radzie Lekarskiej, w tym projekt stanowiska w sprawie
postulowanego podziatu samorzadu lekarzy i lekarzy den-
tystow (patrz obok). m

egw
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Pgczek

STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
z 15 kwietnia 2016 r.

w sprawie postulowanego podziafu
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie, z delegacji XXXVI
Okregowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie, wyraza gtebokie
zaniepokojenie trescig interpelacji 1882 pani poset Haliny
Szydetko, zawierajgcej postulat podziatu samorzadu leka-
rzy i lekarzy dentystéw na dwa oddzielne samorzady, do-
tychczas nigdy nieartykutowany przez srodowisko lekarzy
dentystow.

Samorzad lekarski odrodzit sie 25 lat temu, z inicjatywy przed-
stawicieli obydwu tych zawodéw, jako jedna izba lekarska.

Medal im. Jana Nielubowicza

dznaczeniem imienia patrona naszej Izby uhonorowa-

ny zostat Roman Jasinski — absolwent AM w Warsza-
wie (1992 r.), specjalista choréb wewnetrznych i endokry-
nologii. Ukonczyt studia podyplomowe z zarzagdzania zakta-
dami opieki zdrowotnej. Do 2010 r. pracowat w Szpitalu
Wolskim w Warszawie, przeszedt droge od stazysty do or-
dynatora Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdzia-
tem Diabetologicznym, szesciu lekarzy pod jego kierownic-
twem ukonczyto specjalizacje. Obecnie pracuje w Poradni
Endokrynologicznej Lux Med. Bardzo ceniony przez kolegéw
i pacjentéw. Delegat na okregowe zjazdy lekarskie IV i V
kadencji, od 2010 r. cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego.
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego od 2013 r.
do chwili obecnej. B mkr
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W tym okresie, w oparciu o wspdlne akty prawne dotyczace
wykonywania tych zawodow i wspélny Kodeks Etyki Lekar-
skiej, wypracowat szereg rozwigzan prawnych, organizacyj-
nych i wyborczych zapewniajgcych odpowiedni udziat przed-
stawicielom obydwu zawodéw w dziataniu organow izb
i podejmowaniu decyzji. Wspdlny samorzad dobrze stuzy
wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom. Podziat dopro-
wadzi zaréwno do obnizenia rangi samorzadu, jak i do osfa-
bienia dziatalnosci obu grup zawodowych.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie, reprezentujaca 24
tys. lekarzy i ponad 6 tys. lekarzy dentystow, wyraza sta-
nowczy sprzeciw wobec dziatarh zmierzajacych do podziatu
samorzadu lekarskiego.

Julian Wrébel — wiceprezes OR,
Ewa Miekus-Paczek — sekretarz ORL
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Laudabilis

N XXXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy OIL w War-
aszawie odznaczenie Laudabilis otrzymali:

Maria Jolanta Jasinska — absolwentka AM w Warszawie
(1985 r.), okulista. Od drugiej kadencji samorzadu lekar-
skiego dziata w Okregowym Sadzie Lekarskim. Jest sedzig
dobrze przygotowanym do rozpatrywania spraw trudnych,
zwtaszcza dotyczacych zagadnien etycznych. Sumienna
i obowigzkowa, ceniona za profesjonalizm, stuzy pomocg
miodszym i mniej doswiadczonym sedziom.

Matgorzata Osiadacz — absolwentka Wydziatu Lekarskie-
go AM w Warszawie (1980 r.), specjalista choréb wewnetrz-
nych. Jest zastepcg ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim,
cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. Pefnita wiele funkcji w samorzadzie:
w |l kadencji byta sekretarzem Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, w IV — cztonkiem ORL, a w V — cztonkiem Okregowej
Komisji Wyborczej.

Katarzyna Wernic — absolwentka Wydziatu Lekarskiego
AM w Warszawie (1980 r.), specjalista choréb wewnetrz-
nych i endokrynologii. Pracuje w Szpitalu Bielanskim
w Warszawie. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa En-
dokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa Andropauzy
i Menopauzy, Polskiego Towarzystwa Medycyny Prewen-
cyjnej i Przeciwstarzeniowej, Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologii. Petni funkcje skarbnika w Polskim Towa-
rzystwie Endokrynologicznym. Od 2001 r. jest zastepca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
W roli rzecznika data sie poznac jako osoba odpowiedzial-
na, zdyscyplinowana, o duzej wiedzy z dziedziny prawa
medycznego i etyki zawodowej. Prowadzi postepowania
w trudnych i skomplikowanych sprawach. Od 1980 r. dziata
w Lekarskim Stowarzyszeniu Wzajemnej Pomocy. B mkr

Mentor

entor to tytut ustanowiony z inicjatywy Komisji ds.

Mtodych Lekarzy. W tym roku zostat przyznany po
raz pierwszy. Za zastugi na rzecz ksztatcenia podyplomo-
wego miodych lekarzy i lekarzy dentystow, za wsparcie,
opieke, kompetencje i zyczliwosc zostali uhonorowani: Ry-
szard Krysik — chirurg z Nowego Dworu Mazowieckiego,
Piotr Kulisiewicz — radiolog z Warszawy, oraz Jerzy Rey-
mond - chirurg stomatolog z Radomia. B mkr




debacie na temat aktualnej sytuacji w systemie

ochrony zdrowia. W gronie zaproszonych byli przed-
stawiciele Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: prof.
Marek Kulus, prorektor ds. dydaktyczno-wychowawczych,
prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dziekan Wydziatu Le-
karsko-Dentystycznego, prof. Marek Kuch, dziekan Il Wydziatu
Lekarskiego, a takze Elzbieta Nawrocka, dyrektor Wydziatu
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, Mirostaw
Markowski z Mazowieckiego Oddziatu NFZ, prof. Mieczystaw
Szostek, prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej
Medycyny i Farmacji, prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, oraz przedstawiciele
samorzadow zawodow zaufania publicznego.

Z samorzgdu na Miodowg

Uczestnicy XXXVI OZL w Warszawie wystuchali relacji szefa
resortu zdrowia dotyczacej prowadzonych w ministerstwie
prac, opracowywanych plandw i zatozen przysztych rozwig-
zan systemowych. Konstanty Radziwitt przypomniat, ze to od
dziatalnosci samorzadowej rozpoczeta sie jego droga do funk-
¢ji ministra zdrowia i caty czas czuje sie zwigzany z samorza-
dem lekarskim. Podkreslit, ze zespdt Ministerstwa Zdrowia jest
otwarty na dialog. Podziekowat wszystkim, ktdrzy zgtaszajg
uwagi i projekty, doradzaja i pomagaja, gdyz, jak zaznaczyt,
spraw do zatatwienia jest bardzo duzo, a wymagajg spokoju,
roztropnosci, czasu, a w koncu legislacji.

Ksztatcenie to klucz

— Lekarzy jest za mato, a kluczem do poprawy lekarskiej
demografii jest ksztatcenie — podkreslit minister Radziwitt.
Zapowiedziat zwiekszenie liczby studentéw medycyny o bli-
sko 900 o0s6b juz w roku biezagcym, w tym o 600 studiuja-
cych w jezyku polskim. Przypomniat tez, ze staz podyplo-
mowy, zgodnie z oczekiwaniami srodowiska lekarskiego,
zostaje przywrécony. Zwrdécit uwage, ze nowe uczelnie, tak-
ze niepubliczne, chciatyby ksztatci¢ lekarzy, ale nie zawsze
sg do tego gotowe. W trosce o utrzymanie jakosci naucza-
nia trzeba zmieni¢ przepisy dotyczace warunkoéw, jakie mu-
szg te osrodki spetniaé. Odnidst sie tez do kwestii ksztatce-
nia specjalizacyjnego i rekordowej w Polsce liczby
specjalizacji, ktérg nalezy ograniczy¢, a certyfikowac tzw.
wezsze umiejetnosci. Podkreslit, ze wypracowanie nowych
zatozen wymaga dialogu, w ktérym uczestniczg rowniez
przedstawiciele izb lekarskich. Zapowiedziat zmiane i uprosz-
czenie systemu zbierania punktéw edukacyjnych potwier-
dzajacych spetnienie obowiazku ksztatcenia ustawicznego.

M inister Konstanty Radziwitt uczestniczyt w zjazdowej
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XXXVI OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Na tropie biurokracii

.Zespot ds. absurdéw” to robocza nazwa grupy powotanej
przez ministra Radziwitta. Jej zadaniem jest wyszukiwanie
biurokratycznych absurdéw w systemie ochrony zdrowia.
— Biurokracja to rak stuzby zdrowia — stwierdzit minister.
— Narzekajg na nig zarédwno lekarze, jak i pacjenci. Szef re-
sortu zapowiedziat szybkie uproszczenie karty DiLO (karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego), wprowadzenie uta-
twien sprawozdawczych dla lekarzy POZ. Duzg zmiang ma
by¢ planowane odejscie od weryfikowania uprawnien ubez-
pieczonego w systemie eWUS na rzecz uprawnien obywa-
telskich w zakresie dostepu do swiadczen zdrowotnych, na
poczatek w podstawowej opiece zdrowotnej.

Leki 75+ i nie tylko

Minister przypomniat zatozenia projektu dotyczacego bez-
ptatnych lekéw dla oséb po 75. roku zycia. Zaznaczyt, ze leki
umieszczone w wykazie bedg wypisywane pacjentom przez
lekarzy POZ, a takze na zasadzie pro auctore i pro familia.
Mowit réwniez o dziataniach resortu wobec nielegalnego
wywozu lekéw z Polski i pracach nad dokumentem ,,Polityka
lekowa panstwa"”. Podkreslit, ze waznym problemem do roz-
wigzania, wymagajacym dialogu, jest kwestia wynagrodzen
w systemie ochrony zdrowia i dysproporcji miedzy zawoda-
mi i miedzy kwalifikacjami. W tréjstronnym zespole branzo-
wym, ktéry ma zmierzy¢ sie z zagadnieniem minimalnego
wynagrodzenia w okreslonych zawodach i kwalifikacjach,
zasiadaja przedstawiciele zwigzkéw zawodowych, pracodaw-
cow i Ministerstwa Zdrowia. Méwiac o dekomercjalizacji szpi-
tali, przekonywat, ze w publicznym systemie opieki zdrowot-
nej wazna jest misja placéwki, a ewentualny zysk powinien
by¢ przeznaczany na dalszg dziatalnosc.

Czy powstanie fundusz celowy?

W MZ trwajg tez prace nad koncepcjg zastgpienia NFZ i sktad-
ki ubezpieczeniowej przez Panstwowy Fundusz Celowy, tzw.
fundusz bezpieczny, wydzielony z budzetu panstwa na okre-
Slone zadania. Zmiany systemowe dotyczy¢ tez beda funkgji
zarzadczych — na szczeblu regionalnym te kompetencje przej-
mg wojewodowie, na szczeblu krajowym — Ministerstwo
Zdrowia. — Bedzie na pewno wiecej planu, a mniej rynku w
zamawianiu sSwiadczenr zdrowotnych — stwierdzit minister. —
Decyzje inwestycyjne, ale i w zakresie kontraktowania beda
podejmowane na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych.

Dyskusja z optymizmem

Prof. Marek Kulus podkreslit, ze ksztatcenie lekarzy i lekarzy
dentystéw to zadanie wazne spotecznie, a nie biznes edu-
kacyjny. Najwieksze znaczenie ma zachowanie jakosci i po-
ziomu nauczania. Zwrdécit uwage na problem porozumienia
sie z niezaleznymi od uczelni organami zatozycielskimi szpi-
tali, nie zawsze chetnymi do wspoétpracy w zakresie podej-
mowania dziatan dotyczacych ksztatcenia studentéw. Filip
Dabrowski z Komisji ds. Mtodych Lekarzy powiedziat, ze pla-
ny ministerstwa dotyczace ksztatcenia i naboru na rezyden-
tury sa zgodne z postulatami zgtaszanymi od dawna przez
mtodych lekarzy. W dyskusji nie zabrakto gtosow i szczegé-
towych pytan do szefa resortu zdrowia, m.in. na temat map
potrzeb zdrowotnych w stomatologii, zmniejszenia kolejek
do specjalistow, zmian w kontraktacji i innych zagadnien
dotyczacych organizacji systemu opieki zdrowotnej, o kté-
rych byta w debacie mowa.

— Z ogromng radoscig stwierdzam, ze odczuwam atmosfere
optymizmu i wiary, ze tym razem sie uda — powiedziat prof.
Jerzy Jurkiewicz. Minister Radziwitt, odpowiadajac na pytania
uczestnikéw debaty, za ten optymizm podziekowat. ach

puls |7



B 5 ECZULENIA

Fot. archiwum

Marek Balicki

gtoszony w marcu alarmi-

styczny raport Najwyzszej
Izby Kontroli w sprawie ksztatce-
nia kadr medycznych nie wywotat
wiekszego zainteresowania me-
diéw. To zaskakujgce w sytuacji
grozacego nam braku lekarzy
i pielegniarek przy szybko starze-
jacym sie spoteczenstwie i statym wydtuzaniu sie sred-
niego trwania zycia. Taki temat przez wiele dni nie po-
winien schodzi¢ z pierwszych stron gazet. Jasno
przeciez wida¢, ze bez podjecia przemyslanych, dtugo-
falowych dziatan w nieodlegtej przysztosci grozi nam
powazny kryzys kadrowy w opiece zdrowotnej. Na mar-
ginesie zauwazmy, ze sposob traktowania waznych
probleméw spotecznych wskazuje na coraz bardziej
pogarszajacy sie jakos¢ naszego dyskursu medialnego
i politycznego, w ktérym duzo wiecej miejsca zajmuja
ktopoty pewnej stadniny koni niz np. przysztos¢ ochro-
ny zdrowia.

Whioski, jakie przedstawita NIK, powinny wzbudzi¢ nie-
pokoj opinii publicznej. Okazuje sie, ze sposob ksztatce-
nia kadr medycznych nie zapewnia przygotowania licz-
by specjalistéw wystarczajacej do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, ze brakuje kompleksowej
strategii, uwzgledniajacej trendy demograficzne i epide-
miologiczne, i wreszcie, ze nie dysponujemy informacja-
mi na temat migracji personelu medycznego, co unie-
mozliwia przeciwdziatanie jej skutkom. Wprawdzie na
polskich uczelniach ksztatci sie coraz wiecej lekarzy, ale
wielu z nich to obcokrajowcy, ktérzy po zakonczeniu
nauki wracajg do swoich krajow. Niepokojacy jest spa-
dek udziatu wydatkéw na ksztatcenie w wydatkach

na ochrone zdrowia. W latach 2005-2012 obnizyt sie
z2,1do 1,2 proc.

NIK odniosta sie réwniez do likwidacji lekarskiego stazu
podyplomowego, zwracajac uwage na rézne niebezpie-
czenstwa z tym zwigzane. W raporcie czytamy, ze istnie-
je duze prawdopodobienstwo, iz likwidacja stazu pody-
plomowego i wtgczenie nauczania praktycznego do
ksztatcenia przeddyplomowego nie zapewni praktycz-
nego przygotowania do wykonywania zawodu lekarza,
adekwatnego do uzyskiwanego w poprzednim porzad-
ku prawnym, i znaczaco wptynie na obnizenie jakosci
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. Nie trzeba przy-
pominac, ze ten kontrowersyjny pomyst poprzedniej
ekipy byt od samego poczatku szeroko krytykowany
przez srodowiska lekarskie i akademickie. Nie po raz
pierwszy okazuje sie tez, ze forsowanie na site nie do
konca przemyslanych zmian nie tylko nie rozwigzuje
dotychczasowych problemoéw, ale jeszcze tworzy nowe.
Bez podjecia innych dziatan lekarzy i tak bedzie brako-
wac, a teraz czeka nas kolejne zamieszanie ze zmiang
programu studiéw w zwigzku z przywréceniem stazu.

Jednak najwazniejsza konkluzja z ustalen NIK dotyczy
braku dtugofalowej rzagdowej strategii bedacej podsta-
wa okreslania liczby ksztatconych lekarzy i wykonuja-
cych inne zawody medyczne, zgodnie z potrzebami
spotecznymi, oraz brak systemu monitorowania w tym
zakresie. To jedno z najwiekszych zaniechan Minister-
stwa Zdrowia w ostatnich osmiu latach. Stracony czas
trzeba teraz nadrobi¢. Wazne, aby rozwigzanie miato
charakter systemowy. B
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Czy media
pozwolg?

Pawet Walewski

L edwie Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto prace nad
ograniczeniem reklamowania lekéw i suplementéw
diety (niewykluczone jest nawet wprowadzenie catkowite-
go zakazu ich promocji), a juz pojawity sie obawy, czy nie
wywota to ekonomicznego wstrzagsu w mediach, ktére

w wielu wypadkach z reklam zyjg. Tylko w dwdch pierw-
szych miesigcach biezgcego roku branza farmaceutyczna
wydata na nie ponad 1 mld zf, co w poréwnaniu ze spot-
kami Skarbu Panstwa stawia jg w grupie najhojniejszych
sponsoréw telewizji, radia i prasy.

W Polsce obowigzuje zakaz reklamowania aptek, ale

w przypadku wyrobéw medycznych, suplementéw oraz
lekéw sprzedawanych bez recept mamy marketingowe
eldorado. Absurdalnos¢ sytuacji coraz mocniej kfuje w oczy.
Juz nie chodzi tylko o to, ze wmawia sie odbiorcom kurio-
zalne schorzenia lub wywotuje wrazenie, ze mozna skutecz-
nie i szybko usung¢ kazdy objaw choroby, schudna¢

i odmtodnie¢, ale ze czynig to, sprytnie omijajac prawo lub
naginajac je dla potrzeb firmy oferujgcej cudowny specyfik,
sami lekarze. Niewazne, czy z prawem wykonywania zawo-
du, czy bez. Jeden z nich uzasadnit swéj wystep w rekla-
mie: przeciez to jest show-biznes, a nie porady zdrowotne.
Wiekszos¢ Polakow ma jednak do zaangazowania pana
doktora duzo mniej swobodny stosunek.

Rozwazajac wprowadzenie catkowitego zakazu reklamy
tego typu medykamentéw, Ministerstwo Zdrowia oraz po-
stowie Prawa i Sprawiedliwosci z Sejmowej Komisji Zdrowia
preza dzis muskuty. Niedawno nowe kierownictwo Mini-
sterstwa Edukacji wmawiato, ze chce szybko zlikwidowad
gimnazja. Gdy okazato sig, ze prowadzg je w wielu miej-
scach fundacje i stowarzyszenia religijno-parafialne, szefo-
stwo resortu zaczeto rakiem wycofywac sie ze swoich
zamiaréw. Tak samo moze by¢ z zakazem reklamowania
parafarmaceutykéw. Wystarczy zajrze¢ choéby do ,Goscia
Niedzielnego” (a jest to tygodnik utrzymujacy jeden z naj-
wyzszych w tym segmencie poziomow sprzedazy), by prze-
konac sie, na czym gazeta zarabia pienigdze. Na plastrach
z kasztanéw tagodzacych béle, vilcacorze, chromie z zielo-
ng herbata, cynkiem i witaming B6 (rzekomo wspomaga
wydzielanie insuliny i wzmacnia odpornos¢), na syropie

z resveratrolem w kroplach pod jezyk (nie lepszy kieliszek
wina?) i na wielu, wielu innych. Moze sie wiec nie spodo-
bac wtascicielom tygodnika i innej prasy sympatyzujacej

z obecng wtadza zamach na reklamy suplementéw, po
ktdre siegajg przewaznie osoby starsze, cierpigce na rozma-
ite dolegliwosci. Ciekaw jestem, czy Ministerstwo Zdrowia
wzieto pod uwage to grono beneficjentéw i czy da im ten
sam odpoér, co w przypadku producentéw specyfikow na
potencje, ktérzy kampaniami promocyjnymi (réwnie naiw-
nymi) wola celowa¢ w inny target. A moze zamiast zakazy-
wac, wystarczy pomysle¢ o wzmocnionej kontroli? Aby
czytelnicy ,,Goscia Niedzielnego” nie leczyli raka vilcacorg
ani resveratrolem. B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Organizator: Komisja ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie

N
D

”
OKREGOWA'

IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

17-18 czerwca 2016 .

Hotel Warszawianka w Jachrance k. Warszawy

Zapraszamy do wspoélnego pogtebiania wiedzy

N

na temat najnowszych trendéw w stomatologii oraz do udziatu w integracji naszego srodowiska!
ZA UDZIAL W SZKOLENIU PRZYStUGUJE 18 PUNKTOW EDUKACYJNYCH.

PROGRAM:
Pigtek, 17 czerwca 2016 r.

9.00-10.30 Rejestracja uczestnikdw

10.30-10.45 Otwarcie Il MSS

10.45-12.45 Nowosci w zakresie wybie-
lania zebdéw, przeglad metod a obowia-
zujace przepisy prawne

— lek. dent. tukasz Zadrozny
12.45-13.00 Przerwa kawowa

13.00-15.00 Aktualne wytyczne dotycza-
ce zasad udzielania pierwszej pomocy
w stanach nagtych

—dr n. med. Marcin Aluchna,

dr n. med. Jacek Smereka

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Elementy ortodoncji w prak-
tyce lekarza stomatologa. Mozliwosci,
ograniczenia i powiktania leczenia orto-
dontycznego

—dr hab. n. med. Matgorzata Zadurska
17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.00 Prawdy i mity o leczeniu or-
todontycznym. Resorpcje jako powikta-
nie, profilaktyka, monitoring

—dr n. med. Barbara Pietrzak-Bilinska
18.00-19.00 Resorpcje jako mozliwe po-
wiktanie po leczeniu ortodontycznym.
Problem interdyscyplinarny. Monitoring,
kiedy ingerowac?

—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

11.30-12.00 Implantologia i implanto-
protetyka — kierunki rozwoju, mozliwo-
sci, ograniczenia

— lek. dent. Remigiusz Budzitto
12.00-13.00 Innowacyjne metody rege-
neracji szczeki i zuchwy z wykorzystaniem
tkanek autogennych

— lek. dent. Maciej Michalak

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Chirurg vs. protetyk w im-
plantologii. Oczekiwania i rzeczywistos¢
—dr n. med. Jacek Woszczyk

14.00-15.00 Odbudowy porcelanowe
w strefie estetycznej
— lek. dent. Remigiusz Budzitto

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Specyfika opieki stomatolo-
gicznej w poszczegdlnych etapach che-
mioterapii przeciwnowotworowej

—dr n. med. Agnieszka Kapata

17.00-17.45 Postepowanie z pacjentami
z chorobg sercowo-naczyniowa i nadci-
snieniem w stomatologii

— lek. dent. Adam Jakimiak

17.45-18.00 Przerwa kawowa

18.00-18.30 Profilaktyka infekcyjnego
zapalenia wsierdzia
—dr hab. n. med. Michat Ciurzynski

11.30-12.00 Jak dbac o wtasny kregostup
- mgr Michat Prawda

12.00-13.00 Ochrona danych osobo-
wych w praktyce lekarskiej

— dr Wojciech Krowczynski

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Zastosowanie wtdkien sto-
matologicznych - przyktady z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie

—dr n. med. Grzegorz Michalczewski

14.00-15.00 1000 dni dla zdrowia dziec-
ka. Profilaktyka i promocja zdrowia ko-
biety ciezarnej. Promocja zywienia nie-
mowlat i matych dzieci

—dr n. med. Joanna Zemlik

15.00-16.00 Przerwa obiadowa
Sesja samorzgdowa

16.00-16.20 Samorzad zawodowy leka-
rzy i lekarzy dentystow — priorytety
w najblizszej przysztosci, problemy i kie-
runki zmian

— lek. dent. Marta Klimkowska-Misiak

16.20-16.40 Realizacja zadan samorzadu
przez Okregowa Izbe Lekarskg w Warszawie
— lek. Andrzej Sawoni, prezes ORL

16.40-18.00 Otwarta sesja samorzado-
wa — dyskusja

20.00 Uroczysta kolacja dla uczestnikow
konferencji nocujacych w hotelu

Sobota, 18 czerwca 2016 r.

10.00-11.00 Zaburzenia rozwojowe szkliwa
—wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne
— prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
-Kowalczyk

11.00-11.30 Wspdtczesne metody
uszczelniania bruzd i zagtebien anato-
micznych zebéw dzieci

— lek. dent. Emil Korporowicz
11.30-11.45 Przerwa kawowa

11.45-12.15 Prawda i mity na temat
udziatu fluoru w procesie remineralizacji
—dr n. med. Anna Turska-Szybka

12.15-13.45 Leczenie kanatowe zebdéw
z niezakonczonym rozwojem

— lek. dent. Emil Korporowicz,

lek. dent. Piotr Sobiech

13.45-14.00 Przerwa kawowa

14.00-15.00 Czy witamina D moze wpty-
wac na leczenie stomatologiczne
— prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

15.00-16.00 Przerwa obiadowa

16.00-17.00 Wptyw chordb przyzebia na
stan zdrowia ogdlnego
—dr n. med. Maciej Czerniuk

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.15 Zapobieganie zakazeniom
w praktyce stomatologicznej a nowe za-
grozenia epidemiologiczne

—dr hab. n. med. Marta Wréblewska

9.00-11.00 Zakrecona endodoncja, czyli
jak sprawi¢, aby kanaty staty sie bardziej
proste. Flaring, glide path, patency, za-
sada IRI — zagadnienia utatwiajgce walke
z kanatami

— lek. dent. Stawomir Gabry¢

11.00-12.00 Wybrane aspekty srebrnej
stomatologii
—dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek

12.00-13.00 Digital Smile Design w pla-
nowaniu leczenia stomatologicznego
—dr n. med. Michat Fidecki

13.00-13.15 Przerwa kawowa

13.15-14.00 Mozliwosci vs. ograniczenia
bezposredniej odbudowy warstwowe;j.
Czy ograniczenia w ogdle jeszcze istnie-
ja? Nowoczesne podejscie do uzupetnien
bezposrednich w odcinku przednim

— lek. dent. Tomasz Sosnowski
14.00-15.00 Szkfo-jonomery w praktyce.
Niedoceniony potencjat terapeutyczny
—dr n. med. Marcin Aluchna
15.00-16.00 Przerwa obiadowa
16.00-16.45 Réwnowaga ortopedyczna
narzadu zucia

- lek. dent. Magdalena Magdziak
16.45-17.45 Znaczenie zasad okluzji
w leczeniu protetycznym

—dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
17.45-18.00 Przerwa kawowa

18.00-19.00 Bruksizm w codziennej
praktyce
— lek. dent. Piotr Jurkowski

Leczenie ciezkich powiktarn w chorobach
nowotoworowych
—dr. n. med. Zbigniew Hamerlak

(piatek/sobota)

Warsztaty z: rehabilitacji kregostupa, im-
plantologii, ochrony danych osobowych,
kompetencji miekkich, elektronicznej
dokumentacji medycznej i endodoncji

Szczegotowe informacje oraz formularz
rejestracji na stronie OIL w Warszawie:
www.oilwaw.org.pl

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢
wprowadzenia zmian w programie.



Trzy pytania do Marcina \Wegrzyniaka,
dyrektora Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia &

T

0

Gonimy czas,
ale rozsagdnie

Panie dyrektorze, od wielu lat politycy i czes¢ eksper-
tow zajmujacych sie zdrowiem widzi panaceum na
niektére problemy w ochronie zdrowia w jej informa-
tyzacji. Jak to jest naprawde, szczegoélnie wobec
ogromnych opéznien w stosunku do zatozonych
terminéw jej wprowadzenia?

pewno informatyzacja nie jest lekiem na wszyst-
a kie problemy wystepujace w systemie ochrony
zdrowia. Wdrozenie rozwiagzan informatycznych
to finalny etap dtugotrwatego i ztozonego procesu. W pierw-
szej kolejnosci eksperci i analitycy wspdlnie z grupami inte-
resariuszy powinni zastanowic sie, jakie obszary wymagaja
poprawy, nastepnie zaplanowad rozwiagzania, ktére nalezy
wdrozy¢, a na koncu, na podstawie wypracowanych wnio-
skéw, przygotowac narzedzia informatyczne. Praca wedtug
wspomnianego schematu jest niezmiernie istotna i w du-
zym stopniu determinuje powodzenie nowo wprowadza-
nego rozwigzania informatycznego.

Musimy zdawacd sobie sprawe, ze w dobie informatyzacji
wiekszosci obszaréw naszego zycia rowniez w ochronie zdro-
wia nie unikniemy wprowadzenia rozwigzan informatycz-
nych. Nalezy przy tym pamieta¢, ze gtéwnym celem wpro-
wadzanych rozwigzan ma by¢ poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia i usprawnienie zachodzacych
W nim proceséw.
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W CSIOZ od kilku lat prowadzone sg prace nad wdroze-
niem systeméw informatycznych, ktére wspiera¢ maja
ochrone zdrowia w Polsce. Co prawda nie udafo sie ukon-
czy¢ w zatozonym terminie Projektu P1, tj. budowy elek-
tronicznej platformy umozliwiajgcej gromadzenie, analize
i udostepnianie zasoboéw cyfrowych o zdarzeniach medycz-
nych, jednak sg inne projekty zrealizowane przez CSIOZ,
ktore wpisujg sie w proces informatyzacji systemu ochrony
zdrowia, o ktérych w mojej opinii nalezy méwic. W 2012 r.
ukonczony z sukcesem zostat Projekt P2, ktéry uporzadko-
wat szereg medycznych rejestrow administracyjnych, m.in.
rejestr aptek, hurtowni farmaceutycznych, produktéw lecz-
niczych czy rejestr diagnostéw. Jest to projekt, ktéry nadal
sie rozwija i co jakis czas na wdrozonej w ramach jego re-
alizacji Platformie Rejestréw Medycznych (www.rejestryme-
dyczne.gov.pl) pojawiajg sie nowe rejestry. Dodatkowo
CSIOZ w jednym miejscu (https://www.rejestrymedycz-
ne.csioz.gov.pl/dane.html) systematycznie udostepnia ak-
tualne dane z publikowanych na platformie rejestréw.
O wadze i przydatnosci wprowadzonych w ramach Projek-
tu P2 rozwigzan swiadczy¢ moze fakt, ze do chwili obecnej
dane dotyczace stanu poszczegdlnych rejestréw zostaty juz
pobrane ponad 20 tys. razy.

Kolejnym waznym projektem zrealizowanym przez CSIOZ jest
Projekt P4, ktéry zakonczyt sie w grudniu 2015 r. i obecnie
sukcesywnie wdrazane bedg jego poszczegolne systemy.
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Projekt P4 przeznaczony jest przede wszystkim dla admini-
stracji publicznej. W jego ramach wdrozonych zostanie pie¢
réznych systemow dziedzinowych (System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, System Ewidencji
Zasoboéw Ochrony Zdrowia, System Monitorowania Zagro-
zen, System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczy-
mi, System Statystyki w Ochronie Zdrowia). Jako pierwszy,
w styczniu 2016 r., uruchomiony zostat System Statystyki
w Ochronie Zdrowia, w tym zmodernizowany System Staty-
styki Resortowej Ministerstwa Zdrowia. Kolejny bedzie Sys-
tem Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych.
Zgodnie z ustawa z 13 kwietnia 2016 r. zmieniajacq ustawe
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw, wdrozenie SMK podzielone
zostafo na dwa etapy. W pierwszym, od 1 maja 2016 r., Sys-
tem Monitorowania Ksztatcenia uruchomiony zostaje dla dia-
gnostoéw laboratoryjnych i farmaceutéw. Dla pozostatych
grup zawodowych, czyli lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pie-
legniarek i potoznych, udostepniony zostanie 1 maja 2017 r.
SMK bedzie wspomagat proces ksztatcenia wymienionych
grup zawodowych, umozliwi réwniez sprawny monitoring
tego procesu.

System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, za posrednic-
twem ktérego podmioty lecznicze bedg przekazywac infor-
macje np. o posiadanym sprzecie medycznym, docelowo
bedzie stuzy¢ m.in. wtasciwemu alokowaniu srodkéw inwe-
stycyjnych: pomoze zorientowac sie, gdzie, jaki i w jakim
stanie technicznym sprzet sie znajduje i jakie obszary
w zwigzku z tym trzeba wspierac.

W dalszej kolejnosci uruchomiony zostanie Zintegrowany
System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi.
Umozliwi on m.in. monitorowanie na poziomie detalicznym
i hurtowym obrotu lekami. Usprawni nadzé6r i pomoze w
ograniczaniu nielegalnego wywozu lekéw zagranice. Znaj-
da sie w nim np. dane o transakcjach dokonywanych przez
apteki i hurtownie farmaceutyczne. Utatwi tez zgtaszanie
brakéw produktéw leczniczych.

Innym wartym przywotania projektem jest zrealizowany
przez CSIOZ w latach 2014-2015 Projekt P3, w ramach kté-
rego pod katem rozwoju kompetencji cyfrowych przeszko-
lono okoto 1,7 tys. pracownikéw ochrony zdrowia. To istot-
ne dla CSIOZ przedsiewziecie, wskazujace kompleksowe
podejscie do procesu informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Planujgc wdrozenie nowych rozwigzan infor-
matycznych, nie mozna zapominac o pracownikach medycz-
nych, ktérzy maja tych rozwigzan uzywac.

Realizujemy réwniez inne projekty, m.in. zaangazowani je-
stesmy w utrzymywanie Krajowego Rejestru Operacji Kar-
diochirurgicznych. Zgodnie z opinig Europejskiego Kongre-
su Kardiochirurgdéw i Torakochirurgéw (EACTS) nalezy on
do najlepszych w Europie i wskazywany jest jako przyktad
do nasladowania.

Lekarze i przedstawiciele innych zawodéw medycz-
nych obawiaja sie, ze wprowadzenie programoéw infor-
matycznych jeszcze bardziej obcigzy ich obowigzkami
sprawozdawczymi i beda mieli jeszcze mniej czasu

dla pacjenta. Czy te obawy nie sg, przynajmniej cze-
sciowo, uzasadnione i czy nie uwaza pan, ze obstuga
tych programoéw powinna by¢ prowadzona przez
dodatkowo zatrudnionych, specjalnie przeszkolonych
pracownikow, a nie przez lekarzy i pielegniarki,
ktérych mamy za mato?

Lekarz przede wszystkim pracuje w swoim systemie gabine-
towym, ktéry musi by¢ integralny z systemem centralnym,
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umozliwiajagcym obstuge nowych tzw. funkcjonalnosci umoz-
liwiajgcych np. obstuge procesu wystawiania e-recept lub e-
zwolnien. To pole dziatania przede wszystkim dla twoércow
dostarczajacych oprogramowanie dla rynku medycznego, czyli
dla tych firm, ktére swoje oprogramowanie sprzedaja szpita-
lom, poradniom, gabinetom. Nie sg to programy firmowane
przez CSIOZ. Z catg pewnoscig nad jakoscig oprogramowa-
nia dostarczanego przez firmy informatyczne do gabinetow
i szpitali trzeba usilnie pracowad i wspoétdziatac¢ z ich do-
stawcami w celu otrzymania systeméw charakteryzujacych
sie wysokim poziomem ergonomii tych rozwigzan, przy czym
ergonomii zderzonej z obiektywnymi wymaganiami wyni-
kajacymi z bezpieczenstwa informatycznego przetwarzania
danych wrazliwych, jakimi sg dane medyczne.

Pana poprzednicy i kolejni ministrowie zdrowia
informowali o harmonogramach wprowadzania
programoéw informatycznych, po czym kilkakrotnie
przesuwano terminy ich wejscia w zycie, tak byto

w przypadku e-recepty, e-historii choroby itp.
Minister zdrowia Konstanty Radziwitt po objeciu sta-
nowiska moéwit o wrecz katastrofalnych opdéznieniach
w tym zakresie i o grozacej Polsce koniecznosci zwroé-
cenia UE pokaznej kwoty, ktérg przekazano nam na
realizacje tych programoéw. Jak naprawde wyglada
sytuacja i dlaczego do niej doszto?

Do konca 2015 r. na Projekt P1 wydano okoto 480 min zt,
z czego blisko 400 min to wktad UE.

Przyczyn nieukonczenia Projektu P1 w zatozonym terminie,
czyli do konca 2015 r., byto kilka, np. opdznienia
w procedurach przetargowych, szeroki zakres projektu oraz
zbyt wielu wykonawcéw przy — jak sie okazato — niewystar-
czajacym nadzorze CSIOZ. W listopadzie zesztego roku od-
stapilismy od wspdtpracy z dotychczasowymi wykonawcami
(byto ich pieciu, co takze nie przyczynito sie do sprawnego
dziatania). W chwili obecnej przygotowujemy sie do ogfosze-
nia przetargu na dokonczenie Projektu P1. Mozna powiedziec,
ze bedzie to nowe otwarcie. Ministerstwo Zdrowia, wspdlnie
z Ministerstwem Cyfryzacji i Ministerstwem Rozwoju, przy-
gotowato plan naprawczy, ktéry zostat ztozony do akceptac;i
Komisji Europejskiej. Zawarto w nim usprawnienia systemu
zarzadzania i zatozono, ze za konkretng funkcjonalnos¢ od-
powiada jeden wykonawca i tylko ona jest w danym czasie
realizowana. Kolejne funkcjonalnosci beda realizowane do-
piero wtedy, gdy poprzednie juz zadziatajg. Bedziemy praco-
wac etapami, realizowa¢ poszczegélne zadania po kolei. Ure-
alniono tez zakres projektu i ponownie prowadzone sa
konsultacje ze srodowiskami medycznymi, poniewaz ustale-
nia sprzed lat moga okazac sie dzi$ nieaktualne, nieodpowia-
dajace obecnym realiom i oczekiwaniom.

Zrezygnowalismy z wprowadzenia e-zlecenia oraz z zreali-
zowanego juz przez ZUS elektronicznego zwolnienia lekar-
skiego. W platformie P1 przewidujemy e-skierowanie oraz
Internetowe Konto Pacjenta, z danymi o zdarzeniach me-
dycznych i informacjami o dokumentacji medycznej, oraz
e-recepte — jako priorytet. Trzeba jednak wspomnie¢, ze
e-recepta nie bedzie od razu wdrozona w catym kraju. Pla-
nujemy najpierw pilotaz w jednym regionie.

Realizowana bedzie tez czes¢ analityczna projektu, czyli baza
wszystkich danych zgromadzonych w systemie, na podsta-
wie ktérej Ministerstwo Zdrowia i instytucje administracji
publicznej beda wykonywad np. analizy kosztowe. Podsta-
wowe funkcjonalnosci maja by¢ przygotowane do 2019 r.,
a catos¢ ma by¢ rozliczona do konca | kwartatu 2020 r. ®

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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ecepty
lekarskie

— pytania F
| odpowiedz

Dr n. praw. Janusz Jaroszynski

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny.
w Warszawie

n Pacjent utracit refundowang recepte. Czy mozna
wystawi¢ kolejng, z zachowaniem wczesniejszych
uprawnien?

Czy fakt zaginiecia recepty musi by¢ potwierdzony
w dokumentac;ji?

Co zrobi¢, gdy pacjent lek juz wykupit, a nastepnie go
utracit (np. zostawit w pociaggu w drodze do domu)?

Bardzo czesto zdarza sie, ze pacjent gubi badz traci w in-
nych okolicznosciach (np. w wyniku kradziezy) refundowa-
ng recepte. Powstaje w zwigzku z tym zasadnicze pytanie:
jak powinien zachowac sie lekarz? Czy moze odmowic po-
nownego wystawienia recepty, czy powinien jg powtorzyc,
biorgc na siebie ryzyko odpowiedzialnosci finansowej z ty-
tutu zwrotu Narodowemu Funduszowi Zdrowia nienaleznej
refundacji?

Najlepszym rozwigzaniem bytoby ponowne wypisanie recep-
ty, tym razem petnoptatnej (100 proc.), ale bedzie to niejed-
nokrotnie niemozliwe od strony praktycznej. Koszt zakupu
produktu leczniczego wynoszacy np. 3-4 tys. zt przewyzszy
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Rys. K. Rosiecki

czesto mozliwosci finansowe pacjenta. Jak wiec postgpié
w takiej sytuacji?

Odpowiedz nie jest jednoznaczna i nie wynika bezposred-
nio z obowigzujacych przepiséw. Z jednej strony bowiem
istniejgce regulacje nie zobowigzuja pacjenta do sktadania
oswiadczenia o zgubieniu recepty. Z drugiej zas nie obo-
wigzuje zakaz przyjmowania od pacjenta takiego oswiad-
czenia w celu uwiarygodnienia zfozonych w tym zakresie
deklaracji. Przepisy ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych i ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych nie przewidujg zakazu wy-
stawiania w takich przypadkach recepty refundowanej. Je-
dynie w sytuacji, gdy swiadczeniobiorca jest uprawniony do
swiadczen, a nie otrzymuje recepty refundowanej, mamy
do czynienia z ograniczeniem dostepnosci swiadczen.

Zdaniem autoréw najprostszym rozwigzaniem jest zabloko-
wanie recept zagubionych lub utraconych w inny sposéb
przez poinformowanie odpowiedniego wojewddzkiego od-
dziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, a doktadnie Wydzia-
tu Gospodarki Lekami, z podaniem unikalnych zakreséw
recept. Jest to jednak mozliwe tylko w sytuacji, gdy znamy
ich numery. W przypadku braku wspomnianych danych naj-
lepszym wyjsciem jest wypisanie nowej recepty refundowa-
nej po dokonaniu oceny wiarygodnosci deklaracji pacjenta.
Do kazdej sytuacji nalezy wiec podchodzi¢ indywidualnie.
Najbezpieczniejszym rozwigzaniem wydaje sie uzyskanie
od pacjenta pisemnego oswiadczenia, ktore zostanie przez
niego podpisane i dofgczone do dokumentacji medycz-
nej. Nie znaczy to jednak, ze lekarz nie musi oceni¢, czy
oswiadczenie pacjenta jest wiarygodne. Inaczej powinien
podejs¢ do sytuacji np. w przypadku recepty na leki psycho-
tropowe, silnie dziatajace, poniewaz istnieje niebezpieczen-
stwo, ze pacjent jest uzalezniony, a ,,zagubienie” recepty zda-
rza sie czesto, a inaczej w przypadku recepty na leki
niezwigzane z takim zagrozeniem. Lekarze najlepiej znaja
pacjentéw, a ich wiasne spostrzezenia powinny by¢ pomoc-
ne w podejmowaniu takich decyzji. Poza tym fakt odnotowa-
nia oswiadczenia o zagubieniu recepty przez pacjenta nie
pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze leki nie zostaty juz wy-
kupione. Apteki korzystaja z ré6znych programoéw IT, co utrud-
nia uszczelnienie systemu, nie wszystkie majg dostep do In-
ternetu. Nie ma tez pewnosci, czy znaleziona przez osoby
trzecie recepta nie zostanie zrealizowana. Ogromnym utatwie-
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niem bytoby wprowadzenie e-recepty i mozliwos¢ samodziel-
nej weryfikacji przez lekarza drogg elektroniczng zasadnosci
oswiadczenia pacjenta.

Odrebng kwestig pozostaje sytuacja losowa, kiedy pacjent
zrealizowat recepte, a lek utracit wskutek niekorzystnych
wydarzen (np. kradziezy bagazu). W tym przypadku mamy
pewnosc¢ sfinansowania produktu leczniczego przez naro-
dowego pfatnika. Pozostate okolicznosci sg jednak bardzo
podobne do przedstawionych wczesniej. Zycie i zdrowie sg
najwazniejsze, ale ostatecznie to lekarz musi dokonac oce-
ny stanu faktycznego i zdaniem autoréw postapi¢ identycz-
nie jak w przypadku zagubienia recepty przez pacjenta.

Jakie stanowisko zajmie w tym zakresie Narodowy Fundusz
Zdrowia w razie kontroli? Trudno jednoznacznie odpowie-
dzie¢, poniewaz wszystko zalezy od indywidualnych okolicz-
nosci sprawy. Podkresli¢ jednak trzeba, ze zdecydowana od-
mowa wystawienia recepty refundowanej moze by¢ uznana
za ograniczanie dostepnosci swiadczeh osobom uprawnio-
nym. Natomiast wystawianie recept ,powtérkowych” za kaz-
dym razem, bez analizy sytuacji, moze z kolei wzbudzac¢ wat-
pliwosci co do rzetelnosci postepowania swiadczeniodawcy
i dochowania nalezytej starannosci, z czym wigze sie szeroka
odpowiedzialnos¢. Reasumujac, to lekarz bierze na siebie
ewentualne sankcje finansowe w przypadku kontroli i to on
moze ponies¢ konsekwencje zaniedban swiadczeniobiorcow.
Dotaczenie do dokumentacji medycznej oswiadczenia pacjen-
ta, ktdre jest jednoczesnie przez niego osobiscie podpisane,
znaczaco minimalizuje ryzyko przegrania ewentualnej spra-
wy sgdowej lub sporu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

E Czy pielegniarka/potozna jest zobowigzana
do osobistego wykonania badania fizykalnego
pacjenta przed wystawieniem recepty?

Czy pielegniarka/potozna ma prawo bez konsul-
tacji z lekarzem samodzielnie ordynowac leki
pacjentom, ktoérzy sg w trakcie hospitalizacji?

Zgodnie z art. 15a ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w ramach samodzielnego wykony-
wania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadaja-
ce dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub pofoznictwo oraz pielegniarka i pofozna
posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg
prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wytaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajgce, srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wia¢ na nie zlecenia albo recepty, jezeli ukonczyty kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Z kolei zgodnie z art. 15 b ww. ustawy, pielegniarka i potoz-
na wykonujg czynnosci zawodowe, o ktérych mowa wyzej,
po osobistym badaniu fizykalnym pacjenta. Ocena jego sta-
nu zdrowia, pozwalajgca na samodzielne podjecie decyzji
o wystawieniu recepty, wynika wiec bezposrednio z prawa
wykonywania zawodu pielegniarki. Zatem oznacza to, ze
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pielegniarka uprawniona do wystawienia recepty uprawnio-
na jest réwniez do przeprowadzenia niezbednego badania
fizykalnego pacjenta, majacego na celu ocene zasadnosci
wystawienia recepty.

Zgodnie art. 4 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej, wykonujac wolny zawo6d, maja one pra-

wo do udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci
polegajacych na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta,

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta,

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem,

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych,

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W znowelizowanej ustawie mamy wiec dodatkowe upraw-
nienie w postaci samodzielnego wystawiania recept na okre-
Slone leki badz kontynuacje leczenia w ramach zalecen le-
karskich. Pielegniarki i potozne nie moga wystawi¢ kolejnej
recepty na preparaty zawierajace substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajagce i substancje psychotropowe.

Zupetnie inaczej wyglada wydawanie i stosowanie
lekéw w lecznictwie szpitalnym. Produkty lecznicze sg wy-
dawane na podstawie , druku zapotrzebowania”, a nie re-
cepty. Odpowiedzialnos¢ za proces leczenia ponosi lekarz. Nie
stosujemy tez wprost przepisow Rozporzgdzenia ministra
zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (DzU
z 2014 r., poz. 319) wobec pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach. Szpital odpowiada za polityke lekowa na swoim
terenie, dziaftajac zgodnie z ustawag — Prawo zamoéwien pu-
blicznych. Waznga role petni tez komitet terapeutyczny i re-
ceptariusz szpitalny. Receptariusz, jako wewnetrzny dokument
szpitala, stanowi informacje o dostepnych lekach, ale nie
zwalnia z obowigzku zapewnienia swiadczeniobiorcy produk-
tow, ktérych dodatkowo potrzebuje ze wzgledu na specyfike
choroby. Receptariusz stuzy racjonalizacji farmakoterapii
z dostosowaniem do profilu klinik lub oddziatéw u danego
Swiadczeniodawcy. Podstawa umieszczenia leku w dokumen-
cie jest ocena jego skutecznosci i bezpieczenstwa, wiarygod-
nych badan klinicznych, przyjetych standardéw farmakote-
rapii opracowanych na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej. Komitet terapeutyczny zas powotywany jest przez
dyrektora podmiotu leczniczego i ma by¢ m.in. organem do-
radczym. Jego zadanie polega na opiniowaniu, przedstawia-
niu i kreowaniu catej polityki lekowej. Na tym etapie ogrom-
nie wazna jest wiedza z zakresu nowych badan klinicznych,
opracowan tematycznych, wytycznych Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, artykutéw naukowych, wy-
tycznych towarzystw naukowych itd.

Lekarz i pielegniarka sg zatem zobowigzani do wspotpracy
w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej dla dobra
pacjenta. Jednakze samodzielna ordynacja lekoéw przez
pielegniarki i potozne pacjentom w trakcie hospitalizacji,
bez konsultacji z lekarzem, jest nieuprawniona. Wyjatek
stanowi oczywiscie wykonywanie zlecen lekarskich
w okres$lonym zakresie. Podobnie jak podawanie lekéw
z ,tac reanimacyjnych” lub doraznie, zgodnie z wewnetrz-
nymi procedurami obowigzujgcymi w danej jednostce. B
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rzadoéw objetych bolem bez stwierdzenia w nich kon-

kretnej patologii. Zespoty bélu funkcjonalnego cha-
rakteryzujag sie wystepowaniem nadwrazliwosci na bodzce
boélowe, bélem samoistnym i réznymi objawami wspofist-
niejgcymi. Zaliczamy do nich: zesp6t jelita drazliwego, fi-
bromialgie, srédmigzszowe zapalenie pecherza moczowe-
go, vulwodynie, przewlekty niespecyficzny bél krzyza,
przewlekte napieciowe boéle gtowy, zespot dysfunkcji stawu
skroniowo-zuchwowego i zesp6t niespokojnych nég. W po-
przednich artykutach omdéwiono trzy pierwsze przyczyny,
W ponizszym opisano vulwodynie.

Vulwodynia

f aburzenia funkcjonalne oznaczajg zmiany w funkgji na-

Definicja

W 2003 r. Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Cho-
robami Vulwo-waginalnymi zdefiniowato vulwodynie jako
przewlekty bél sromu wystepujacy przy braku istotnych wi-
docznych zmian chorobowych. Wyodrebnito dwa podtypy:
vulwodynie uogolniong, zwang réwniez vulwodynig wtasci-
w3 (bdl wystepuje jednoczesnie lub w réznym czasie w ob-
rebie warg sromowych wiekszych, warg sromowych mniej-
szych i/lub w przedsionku pochwy, a nawet wzgérku
tonowym, techtaczce, odbycie, po wewnetrznej stronie ud),
oraz vulwodynie zlokalizowang, inaczej westybulodynie (do-
legliwosci ograniczone sg do przedsionka pochwy).
Objawy

Vulwodynia charakteryzuje sie ciggtym lub okresowym bo-
lem, opisywanym przez pacjentki jako pieczenie, Swiad, ktu-
cie, podraznienie, mrowienie, ktéremu towarzyszy (ale nie
musi) dyspareunia (staty lub okresowy bél narzadéw ptcio-
wych kobiety przed stosunkiem, w czasie stosunku lub po
nim). Dolegliwosci mogg dotyczy¢ nie tylko sromu, ale tak-
ze ujscia cewki moczowej, krocza i odbytu. Objawami to-
warzyszacymi vulwodynii jest plamienie po stosunku lub
badaniu ginekologicznym, objawy dyzuryczne i nietrzyma-
nie moczu. Pacjentki cierpigce na to schorzenie zazwyczaj
odwiedzajg wielu lekarzy, sa dfugotrwale leczone z powodu
infekcji bakteryjnych/grzybiczych pochwy. Czesto mija wiele
miesiecy, zanim zostanie postawiona wifasciwa diagnoza.

Czynniki stymulujgce pojawienie sie bolu

W kazdym z podtypow bol sromu moze wystepowac samoist-
nie i/lub w reakgcji na bodziec, ktéry w normalnych warunkach
jest niebolesny (dotyk, badanie ginekologiczne, stosunek ptcio-
wy). Wsrod czynnikéw zaostrzajgcych dolegliwosci wymienia
sie noszenie obcistej bielizny, jazde na rowerze, dtugotrwate
pozostawanie w pozycji siedzacej, uzywanie tamponow, eks-
pozycje na czynniki draznigce (np. kosmetyki), doustng anty-
koncepcje, zwiekszone stezenie szczawiandw w moczu.

Epidemiologia

Wedtug danych amerykanskich vulwodynia wystepuje
u 1,7-16 proc. kobiet, w wieku 20-50 lat. Zwiekszone ryzyko
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zachorowania moze dotyczy¢ kobiet pochodzenia latynoskie-
go. Przebieg choroby jest przewlekty, zazwyczaj trwa wiele
miesiecy lub lat, z okresami remisji lub bez. Etiologia praw-
dopodobnie jest ztozona i wieloczynnikowa. Vulwodynie za-
liczono do bdlu o charakterze neuropatycznym, ze wzgledu
na dwie formy bélu sromu: hiperpatie (niski prég bolowy)
oraz allodynie (b6l wywotany przez bodzce, ktére normalnie
go nie powoduja).

Patomechanizm

Vulwodynia jest przewlektym zespotem boélowym o niezna-
nej etiologii. W badaniach potwierdzono czestsze u kobiet
na nig cierpigcych niz w ogolnej populacji wystepowanie prze-
wlektej grzybicy pochwy oraz nawracajgcych infekcji drog
moczowych. Wsréd mozliwych czynnikéw etiologicznych
wymienia sie takze: infekcje wirusem brodawczaka ludzkie-
go, infekcje bakteryjne, czynniki hormonalne, np. doustng
antykoncepcje, czynniki draznigce (mydta, antyseptyki, krem
z fluorouracylem), miejscowe leczenie destrukcyjne (laser
C02), pordd, czynniki genetyczne (wystepowanie podobnych
dolegliwosci w rodzinie). U kobiet z vulwodynia stwierdzono
poza tym czestsze niz w ogdlnej populacji wystepowanie in-
nych zespotéw bdélowych: fibromialgii, zespotu jelita drazli-
wego, przewlektego bolu okolicy twarzy i jamy ustnej, a tak-
ze choréb alergicznych skéry: atopii, dermografizmu,
nadwrazliwosci kontaktowej, co mogtoby sugerowaé obec-
nosc¢ znacznie szerszych, ogdlnoustrojowych zaburzen immu-
nologicznych, lezacych u podtoza tego schorzenia.

Wazna role odgrywaja rowniez zaburzenia immunologicz-
ne. W tkankach sromu i przedsionka pochwy pacjentek
stwierdzono zwiekszone stezenie interleukiny 1-beta (IL-1B)
oraz czynnika martwicy nowotwordw alfa (TNF-a), natomiast
zmniejszong produkcje antagonisty receptora IL-1, a takze
zmniejszone stezenie interferonu alfa (IFN-a). Wiele kontro-
wersji wywotujg rozwazania na temat przewlektego proce-
su zapalnego, ktéry moze by¢ przyczyng tej choroby. Liczni
badacze udowodnili obecnos¢ w materiale z biopsji btony
Sluzowej przedsionka pochwy kobiet chorych na vulwody-
nie przewlektego nacieku zapalnego, ztozonego gtéwnie
z limfocytéw T i mastocytow. U znaczacej wiekszosci kobiet
z vulwodynig obserwowano takze hiperplazje, a w czesci
przypadkéw metaplazje lub nawet tagodng dysplazje na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego przedsionka pochwy.
Wyniki dotyczgce zmian nabtonka pochwy sg jednak niejed-
norodne. Naukowcy sg zgodni w kwestii obecnosci zwiek-
szonej liczby zakonczen nerwowych w obrebie skory i btony
Sluzowej sromu kobiet chorych. Przyczyna proliferacji wié-
kien nerwowych pozostaje niejasna. Kolejnym czynnikiem,
rozwazanym w patogenezie vulwodynii, jest dysfunkcja mie-
$ni dna miednicy (nadmierna kurczliwos¢). Mogg o tym
$wiadczy¢ nie tylko zmiany napiecia tych miesni zaobser-
wowane w badaniach klinicznych, ale takze skutecznos¢ te-
rapii biofeedback w leczeniu vulwodynii. Nie ustalono jed-
nak ostatecznie, czy zmiany te sg przyczyna, czy raczej
nastepstwem dolegliwosci bélowych.
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Diagnostyka i kryteria rozpoznania

Diagnostyka vulwodynii opiera sie na dokfadnie zebranym
wywiadzie oraz badaniu fizykalnym. Wywiad powinien do-
tyczy¢ czasu trwania dolegliwosci i okolicznosci zwigzanych
z ich pojawieniem sig, charakteru i lokalizacji bolu, czynni-
koéw nasilajacych i zmniejszajacych dolegliwosci, ewentual-
nych innych towarzyszgcych objawdéw, stosowanego do tej
pory leczenia. Kryteria rozpoznania vulwodynii zostaty za-
proponowane w 1987 r. przez Friedricha i sg to: silny bol
przy dotyku przedsionka pochwy lub prébie wprowadzenia
czegos do pochwy, nadwrazliwos¢ na ucisk w obrebie przed-
sionka pochwy (badana przez dotkniecie tej okolicy wilgot-
nym wacikiem) oraz objawy fizykalne, ograniczone do ru-
mienia w obrebie przedsionka pochwy o réznym nasileniu.
Zaczerwienienie sluzéwki przedsionka pochwy jest jednak
objawem nieswoistym, wystepujagcym nie we wszystkich
przypadkach vulwodynii. Wazne jest natomiast wyklucze-
nie obecnosci innych zmian skérnych i sluzéwkowych
w obrebie sromu, mogacych sugerowac infekcyjne tto dole-
gliwosci. Przed dokonaniem rozpoznania wulwodynii nale-
zy wykluczy¢ inne schorzenia moggce objawiac sie podob-
nie. W diagnostyce réznicowej trzeba uwzgledni¢ m.in.:
alergiczne zapalenia sromu, infekcje (zwtaszcza przewlekta
grzybice), liszaj ptaski i liszaj twardzinowy, neuralgie nerwu
sromowego, pochwice, zmiany atroficzne sluzéwki, sréd-
nabtonkowg neoplazje sromu. W razie watpliwosci moga
okazac sie konieczne dodatkowe badania, np. posiewy wy-
dzieliny z pochwy, kolposkopia czy biopsja sromu.

Pacjentki po menopauzie czesciej wymagaja pobrania biop-
sji ze sromu niz kobiety z vulwodynig w wieku reprodukcyj-
nym. Wynika to z koniecznosci réznicowania choréb der-
matologicznych z atrofig urogenitalng wynikajacg z braku
estrogendéw po menopauzie. Nalezy pamietad, ze czestos¢
wystepowania standéw przedrakowych czy raka sromu zwiek-
sza sie z wiekiem.

Leczenie

Ze wzgledu na ztozong i nie do konca poznang patofizjologie
vulwodynii nie ustalono jednej skutecznej metody leczenia.
Przed rozpoczeciem terapii nalezy wyeliminowa¢ dziatanie
wszelkich czynnikéw draznigcych: zaleci¢ zmiane kosmety-
koéw stosowanych do higieny intymnej, noszenie bawetnia-
nej bielizny, unikanie czynnosci nasilajgcych dolegliwosci, np.
jazdy na rowerze. Warto wprowadzi¢ odpowiednia diete ubo-
g3 w szczawiany, z wytgczeniem cukréw prostych i laktozy,
niekiedy w oparciu o testy nietolerancji pokarmowych. Duze
znaczenie ma takze rozpoznawanie i leczenie ewentualnie

wspdtistniejgcych z vulwodynig grzybicy sromu i pochwy czy
infekcji drog moczowych. W przypadku towarzyszacej sucho-
$ci warto zaleci¢ stosowanie lubrykantéw w celu poprawy na-
wilzenia i sprezystosci skory oraz btony sluzowej. W leczeniu
farmakologicznym najczesciej wykorzystuje sie TCA. Amitryp-
tyline stosuje sie zwykle w dawce poczatkowej 10 mg, stop-
niowo zwiekszanej do 75-100 mg/dobe. Mechanizm dziafa-
nia trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych polega
gtéwnie na blokowaniu wychwytu zwrotnego neurotransmi-
teréw, noradrenaliny i serotoniny, podejrzewa sie jednakze
wspoétdziatanie innych, réwnolegle przebiegajacych procesow,
takich jak blokowanie receptoréw nikotynowych wtékien ner-
wowych typu C, hamowanie zaleznej od receptoréw o.2-adre-
nergicznych na makrofagach produkcji TNF-c.. W farmakotera-
pii vulwodynii skuteczne wydaja sie rdwniez gabapentyna
i pregabalina, chociaz ich mechanizm dziatania nie zostat do-
tychczas poznany. W przypadku westybulodynii skuteczne
moze okazac sie rdwnoczesne stosowanie preparatow miej-
scowych: 5-procentowej lidokainy czy masci z gabapentyna
lub amitryptyling. Kobietom w wieku okotomenopauzalnym
warto réwniez zaleci¢ krem z estrogenem. Terapie vulwody-
nii mozna uzupetni¢ takze dziataniami wspomagajgcymi,
takimi jak fizjoterapia dotyczagca miesni dna miednicy, bio-
feedback, elektromasaz miesni dna miednicy, terapia beha-
wioralna, oraz technikami medycyny niekonwencjonalnej
(akupunktura, akupresurg). W przypadkach vulwodynii opor-
nej na leczenie zachowawcze trzeba rozwazy¢ zastosowanie
blokady nerwu sromowego lub leczenie chirurgiczne. W przy-
padku westybulodynii duza skutecznoscig w redukcji dolegli-
wosci odznacza sie zabieg westybulektomii, polegajacy na
ptytkim wycieciu btony sluzowej przedsionka pochwy. Alter-
natywa jest przeprowadzenie podobnego zabiegu za pomocg
lasera. Ostatnio prowadzone sq takze badania nad zastoso-
waniem w terapii vulwodynii wstrzyknie¢ toksyny botulino-
wej oraz aplikowanej powierzchniowo nitrogliceryny.

Podsumowanie:

® vulwodynia jest czestg przyczyng dolegliwosci bolowych
(do 16 proc.) kobiet

® ctiologia vulwodynii jest wieloczynnikowa i nie do konca
poznana

® rozpoznanie vulwodynii utatwiajg kryteria opracowane
przez Friedricha

® ze wzgledu na zfozong i nie do korca poznang patofizjo-
logie vulwodynii nie ustalono jednej skutecznej metody
leczenia. B

Autorka nie zgtasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.

Pismiennictwo u autorki.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

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

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,
jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy w celu odbywania
posiedzen naukowych, szkoleniowych, spotkan kulturalnych
i towarzyskich oraz imprez okolicznosciowych.

Restauracje w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski Sylwester
Puchta, ktéry zaprasza na degustacje dan kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami goscinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;

e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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Jakie kontakty ma polska
periodontologia ze Swiatowg?
DZ Renata Gorska, konsultant
krajowy, od lat nalezy do
Amerykanskiej Akademii Periodontolo-
gicznej, drugiej (po europejskiej) co do
liczby cztonkdéw organizacji zrzeszaja-
cej periodontologow. A dzieki aktyw-
nosci prof. Marii Wierzbickiej bylismy
cztonkiem stowarzyszonym Europej-
skiej Federacji Periodontologicznej
od 1992 r., czyli od momentu jej po-
wstania, do 2013. Stowarzyszonym,
a wiec bez prawa gtosu. Od trzech lat,
od zatozenia Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego, jestesmy petno-
prawnym cztonkiem tej organizacji.
Mamy zatem mozliwos¢ sledzenia
tego, co dzieje sie w periodontologii
na Swiecie i w Europie. Czesto uczest-
niczymy w tworzeniu trendéw $wiato-
wych, np. w popularnym ostatnio
W naszej dziedzinie nurcie periomedy-
cyny, czyli dotyczagcym wptywu choréb
przyzebia na zdrowie ogdlne. Prace
nad tym zagadnieniem trwaja od prze-
tomu XX w., takze w Polsce. W 2007 r.
w prestizowym czasopismie , Journal of

iatamy dwutorowo. Prof.
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Z dr. hab. n. med. Janem Kowalskim,
przedstawicielem Polski w Europejskiej
Federacji Periodontologicznej,

rozmawia Matgorzata Skarbek.

Periodontology” zostaty opublikowane
wyniki prac prof. Renaty Gdrskiej i dr.
Macieja Zaremby wtasnie na ten temat.
Polscy lekarze prowadzili badania
w zakresie sktadu ptytki miazdzycowej
u pacjentéw w trakcie operacji kardio-
chirurgicznych. Udowodniono, ze byt
w duzym stopniu skorelowany ze skta-
dem bakterii w przyzebiu. Swiadczy to
o transferze bakteryjnym z przyzebia
do krwiobiegu, czyli bezposrednim
wpliywie jednej choroby na druga.
Obecnie uznaje sie, ze zwigzek miedzy
chorobami przyzebia a chorobami ser-
ca jest bezdyskusyjny, brakuje tylko ba-
dan na duzej populacji pacjentéw.

Czy lekarze dentysci korzystajg
z zagranicznych szkolen
w zakresie periodontologii?

Polska jest licznie reprezentowana na
konferencjach szkoleniowych dla prak-
tykéw, organizowanych co trzy lata.
W ubiegtym roku na takiej konferencji
byto 150 polskich lekarzy dentystow.
Uczestniczymy takze w pionierskich
warsztatach periodontologicznych,
w petni finansowanych przez Europej-
skg Federacje Periodontologiczng.
Pierwsze tego typu warsztaty odbyty

www.miesiecznik-puls.org.pl

w Paryzu, nastepne beda w Turcji. Nasi
lekarze tez sie tam wybieraja. W kraju
rowniez organizujemy szkolenia.
Mamy dostep do portalu informacyj-
nego EFP oraz do strony dla praktykdw.

Czy poziom ksztatcenia polskich
specjalistéw nie odbiega

od europejskiego?

W Europie nie ma jednolitego naucza-
nia, specjalizacja z periodontologii nie
we wszystkich krajach jest bowiem
uznawana. Federacja koncentruje sie
obecnie na promowaniu periomedycy-
ny. Natomiast od strony organizacyjnej
dazy sie do uznania przez UE periodon-
tologii za oddzielng specjalizacje den-
tystyczng. Wprawdzie nie bedzie to za-
lecenie obligatoryjne, ale krok w strone
petnoprawnosci specjalizacji. W Polsce
periodontologia jest juz uznana za od-
rebna specjalizacje.

Federacja robi wszystko, aby wiedza
w tym zakresie dotarta do lekarzy,
a takze pacjentéw. Stworzyta program
podyplomowego nauczania periodon-
tologii, zawierajacy jej podstawy, do-
brze oceniony przez najwieksze auto-
rytety. Bedziemy sie stara¢, aby i u nas
byt realizowany.
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Periodontolodzy alarmujg

Wyniki epidemiologiczne
dotyczace chorob przyzebia

w Polsce nie sg optymistyczne.
Przeprowadzone w latach
2012-2104 badanie, ktorym
objeto 2379 oséb w trzech
grupach: w wieku 35-44 lata,
w wieku 64-74 lata oraz
pacjentéw po zawale serca,
pokazuje skale zaniedban
higienicznych. Tylko 1 proc.
badanych miato zdrowe
przyzebie, a okoto 85 proc.
wymagato profesjonalnego
oczyszczenia zebow. U ponad
potowy wystepowato zapalenie
przyzebia, a ponad 20 proc.
wymagato leczenia periodonto-
logicznego. Jeszcze bardziej
alarmujace sa wyniki dotyczace
0so6b po zawale serca. W tej
grupie 46 proc. badanych wy-
magato interwencji specjalisty,
ponad 80 proc. miato zapalenie
przyzebia, a u 11 proc. stwier-
dzono bezzebie.

N konferencji Polskiego Towarzy-
astwa Periodontologicznego

specjalisci podkreslali, ze choroby
przyzebia sg problemem spotecznym
i stanowig powazne zagrozenie nie
tylko dla zebdw, ale réwniez dla zdro-
wia ogdlnego, w tym dla przebiegu
cigzy. Wskazali na potrzebe poprawy
swiadomosci spotecznej w dziedzinie
higieny jamy ustnej oraz aktywizacji
zarowno pacjentéw, jak i lekarzy
w zakresie promowania zachowan
prozdrowotnych.

Prof. Renata Goérska, prezes Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego,
krajowy konsultant do spraw perio-
dontologii, komentujgc wyniki badan
epidemiologicznych, zwrécita uwage,
ze obowigzkiem kazdego lekarza
dentysty jest rozpoznanie poczatkowych
objawodw choroby przyzebia, usuniecie
ztogébw nazebnych i przeprowadzenie
instruktazu dotyczacego higieny jamy
ustnej. Wazne jest tez zmotywowanie
pacjenta do higieny, gdyz to wtasnie za-
niedbania w tym zakresie s3 najczest-
szg przyczyng rozwoju choréb przyze-
bia, ktére rzutuja na zdrowie catego
organizmu. Prof. Tomasz Konopka,

wiceprezes PTP, podkreslit, ze bada-
nia i obserwacje dowodzg, iz nie tyl-
ko choroby sercowo-naczyniowe, ale
réowniez cukrzyca, choroby ptuc,
niewydolnos¢ nerek, zaburzenia po-
znawcze u 0s6b starszych, stan przed-
rzucawkowy u kobiet ciezarnych,
a takze otytos¢, mogg miec zwigzek
z chorobami przyzebia. Na brak do-
statecznej promocji zdrowia jamy
ustnej zwrécit uwage dr Maciej No-
wak, konsultant wojewdédzki w dzie-
dzinie periodontologii na Mazow-
szu, zaznaczajac, ze NFZ refunduje
leczenie skutkéw choréb przyzebia,
tymczasem profilaktyka kuleje. Dla-
tego PTP ktadzie nacisk na edukacje,
organizujac szkolenia i konferencje,
ale z pewnoscig potrzebny jest sze-
roki program, ktéry wypromowatby
dbatos¢ o higiene jamy ustnej jako
element zdrowego stylu zyciu. Dr
Jan Kowalski z PTP podkreslit, ze
dziatania towarzystwa wpisuja sie
w europejska strategie promocji
— ,Zdrowe przyzebie dla zdrowego
zycia” to hasto Europejskiej Federa-
¢ji Periodontologicznej. B

ach

Czy Polskie Towarzystwo
Periodontologiczne zajmuje sie
edukacja i profilaktyka?

To nasz cel gtéwny. Coraz bardziej
zdajemy sobie sprawe, ze dzieki
poprawie stanu zdrowia przyzebia
pacjent na szanse polepszy¢ kondycje
catego organizmu, przedtuzy¢ zy-
cie i zapewnié jego wiekszy komfort.
Zagranicg powstaty filmy i strony
internetowe pokazujace w prosty spo-
séb, jak choroby przyzebia wptywaja na
zdrowie, jak sie uchroni¢ przed nimi.
Udostepnione s trzy filmy, w tym je-
den z polskimi napisami, w serwisie in-
ternetowym YouTube.

Krokiem w kierunku szerszego pro-
pagowania zdrowia jamy ustnej be-
dzie europejska kampania, ktéra roz-
pocznie sie wkréotce. W Polsce
programy profilaktyczne nie sg finan-
sowane przez NFZ, a leczenie choréb
przyzebia — jedynie w podstawowym
zakresie. Kontrakty z funduszem zawie-
raja tylko jeden zabieg oczyszczania
zebow (skaling) u pacjenta na rok.
Uwazamy, ze to zbyt mato. Profilakty-
ka nie jest kosztowna, trzeba tylko
o niej pamietac. B
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Dla zdrowia
jamy ustnej

Swiatowy Dzier
Zdrowia Jamy Ustnej
20 Marca
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\/\/szystko zaczyna sie tutaj. Zdrowe usta — zdrowy organizm” to hasto tego-
rocznych obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca).
Jego ideg jest propagowanie wiedzy o higienie jamy ustnej i budowanie swiado-
mosci spotecznej w tym waznym dla ludzkiego zdrowia zakresie. Z tej okazji
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie we wspotpracy z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym i Warszawskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego zorganizowata konferencje szkoleniowa. Tematyka wyktadéw obej-
mowata praktyczne zagadnienia z dziedziny endodoncji, gerostomatologii
i implantologii. Przedstawiono tez nowe trendy w profilaktyce ubytkéw pocho-
dzenia niepréchnicowego i oméwiono wptyw nieprawidtowego toru oddycha-
nia na rozwoj czesci twarzowej czaszki i gérnych drég oddechowych. Nie zabra-
kto informacji o profilaktyce fluorkowej u dzieci i mtodziezy leczonych
ortodontycznie.

Globalnym organizatorem Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej jest Swiato-
wa Federacja Dentystyczna (FDI), jedna z najstarszych medycznych organizacji
na swiecie. Nalezy do niej ponad 130 narodowych towarzystw dentystycz-
nych. We wrzesniu 2016 r. po raz pierwszy w Polsce (w Poznaniu) odbedzie sie
Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI. Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL
w Warszawie ds. lekarzy dentystow, méwigc podczas konferencji o roli i zada-
niach federacji, zaznaczyta, ze do gtéwnych powinnosci cztonkéw FDI nalezy
szerzenie wiedzy o profilaktyce choréb jamy ustnej. Podkreslita rowniez, ze ko-
nieczna jest obserwacja przez lekarza dentyste wszelkich niepokojgcych zmian
w jamie ustnej pacjenta, szczeg6lnie w przypadku chorych onkologicznie. B ach
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doniesienia
Naukove 54
Znikajgce guzy piersi

W juz dostepnych terapiach onkologicznych tkwi wiekszy
potencjat, niz udaje sie wykorzystac. Przyktadem jest rak
piersi. Z badan opublikowanych podczas European Breast
Cancer Conference wynika, ze potgczenie lapatynibu oraz
trastuzumabu spowodowato znikniecie guzéw lub ich cof-
niecie sie po zaledwie 11 dniach.

Autorka badan, prof. Judith Bliss z Institute of Cancer
Research w Londynie, przyznaje, ze nie spodziewata sie
tak spektakularnych efektéw. Badaniom poddano 257
kobiet z rakiem piersi HER-2 dodatnim. Przeprowadzono
je, by sprawdzic¢ skutki zastosowanej terapii jeszcze przed
operacja.

Zwykle w takich przypadkach przed zabiegiem wykonywa-
na jest chemioterapia i podawany trastuzumab. Tymcza-
sem po 11 dniach leczenia lapatynibem skojarzonym z tra-
stuzumabem guzy, ktére miaty srednice 1-3 c¢cm, zniknety
catkowicie u 11 proc. pacjentek, a u 17 proc. zmniejszyty
sie do mniej niz 5 mm. Wniosek? Prof. Bliss twierdzi, ze
terapia tymi dwoma lekami u niektérych kobiet moze przed
leczeniem operacyjnym zastapi¢ chemioterapie.

Badania brytyjskiej uczonej, finansowane przez Cancer Re-
search UK, potwierdzajg jak wazna jest personalizacja le-
czenia. Gdy jest ono dobierane indywidualnie, efekty moga
by¢ znacznie lepsze. Prof. Arnie Purushotham z Cancer Re-
search UK twierdzi, ze w zwigzku z tym badaniem nalezy
oczekiwa¢ nowych wytycznych w terapii raka piersi HER-2
dodatniego (,,BBC News", 10.03.2016).

Fala uderzeniowa na erekcje

W leczeniu zaburzen erekcji przydatne moga by¢ nie tylko
niebieskie tabletki i inne leki. Dobre efekty daje réwniez
terapia z uzyciem fali uderzeniowej. Wskazuja na to wyniki
kilku badan przedstawione podczas kongresu European So-
ciety for Sexual Medicine, ktory na poczatku 2016 r. odbyt
sie w Madrycie.

W jednym z badan metode te testowano u 112 mezczyzn,
ktorzy nie byli w stanie uzyskac erekcji bez uzycia lekow.
Potowe z nich przez pie¢ dni w tygodniu poddawano sty-
mulacji falg uderzeniowa o matym natezeniu w piec¢ miejsc
wzdtuz pracia. Pozostali otrzymywali jedynie placebo.

Podejrzewa sie, ze fala uderzeniowa pobudza wytwarzanie
nowych naczyn krwionosnych doprowadzajgcych krew do
penisa. Dzieki temu moze wystapi¢ erekcja u mezczyzn,
u ktérych powodem impotencji byt niedostateczny doptyw
krwi do ciat jamistych cztonka.

Potwierdzity to wspomniane badania. Wedtug ,,Scandina-
vian Journal of Urology” (dol.org/bch9) 57 proc. uczestni-
czacych w nich mezczyzn utrzymywato, ze po takiej terapii
mogli podjaé wspétzycie. W grupie kontrolnej to samo de-
klarowato jedynie 9 proc. ochotnikdw.

W ,,New Scientist” (20.02.2016) wspomniano, ze podczas
kongresu zaprezentowano réwniez wyniki kilku innych ba-
dan. Jedno z nich przeprowadzono na mezczyznach opor-
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nych na farmakoterapie stosowang w zaburzeniach erek-
¢ji. Wedtug dr Delphine Behr-Roussel z Francji terapia nie
powinna powodowac niepokojgcych dziatarh ubocznych, po-
niewaz wykorzystuje sie fale uderzeniowa o matej energii.
Nie ma jednak pewnosci, jak dtugo trwaja skutki owej me-
tody. Nie zostata jeszcze ustandaryzowana, chod¢ jest juz
stosowana na catym swiecie.

By-pass zotgdkowy
lepszy niz dieta i sport

Coraz wieksze uznane zyskujg operacje bariatryczne. Z naj-
nowszych danych University of Washington w Seattle wy-
nika, ze w przypadku cukrzycy typu 2 po roku dajg one
lepsze efekty niz przestrzeganie odpowiedniej diety i bar-
dziej aktywny tryb zycia. Jeden z autoréw badan, dr David
E. Cummings, twierdzi, ze précz tego, iz nastepuje zmniej-
szenie masy ciafa, w organizmie dochodzi do zmian hor-
monalnych i metabolicznych powodujacych cofniecie sie
choroby.

U 23 os6b z otytoscig olbrzymia, w wieku 25-64 lat, z cu-
krzyca typu 2 zastosowano by-pass zotgdkowy. W grupie
kontrolnej byto 20 pacjentéw, ktérzy musieli ¢wiczy¢ co naj-
mniej 45 minut dziennie przez pie¢ dni w tygodniu, prze-
strzegac diety obnizajgcej m.in. poziom cukru we krwi oraz
zazywac odpowiednie leki.

Po roku u 60 proc. oséb po by-passie zotgdkowym poziom
glukozy spadt do wartosci prawidfowych, podczas gdy to
samo udato sie uzyskac jedynie u 6 proc. pacjentéow z gru-
py kontrolnej. Insuline musiato zazywa¢ odpowiednio 30
i 41 proc. badanych. W pierwszej grupie byto tez mniej cho-
rych, ktérzy musieli stosowac leki obnizajace cisnienie tet-
nicze krwi. Dr Cummings twierdzi, ze nalezy przestac uzna-
wac operacje bariatryczne jedynie za metode odchudzajaca
(,Diabetologia”, 17.03.2016).

Testy genetyczne nie motywujg

Wyglada na to, ze ze zmiang zachowan na bardziej pro-
zdrowotne jest gorzej, niz sie wydawato. Do zmiany stylu
zycia nie motywuje nawet wynik testu DNA wykazujacego
wiekszg podatnosc na niektére schorzenia. Na przyktad pa-
lacze papieroséw nie chcg pozbyc sie natogu nawet wtedy,
gdy wykryta zostanie u nich wieksza sktonnos¢ genetyczna
do raka ptuca.

Prof. Theresa Marteau z University of Cambridge w Anglii
przeprowadzita metaanalize 18 badan, ktérymi objeto
6,1 tys. 0s6b w wieku 30-56 lat. Czes¢ z nich poddano oso-
bistym testom DNA i poréwnywano ich z tymi, ktdérzy nie
znali swej genetycznej ,wrézby”. Nie miato to jednak wiek-
szego znaczenia. Ludzie w obu grupach w jednakowym
stopniu nie zmieniali stylu zycia z powodu odlegtej perspek-
tywy zachorowania na raka ptuca, czerniaka lub inne no-
wotwory oraz na cukrzyce czy choroby serca.

Prof. Marteau uwaza, ze brak motywacji do zmiany zacho-
wan wynika wtasnie z tej odlegtej perspektywy zachorowa-
nia. Czy testy genetyczne nie s zatem warte pieniedzy, ktére
sie na nie wydaje? Niezupetnie. Angielska specjalistka ds.
zdrowia publicznego uwaza, ze mozna je wykorzystac¢ do
wyfowienia oséb bardziej zagrozonych niektérymi choro-
bami. Nalezy je czesciej bada¢, a w razie wykrycia niepoko-
jacych zmian wczesniej poddac leczeniu. Jak zawsze naj-
wieksza nadzieja jest w tabletkach i zabiegach (,,British
Medical Journal”, 10.03.2016). B

Zbigniew Wojtasinski
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Choroby
7 rzadkie

) Matgorzata Solecka

Fot. archiwum

Ch o¢ s nazywane rzadkimi, na-
wet ultrarzadkimi, dla wspoftcze-
snej medycyny stajg sie coraz bardziej
powszechnym i dotkliwym problemem.
Na choroby rzadkie i ultrarzadkie w Pol-
sce moze chorowac od 2 do nawet
3 min oséb. Jednostek chorobowych
juz w tej chwili jest kilka tysiecy, a co
tydzien w swiecie medycznym opisuje
sie kolejnych pie¢.

W marcu Fundacja Watch Health Care
zorganizowata seminarium poswiecone
problematyce choréb rzadkich (pie¢
przypadkéw na 10 tys. osob) i ultrarzad-
kich (ponizej dwdch przypadkéw na
10 tys. 0s6b). ,Polska jest jednym z nie-
licznych panstw, ktdre nie uregulowaty
sytuacgji prawnej w tej dziedzinie. Decy-
zje, od ktdrych zalezy zycie lub smierc,
na przyktad dotyczace refundacji, sg po-
dejmowane w oparciu o wewnetrzne
przepisy, obwieszczenia” — napisata
w liscie do uczestnikow seminarium
prof. Irena Lipowicz, rzecznik praw oby-
watelskich poprzedniej kadencji.

Na Narodowy Plan na rzecz Choréb
Rzadkich pacjenci czekaja juz od deka-
dy. Obecne kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia zapowiada, ze tym razem uda
sie go opracowad, pada nawet data,
czyli koniec 2016 r. Na to rozwigzanie
czekaja tez lekarze, ktérzy wobec wielu
przypadkéw tych chordb sg podwdjnie
bezradni — medycznie i organizacyjnie.

80 proc. choréb rzadkich i ultrarzad-
kich ma podtoze genetyczne. Dwie
trzecie — bardzo ciezki przebieg, poto-
wa uposledza rozwdj. — 35 proc. dzie-
ci dotknietych takimi chorobami umie-
ra w pierwszym roku zycia — ttumaczyt
dr Wojciech Matusewicz, prezes Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych. Tyl-
ko 1,5 proc. choréb doczekato sie swo-
ich lekéw, do tej pory zarejestrowano
ich na swiecie 133. Leki sieroce sg ,,sie-
roce” podwdjnie: opuszczone przez
przemyst, ktéremu nie kalkuluja sie ba-
dania i produkcja bardzo drogich le-
kéw dla stosunkowo waskiej grupy pa-
cjentdéw, i pomijane przez systemy
opieki zdrowotnej, ktére czesto nie
obejmuja ich refundacjg. W poszcze-
golnych panstwach z refundacja bywa
gorzej lub lepiej. W Polsce — zdecydo-
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wanie gorzej, refundacji podlega
bowiem zaledwie kilkanascie le-
kow. Niewykluczone jednak, ze

W najblizszym czasie zanotujemy
postep: ministerstwo zapowiada
zmiany w zasadach refundacji, by
leki stosowane w chorobach rzadkich
byty nig obejmowane wedtug odreb-
nych, bardziej dostosowanych do ich
specyfiki, zasad.

— Choc sytuacja pacjenta z chorobg rzad-
kg jest trudna, mamy takze osiggniecia
niespotykane na swiecie. Jedynie u nas
leczy sie nie tylko dzieci, ale i dorostych
z zespotem Prader-Willi. Dzieki leczeniu
hormonem wzrostu uposledzenie umy-
stowe dotyczy tylko okofo 30 proc. cho-
rych na ten zespdt — przekonywat prof.
Mieczystaw Walczak z Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Bez tego lecze-
nia bytoby to 100 proc.

Prof. Walczak podkreslat szczegdlng
role lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w procesie diagnozowania i le-
czenia (otaczania opieka) pacjentow
z chorobami rzadkimi i ich rodzin.

Lekarz POZ powinien dostrzegac¢ — jak
najwczesniej — nietypowe objawy,
symptomy choroby i mozliwie szybko
przekazywac pacjentéw specjalistom.
Leczenie powinno by¢ prowadzone
w osrodkach mogacych zapewnic
wszelkg pomoc medyczng, gdyz wspol-
nym mianownikiem wszystkich choréb
rzadkich jest koniecznos¢ pozostawa-
nia pacjenta pod opieka kilku (czasem
nawet blisko dziesieciu) specjalistow.
Jednak zdaniem prof. Walczaka lekarz
POZ, lekarz rodzinny, nie powinien tra-
ci¢ kontaktu z pacjentem ,,rzadkim”.

W modelu docelowym powinien pet-
nic role przewodnika nie tylko po sys-
temie ochrony zdrowia (leczeniem zaj-
mowatby sie osrodek specjalistyczny),
ale po systemie opieki i pomocy spo-
tecznej. Rodziny, w ktérych pojawia sie
choroba rzadka, zawsze bowiem po-
trzebujg wsparcia i to niezaleznie od
ich statusu ekonomicznego. W Polsce
choroba rzadka w zdecydowanej wiek-
szosci przypadkéw catkowicie wyklu-
cza jednego rodzica z rynku pracy. Brak
osrodkow opieki krotkoterminowej (ta-
kich, w ktérych mozna chorego zosta-

A
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wi¢ na kilka godzin lub kilka, kilkana-
Scie dni) powoduje, ze zycie rodziny za-
czyna koncentrowac sie wytgcznie wo-
kot choroby, na jej skutki sa skazani
wszyscy cztonkowie, réwniez zdrowi.
Maria Libura z Uczelni tazarskiego, pre-
zentujac wyniki badan dotyczacych
spotecznych aspektow choréb rzad-
kich, podkreslata, ze brak systemowe-
go wsparcia wpedza rodzicow chorych
dzieci w putapke 1 proc. — zbieraja nie
tylko na leczenie, ale czesto tez na po-
krycie podstawowych kosztéw opieki,
chocby dojazdow do specjalistow. Zbyt
mato jest osrodkéw, w ktérych mozna
w ciggu jednego, dwdch dni komplek-
sowo skonsultowac pacjenta, dlatego
opiekun musi niekiedy w ciggu miesia-
ca dowiez¢ chorego nawet do dziesie-
ciu specjalistéw. Dlaczego 1 proc. jest
putapka? Bo im dziecko starsze, tym
trudniej zbiera¢ na niego 1 proc. Na
dorostych chorych — jeszcze trudniej.

Wielu prelegentéw podkreslato, ze
w momencie przekazywania diagnozy
pacjentowi lub (czesciej) rodzicom
dziecka lekarz powinien dysponowac
wiedzg, ale i materiatami. Potrzebne jest
swoiste kompendium, instrukcja, ktéra
krok po kroku przeprowadzi ich przez
najgorszy czas, gdy trzeba stawic czota
kolejkom do badan, do specjalistéw, for-
malnosciom zwigzanym z ubieganiem
sie o réznego rodzaju orzeczenia, zasit-
ki, inne formy wsparcia (np. w systemie
edukacji). W tej chwili lekarze, nawet
przy najlepszych checiach, nie sa w sta-
nie w niczym pomaoc.

— Niezbedny jest Narodowy Plan na
rzecz Choréb Rzadkich. Chodzi o wia-
Sciwg klasyfikacje i utworzenie reje-
stru chordb, diagnostyke, komplek-
sowg opieke zdrowotng, pomoc
socjalng dla pacjentdw i ich rodzin,
informacje i edukacje oraz monitoro-
wanie realizacji planu — méwit Stani-
staw Mackowiak, prezes Federacji
Pacjentow Polskich. m
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Goniec Medyczny

Koniec eWUS (na razie tylko w POZ)

Wizyta u lekarza POZ (takze w ramach opieki nocnej i Swigtecznej) nie
bedzie wymagata potwierdzenia w eWUS — wynika z projektu noweli-
zacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Autorzy ustawy pod-
kreslaja, ze koszty wizyty w POZ sg nizsze niz leczenia ewentualnych
komplikacji zdrowotnych u nieprzyjetego pacjenta.

Bedﬁ zmiany w pakiecie

onkologicznym

Uproszczenie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO),
prowadzenie jej wytgcznie w formie elektronicznej oraz zniesienie
obowigzku konsyliéw lekarskich — to tylko niektore, ale istotne
zmiany planowane w najblizszym czasie w pakiecie onkologicznym.

Firmy farmaceutyczne ujawnig
kwoty przekazywane lekarzom

Pod koniec czerwca 33 firmy farmaceutyczne opublikujg informa-
cje o wysokosci wynagrodzen i innych swiadczen przekazanych le-
karzom oraz organizacjom ochrony zdrowia w 2015 r. Lekarze musza
wyrazi¢ zgode na publikacje takich danych.

Ruszy masowa ,produkcja” lekarzy

.Beda powstawaty nowe uczelnie medyczne; w tym roku uniwer-
sytety w Kielcach, Zielonej Gérze oraz Rzeszowie rozpoczng nabor
na kierunek lekarski; bedzie tez Wydziat Lekarski na warszawskiej
Uczelni tazarskiego" — poinformowat resort zdrowia.

Mniej niz potowa doktorantow
uzyskuje stopien doktora

Z ostatniego raportu Najwyzszej Izby Kontroli wynika, ze studia
doktoranckie nie sg w petni skutecznym sposobem ksztatcenia ka-
dry naukowej. W ostatnich latach liczba doktorantéw wzrosta, ale
tylko okoto 41 proc. z nich uzyskuje stopien doktora...

Rosnie liczba niezaszczepionych dzieci

W latach 2011-2014 liczba oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien wzrosta przeszto dwukrotnie: z okoto 5 tys. do ponad
12 tys. W roku ubiegtym wedtug wstepnych danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH nie zaszczepiono 16,7 tys. dzieci.

Bedzie mozna przekazac organ
nieznajomemu

Zmienione przepisy majg pozwoli¢ na anonimowe oddanie organu
niespokrewnionej osobie. Projekt nowelizacji ustawy transplanta-
cyjnej jeszcze w 2016 r. moze trafi¢ do Sejmu. W Polsce przez ostat-
nie lata spadfa liczba przeszczepien. Brakuje dawcéw.

WYJASNIENIE

W nawigzaniu do wywiadu z sekretarzem stanu w MZ Jarosta-
wem Pinkasem (,,Puls” 3/2016) informujemy, ze prof. dr hab.
n. med. Iwona Sudot-Szopinska, dyrektor ds. nauki Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher, przestata do redakcji pismo, w ktérym m.in.
przekazata informacje, ze Narodowemu Instytutowi Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji nigdy nie cofnigto mozliwosci nada-
wania stopnia doktora nauk medycznych.

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
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Powtorka
7 Kodeksu

ELyki
Lekarskig)

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiac sie,

by chory zasiegat opinii o stanie swego zdrowia
i postepowaniu lekarskim u innego lekarza.

Na zyczenie pacjenta powinien ufatwi¢ mu taka
konsultacje.

Nie ma zadnych watpliwosci, ze relacja miedzy
pacjentem i lekarzem ma charakter wyjatko-
wy w wielu wymiarach. W codziennej pracy, bez
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki, pa-
mietajmy, ze nie wolno redukowac jej do stosun-
ku klient — ustugodawca. Nie mozna zapomina¢
takze o tym, ze to pacjent i jego dobro, a nie
lekarz i jego pozycja lub kariera, powinny by¢
najwazniejsze w tej

relacji.

Oczywiscie sytuacja,

kiedy pacjent ocze-

kuje opinii drugiego

lekarza o stanie

swojego zdrowia,

rokowaniu oraz

0 przedstawionym

mu planie diagno-
styczno-leczniczym,

z réznych powoddéw

jest dla obu stron

niezreczna. Lekarz

moze potraktowac

postawe pacjenta jako
dowdd braku zaufania do
jego fachowosci, pacjent oba-
wia sie utraci¢ sympatie lekarza.

Kodeks w tej sprawie jest jednak zasadniczy: to
nie pacjent, lecz lekarz jest odpowiedzialny za
umiejetne roztadowanie takiego napiecia. Ma nie
tylko wznies¢ sie ponad wtasne emocje i interesy,
ale stosujac sie do ogolnej zasady Salus aegroti
suprema lex esto, powinien rozpozna¢ oczekiwa-
nia pacjenta, zapewni¢ go o mozliwosci konsul-
tacji i, wreszcie, pomoc w dotarciu do kolegi.
Lekarz powinien postepowac w takich okoliczno-
sciach z wyjatkowym taktem i zyczliwoscia. Nie
tylko utatwi¢ kontakt z innym lekarzem, ale prze-
kona¢ pacjenta o korzysciach ptynacych z drugiej
opinii oraz zapewni¢ go, ze dobre relacje miedzy
nimi na tym nie ucierpia. Nie trzeba dodawac,

ze ranga tych zalecen rosnie wraz z powaga sta-
nu chorego i ciezkoscig rozpoznania; jest szcze-
golna takze wtedy, gdy relacje sg dtugotrwate
(np. w medycynie rodzinnej). B
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Etos wartosci stowa — verburm nobile

1938 r. w Eysymontach Wielkich méj dziadek zaj-

mowat sie m.in. hodowlg koni. W dniu targowym

byto wielu zainteresowanych kupnem. Z jednym
umowa stowna zostata zawarta. Kupujacy miat sie po kilku
dniach zjawi¢ z pieniedzmi i odebrac konie. Wieczorem
zgtosit sie jeszcze jeden kupiec i zaoferowat wiekszg sume.
Dziadek odpowiedziat: — Panie dobrodzieju, nie moge,
Jestem po stowie. Taka byta normalnos¢.

Na tym polegato pojecie ,umowy”.

Etos nauki

Etos nauki to stuzba cztowiekowi. Nauka nie moze stano-
wic zagrozenia. Wspotczesnie stajemy przed problemem
zgody na niczym niepohamowany, nawet moralnoscia,
autonomiczny rozwdj nauki dla samego tylko rozwoju.
Przypomina to brak kreacyjnego sensu niepohamowanego
rozwoju komérek rakowych, ktére bez celu sie rozmnaza-
ja, by w koncu zniszczy¢ zycie i gospodarza, i swoje. Czy
nie lepiej czasami postawic znak , Wstep wzbroniony”, niz
potem natknac sie na znak ,,Wyjscia nie ma".

Szwajcarski teolog Emil Brunner napisat: ,Nauka wie,
czym jest, ale nie wie, czym byc powinna”. Podobng mysl
wyartykutowat dopiero po wybuchu bomby atomowe;j
Albert Einstein: ,,Ograniczone sg mozliwosci rozumu.

Ja sam ograniczonos¢ naszego rozumu i nauki uzmysta-
wiam sobie, stawiajgc pytanie, jak sobie wyttumaczyc, ze
nasza swiadomosc i mysl powstajg z materii”.

Stan nauki jest taki, jaki jest stan umystéw. Totez talent,
a nawet geniusz, bez madrosci, a wiec i bez moralnosci,
moze by¢ bardzo niebezpieczny.

Czy nauka ma ograniczenia? Jak najbardziej, i to wiele. Do
najgrozniejszych zaliczam: pozory, finanse, brak wyobrazni
i ciekawosci oraz ingerencje wtadzy. Pozory przynoszg wie-
cej szkéd niz ktamstwa i plagiaty. Wyobraznia bez wiedzy
moze tworzy¢ rzeczy piekne, ale, jak powiedziat Einstein:
.wiedza bez wyobrazni tworzy rzeczy najwyzej doskonate”.

Bytem niezwykle poruszony, czytajac sentencje Seneki:
~Po przybyciu uczonych zabrakfo szlachetnych”. A takze
zaskoczony surowa oceng wybitnego intelektualisty jego
wiasnego srodowiska. Podziwiam go za odwage. Jakie
byty przyczyny tak krytycznego osgdu? Mysle, ze przede
wszystkim intelektualny konformizm rzymskich docti. Za-
pewne stosowali zasade: ,Nie chce byc lepszy od ciebie,
ale zrobie wszystko, abys byt gorszy ode mnie”.

Etos mysli

Nawigzujac do ograniczen finansowych, wspomne, ze staro-
zytni Rzymianie mawiali ,,Mens agitat molem"” (Mysl| porusza
ogrom swiata). Jestem przekonany, ze to nie mysl ani nie
pienigdze poruszaja ogrom swiata, ale mysl o pienigdzach.
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 Etos stuzby wartosciom
y A [76C2YWISTOSC e

Wyktad inauguracyjny w ASP w Warszawie z 8 pazdziernika 2014 r.

Etos dydaktyki

JVerba docent exempla trahunt” (Stowa uczg, przyktady
pociagajg). Przed 62 laty, podczas egzaminu z neurologii,
po jednym z pytan zacigtem sie i, szukajac w pamieci od-
powiedzi, powtarzatem: — Zaraz sobie przypomne... Na to
egzaminujaca mnie Irena Hausmanowa: — Niech pan sobie
nie przypomina, tylko pomysli. | podata jakis szczegét, po
ktérym rozwigzatem caty problem.

W tej krotkiej podpowiedzi zawarta jest niezwykta ma-
dros¢ i istota uniwersyteckiego ksztatcenia. Metoda wpro-
wadzajgca ksztatcacych sie na droge mozliwosci uzyskania
wielkich osiggniec¢. Student nie powinien odtwarzac zapa-
mietanych informacji. Jego trzeba nauczy¢ myslec.

Lekarski etos

Medycyna to nauka, wiedza, sztuka i... przesady. Dlaczego
tzw. alternatywna medycyna cieszy sie tak wielkim powo-
dzeniem? Bo po takim leczeniu ludzie zdrowi czujg sie
lepiej. — Mistrzu — zapytano Einsteina — czy pan wierzy, ze
podkowa przynosi szczescie? — Alez skad, nigdy w to nie
wierzytem, ale jak sie nie wierzy, to tez dziafa.

Przez wieki misja i etyka lekarska oparte byty na etosie
~ewangelicznego samarytanina”. Samarytanin oprécz
mifosierdzia miat pienigdze. Byt wiec skuteczny. To tylko
jeden z dowoddw, ze nie ma etosu bez pieniedzy.

Moj zwigzek ze stuzbg zdrowia datuje sie od Powstania
Warszawskiego. Wtedy, w 1944 r., bytem sanitariuszem.
Postanowitem zostac chirurgiem. Przez 70 lat, od chwili
zakonczenia wojny, ciezkie czasy dla stuzby zdrowia byty
niezmiennie. Méwiono nam, ze wprawdzie cierpimy nie-
dostatek, ale pracujemy na dobrobyt naszych dzieci. Dzis
okazuje sie, ze zyjemy na ich koszt.

Wiele korzysci wniosta gospodarka rynkowa. Jednak czesto
rzuca choremu wyzwanie: ,,pienigdze albo zycie!”. Chory
nie ma problemu jak odpowiedzie¢, bo na 0og6t nie ma
pieniedzy.

Wobec niskich standardéw, réwniez moralnych, oraz ni-
skiego poczucia wspdlnoty, zniszczonego solidarnosciowe-
go poczucia wiezi, znikneto pojecie ,,solidarnosci zdrowot-
nej”. W zamian zdrowie stafo sie ,wartoscia klasowa”.

Nie ma etosu zdrowia bez sprawiedliwosci. Spoteczenstwo
akceptuje nieréwnosci, jesli s sprawiedliwe. Ale czy poje-
cie sprawiedliwych nieréwnosci byto kiedykolwiek przed-
miotem spotecznych rozwazan?

A czego oczekujg chorzy? Sprawiedliwosci, co najmniej

w odniesieniu do najcenniejszej wartosci zycia dla kazde-
go cztowieka, jaka jest zdrowie. Totez przysztos¢ naszej
ochrony zdrowia zalezy réwniez od etycznego oblicza
ekonomii. Wspodiczesnie, kto ma zy¢, a kto umrzeé w coraz
mniejszym stopniu zalezy od lekarzy, a w coraz wiekszym
od politykéw i ekonomistow. B
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Filip Niemczyk, adwokat

nie tylko przez wiedze medyczna, obowigzujace pro-

cedury postepowania i przepisy prawa stanowione-
go. Lekarz wykonuje zawdd zaufania spotecznego i realizu-
je istotna spotecznie misje, a to wymaga wiernosci pewnym
nadrzednym wartosciom i etosowi wypracowanemu przez
kolejne pokolenia. Warto zastanowi¢ sie, w jakiej relacji po-
zostaje odpowiedzialnos¢ prawna i odpowiedzialnos¢ zwig-
zana z etyka zawodowa. Czy kazde naruszenie prawa jest
réwnoznaczne ze ztamaniem regut etyki medycznej?

f asady wykonywania zawodu lekarza wyznaczone s3

Postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej le-
karzy uregulowane jest w ustawie z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (art. 53-112). W duzej mierze przypomi-
na postepowanie karne, o czym swiadczy chociazby fakt, ze
zastosowanie majg tu niektére przepisy kodeksu karnego,
a takze kodeks postepowania karnego. Pierwsze etapy po-
stepowania prowadzi rzecznik dyscyplinarny. Jego rola zbli-
zona jest do tej, ktorg w postepowaniu karnym petni proku-
rator. Polega ona na zweryfikowaniu informacji o mozliwosci
popetnienia przewinienia, przeprowadzeniu i zgromadze-
niu dowoddéw oraz podjeciu decyzji odnosnie do dalszego
biegu sprawy.

Kolejny etap postepowania w zakresie odpowiedzialno-
$ci zawodowej toczy sie przed sadem lekarskim. Rozpra-
wy przebiegaja w sposéb zblizony do procesu przed s3-
dem powszechnym, aczkolwiek ze wzgledu na kolezenski,
a nie zawodowy charakter
sadu procedura jest w
mniej sformalizowana. Pod-
stawowe czynnosci, takie
jak sktadanie wyjasnien
przez obwinionych, prze-
stuchania swiadkoéw, ogta-
szanie orzeczen, nie réznia
sie jednak w istotny sposéb od tych, ktére przeprowa-
dzane sg przed sadem powszechnym. Obwiniony ma
obronce, ktorym moze by¢ inny lekarz, adwokat lub rad-
ca prawny, i do czasu uprawomocnienia sie wyroku ko-
rzysta z domniemania niewinnosci.

Prawomocny wyrok wydany przez sad lekarski, o ile nie jest
wyrokiem uniewinniajgcym, podlega wykonaniu przez pre-
zesa wiasciwej okregowej rady lekarskiej, a jego odpis dore-
czany jest ministrowi zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej. Naczelna Rada Lekarska prowadzi jawny dla oséb
posiadajgcych interes prawny Rejestr Ukaranych Lekarzy,
w ktérym publikuje szczegdtowe informacje o ukaranych.
Dane zawarte w rejestrze ulegaja jednak zatarciu — po roku
w przypadku kary upomnienia, po trzech latach w przypad-
ku pozostatych kar, z wyjatkiem kary zawieszenia, ktéra za-
ciera sie po pieciu latach od wykonania.

Wréémy do pytania postawionego na poczatku: jaka jest
relacja miedzy postepowaniem dotyczagcym odpowiedzial-
nosci zawodowej a odpowiedzialnoscig prawng, w szcze-
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Niewatpliwie najtrudniejszym elementem
relacji miedzy etykg medyczng a prawem sg
sytuacje, ktoére stawiajg przed rzeczywistym
dylematem moralnym.

Prawo a etyka
wykonywania zawodu

golnosci karng i cywilna. Niewatpliwie sfery te, chociaz do-
tyczy¢ moga tych samych zdarzen i oséb, sg od siebie nieza-
lezne, zatem i postepowania moga toczy¢ sie niezaleznie.
Nie kazde przewinienie zawodowe jest réwnoznaczne z na-
ruszeniem prawa cywilnego lub karnego. | odwrotnie: nie
zawsze odpowiedzialnos¢ przed sgdem powszechnym wig-
ze sie z wnioskiem dotyczacym naruszenia etyki lekarskiej
lub zasad wykonywania zawodu.

Sady powszechne bywajg zainteresowane przebiegiem po-
stepowan w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, cho-
ciazby ze wzgledu na zgromadzony materiat dowodowy, ale
nie sy w zaden sposéb zwigzane rozstrzygnieciami sagdu le-
karskiego. Fakt ukarania przez sad lekarski moze uprawdo-
podabnia¢ wniosek, ze naruszone zostaty réwnoczesnie re-
guty nalezytej starannosci, skutkujace odpowiedzialnoscia
cywilng, czy tez wypetnione zostaty znamiona ktéregos
z czynow opisanych w kodeksie karnym. Reguty etyki zawo-
dowej stawiaja jednak réwniez wymogi, ktére uzasadnione
sq wyfacznie ze wzgledu na etyke i godnos¢ zawodu, a kto-
rych nie sposéb powigzac ze sferg prawa publicznego, np.
w zakresie stosunkéw miedzy lekarzami (Rozdziat Il Kodek-
su Etyki Lekarskiej).

Niewatpliwie najtrudniejszym elementem relacji miedzy ety-
ka medyczng a prawem s3 sytuacje, ktoére stawiajg przed
rzeczywistym dylematem moralnym. Niewatpliwie sg nimi
decyzje dotyczace pomocy chorym w stanach terminalnych.
W moim przekonaniu istnie-
je ryzyko interpretacyjnej
rozbieznosci miedzy tym, co
stanowi Kodeks Etyki Lekar-
skiej w art. 30-32, a tym,
czego od lekarza wymaga
$cisle stosowane prawo kar-
ne. Wedle KEL lekarz winien
do konca tagodzi¢ cierpienia pacjentéw w stanach termi-
nalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci, jakos¢ koncza-
cego sie zycia. W przypadku chorych terminalnych nie ma
jednak obowigzku podejmowania i prowadzenia reanima-
¢ji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwy-
czajnych. Kodeks karny nie wyréznia kategorii cztowieka
w stanie terminalnym, nie rozréznia reanimacji od terapii
uporczywej. Moze sie zatem zdarzy¢, ze lekarz, ktéry po-
stapi zgodnie ze swym sumieniem i zasadami etyki zawo-
dowej, bedzie musiat zmierzy¢ sie z odpowiedzialnoscig
prawng. Nalezy mie¢ nadzieje, ze orzekajacy w takiej spra-
wie sad bedzie miat Swiadomos¢, ze medycyna jest dzie-
dzing, w ktorej trudne wybory podejmowane sg kazdego
dnia, a lekarz zmuszony jest rozwazac wartosc i jakosc¢ zy-
cia ludzkiego, majac jednoczesnie na wzgledzie racjonal-
nos¢ podejmowanych dziatan. Rozsadny ustawodawca po-
winien wiec braé¢ pod uwage, ze karanie osoby, ktéra
postgpita zgodnie ze swym sumieniem i zasadami etyki,
podwaza autorytet prawa, ktére w takim wypadku mozna
bytoby nazwac niesprawiedliwym. B
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Bieglym byC
allbo nie byC

ekarzy biegtych sagdowych jest za mato w stosunku do

liczby spraw do zbadania. Skutki odczuwajg strony po-

stepowania sadowego — na sporzgdzenie opinii przez
biegtego czeka sie bardzo dtugo. O problemach zwigzanych
z opiniowaniem rozmawiali lekarze, sedziowie i prokurato-
rzy podczas konferencji ,,Pozycja dowodu z opinii biegtego
w postepowaniu sagdowym”. To juz drugie wspdlne przed-
siewziecie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Stowa-
rzyszenia Prokuratoréw RP i Warszawskiego Oddziatu Sto-
warzyszenia Sedziow Polskich ,lustitia”.

Dlaczego brakuje chetnych?

Wynagrodzenie nieadekwatne do zakresu pracy, poswieco-
nego czasu i odpowiedzialnosci to kluczowa kwestia. — Po-
szukiwanie biegtego z zakresu pediatrii trwa miesigcami,
a nawet rok — powiedziata Aneta Gérska-Kot, pediatra i bie-
gty sadowy. Wskazata tez na inne niedogodnosci zwigzane
z opiniowaniem. Problemem przy sporzadzaniu opinii jest
m.in. niska jakos¢ dokumentacji, nieczytelne rekopisy, brak
precyzji w formutowaniu pytan do biegtych. Procedure
przedtuza czesta nieobecnos¢ stron na rozprawach.

Pytania nie zawsze precyzyjne

Przemystaw Cynkier, biegty w zakresie psychiatrii, podkre-
slat, ze organ procesowy musi wiedzie¢, co chce wyjasni¢,
zasiegajac opinii. — Ufatwia to prace biegtego — stwierdzit.
Postulowat, aby jak najwczesniej analizowaé watpliwosci
dotyczace zadanych pytan, gdyz nieprecyzyjne pytania ro-
dza nieprecyzyjne odpowiedzi. — Jestesmy notorycznie py-
tani o wiarygodnos¢, o konfabulacje — zaznaczyt Marcin
Borowski, biegty psycholog. — Tymczasem biegty nie moze
oceniac, czy zeznania sq wiarygodnym materiatem dowo-
dowym. Psycholog bedzie oceniat potencjaf, czy ktos moze
mowic prawde, a nie czy ktos jest wiarygodny, bo to jest
kompetencja organu procesowego.

Kwalifikacje

— Chcemy korzystac z opinii biegtych posiadajgcych najwyz-
sze kwalifikacje — powiedziata prokurator lzabela Dotgan-
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-Szymanska. Podkreslita, ze poza
wiedzg merytoryczna, wazna jest
komunikatywnos¢ biegtego, jego
etyka. Zdarza sie, ze biegli ulega-
ja pokusie udowodnienia za
wszelka cene jakiejs tezy, sugeru-
ja sie autorytetem kogos, kto
wczesniej sporzgdzat opinie.

— Biegty nie powinien przejmowac
roli sedziego, lecz odpowiedziec na
pytanie przedstawione w postepo-
waniu o przeprowadzenie dowo-
du z opinii biegtego — wyjasnit Ja-
cek Doniec, ginekolog, i podkreslit,
ze opinia powinna by¢ napisana
zrozumiale dla odbiorcy, prostym
jezykiem, a nie specjalistycznym.
Zaznaczyt, ze biegty, aby méc oce-
ni¢ konkretny przypadek postepowania z pacjentem, sam
musi umie¢ wykonac to samo.

Biegty patrzy w papiery i... kosztuje

Na role i znaczenie dokumentacji medycznej jako zrédfa in-
formacji dla organu procesowego, na przyktadzie okotoope-
racyjnej karty kontrolnej, wskazat lekarz i prawnik Jacek Sie-
wiera. — Jezeli w tej karcie brakuje zalecen, sg sprzecznosci
z pozostatg dokumentacjg, to prawdopodobnie doszto do
zaniechan, co nie znaczy, ze doszto do btedu — powiedziat.
O kosztach sporzadzenia opinii przez biegtego moéwit se-
dzia Sebastian tados. Wsréd pozycji kosztowych, takich jak
wynagrodzenie, zwrot kosztow podrdézy na wezwanie
organu procesowedo i inne, wymienit réwniez zwrot utra-
conego zarobku lub dochodu. Przypomniat, ze skarga w spra-
wie roszczenia z tego tytutu trafita do Trybunatu Konstytu-
cyjnego (sygnatura TS12/14).

Wiece] wymagac, wiecej ptacic

Na potrzebe nowych uregulowan prawnych dotyczacych
biegtych zwrécit uwage prof. Tadeusz Tomaszewski z Uni-
wersytetu Warszawskiego. Wskazat, ze przede wszystkim
brakuje aktu prawnego rangi ustawy. Ponadto nalezy dazy¢
do podnoszenia poziomu opiniowania, zwiekszenia wyma-
gan od kandydatéw na biegtych, ale tez ochrony prawnej
biegtych sagdowych, opracowania nowego systemu wyna-
gradzania oraz urealnienia stawek. — Trzeba wiecej wyma-
gac od biegtych — podsumowat. — Jednak trzeba im wiecej
ptacic. Podkreslit koniecznos¢ stosowania e-procedur w ko-
munikacji z biegtymi, mozliwosci przestuchiwania biegtych
na odlegtosc i prezentacji ich opinii z uzyciem nowoczesnych
technik.

Odpowiedzialnosc¢ i wspotpraca

Sedzia Beata Janiszewska omoéwita przypadki odpowiedzial-
nosci za bfad w sztuce lekarskiej i zwrocita uwage na coraz
wyzsze kwoty zasadzane dla pacjentéw, ktdrzy poniesli
szkode.

Rozpoczynajgc konferencje, wiceprezes ORL Julian Wrébel
powiedziat, ze standardy i procedury leczenia zmieniaja sie,
a postep w medycynie niesie wiele probleméw natury praw-
nej i bioetycznej.

Spotkanie lekarzy i przedstawicieli wymiaru sprawiedliwo-
$ci umozliwia wymiane doswiadczen, pozwala lepiej poznad
i zrozumie¢ oczekiwania stron, a tym samym tatwiej osig-
gac porozumienie. B

Anetta Checinska
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Fot. archiwum

V2

V2

Jarostaw Kosiaty

koszulce nosit gtéwny bohater popularnego serialu

telewizyjnego ,,Dr House”, w ktérego przez osiem
sezondw wcielat sie brytyjski aktor, scenarzysta filmowy, pi-
sarz i muzyk Hugh Laurie. Czy tak jest rzeczywiscie?

% verybody lies (,Wszyscy ktamig”) — taki napis na

Prof. Robert Feldman, psycholog z University of Massachu-
setts w Amherst, uwaza, ze srednio co 10 minut wypowia-
damy trzy ktamstwa. — Sam byfem zaskoczony, kiedy to od-
krytem. Zanim rozpoczatem badania, sagdzitem, ze ktamstwo
zdarza sie rzadko — méwi Feldman i przypomina, ze juz dzieci
miedzy drugim a trzecim rokiem zycia uczg sie tej umiejet-
nosci. Udaja wtedy ptacz lub smiech, aby zwrocié na siebie
uwage.

Ale zostawmy dzieci. Juz jako dorosli najczesciej oszukuje-
my na randkach i podczas rozméw o prace. Steven D. Le-
vitt, autor ksigzki , Freakonomika”, jako przyktad podaje
wyniki wtasnych badan, ktére dowodzg, ze nieprawdziwe
informacje znalazty sie w ponad potowie CV.

Ktamstwom sprzyjajg nowe narzedzia komunikacji. Jak wy-
nika z badan Mattitiyahu Zimblera z University of Massa-
chusetts-Amherst, opublikowanych na tamach ,Journal of
Applied Social Psychology”, postugiwanie sie ktamstwem
tatwiej przychodzi nam w e-mailach i SMS-ach, niz w sytu-
acjach, gdy jestesmy z rozmoéwca twarza w twarz (badanie
przeprowadzono na grupie 220 studentow).

A jaka jest skala i zakres tego zjawiska w relacjach lekarz
— pacjent? Interesujgce wyniki uzyskata Klinika Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, ktéra przez
dwa lata obserwowata 200 oséb po zawale serca. — Wszyst-
kich pytalismy, czy regularnie biorg leki i stosujg sie do wy-
tycznych. 95 proc. odpowiedziato twierdzgco, tylko 5 proc.
przyznato, Zze niekoniecznie — mowi prof. Jacek Kubica, szef
kliniki. Jednak lekarze nie uwierzyli w otrzymane deklaracje
i postanowili sprawdzié, jak wyglada stan faktyczny. Przepi-
sane w klinice leki byty refundowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Wystarczyto zatem sprawdzi¢, ilu chorych wy-
kupito leki wymienione na receptach. Warto w tym miejscu
dodac¢, ze podstawowa terapia po zawale serca nie jest dro-
ga, jej koszt to okoto 35 zt miesiecznie. — Okazafo sie, ze
potowa pacjentdw nie zrealizowata recept. A skoro nie ku-
pili lekdw, to nie mogli ich zazywad, choc tak deklarowali
— mowi prof. Kubica i z zalem podsumowuje: — Jestesmy
ofiarami swojego sukcesu. Kiedy dochodzi do zawatu serca,
chory odczuwa ogromny bdl, boi sie smierci. Jednak gdy
wykonamy angioplastyke, czyli pétgodzinny zabieg udraz-
niajgcy naczynia, bol ustepuje, a pacjent czuje sie dobrze.
Po co brac leki, skoro nic nie boli? Tak mysli wiele oséb. Nie
rozumiejg, ze leki nie sg po to, by leczy¢ zawatf, bo ten juz
byt, ale by zapobiegac kolejnym. Trzeba powiedzie¢ jasno:
chory, ktéry rezygnuje z brania lekéw, naraza sie na Smierc.

Szersze badania na ten temat przeprowadzit najwiekszy
w Polsce serwis internetowy dla lekarzy Esculap.com. Elek-
troniczng ankiete wypetnito 1350 medykdéw. Niespetna

24| puls

Wszyscy ktamig”

— czy dr House miat racje?

~Najwiekszg karg dla ktamcy jest nie to, ze ktos mu
nie uwierzy, ale to, ze on sam nie potrafi uwierzy< nikomu”.
George Bernard Shaw (1856-1950)

pofowa (48 proc.) na pytanie ,Czy Twoi pacjenci ktamig?”
odpowiedziata: , Tak, od czasu do czasu”, prawie co trzeci
lekarz (29 proc.) wybrat odpowiedz ,Tak, bardzo czesto”,
a jedynie co szésty (16 proc.) zaznaczyt, ze wprawdzie jego
pacjenci ktamia, ale czynia to rzadko. Tylko 4 proc. medy-
kéw bioracych udziat w badaniu odpowiedziato, ze ich pa-
cjenci zawsze starajg sie mowi¢ prawde. 3 proc. lekarzy udzie-
lito ,,wymijajacej” odpowiedzi, ze nie majg bezposredniego
kontaktu ze swoimi pacjentami.

Uczestnicy ankiety podzielili sie jednoczesnie doswiadcze-
niami z wlasnej praktyki. ,Pacjent wezwat karetke. Zadaje
mu pytanie: — Co Panu dolega? - Jest Pan lekarzem, to Pan
powinien to wiedzie¢ — pada odpowiedz. Ja na to: — Jestem
lekarzem, ale nie jestem Bogiem. Smutne jest to, ze do
ktamstw namawiaja pacjentéw... inni lekarze. Czesto cho-
rzy ukrywajg badz symulujg objawy oraz sposoby leczenia.
Od kilku lat, aby uzyskac szybki dostep do badan w szpita-
lu, podaja fatszywe objawy, np. krwawienie z przewodu po-
karmowego (nierzadko wyszkoleni przez nieuczciwych me-
dykow, oczywiscie chwalonych za to przez lud). Stad znaczna
ilos¢ badan gastro- oraz kolonoskopowych, finansowanych
przez NFZ" — napisat jeden z medykéw. Inny zauwazyt, ze
~pacjenci czesto ktamig co do daty powstania np. obraze-
nia, poniewaz nie chcg z tym is¢ do lekarza rodzinnego i do
poradni chirurgicznej lub ortopedycznej. Wolg ktama¢ po
przyjsciu na SOR lub izbe przyje¢ w szpitalu. Po krotkiej roz-
mowie wielu przyznaje sie, ze lekarz rodzinny im »poradzif«:
— Niech pan/-i idzie do szpitala i powie, ze stato sie to dzi-
siaj, bo wtedy musza pana/-ig przyjac i zrobi¢ komplet ba-
dan. Dzieki temu nie bedzie musiat/a pan/-i czeka¢
w kolejce do poradni”. Czes¢ chorych ktamata, gdyz chciata
»Sprawdzi¢” rozpoznanie u innego lekarza: ,,Wykonuje ba-
dania ultrasonograficzne. Czesto zdarza sig, ze pacjenci pod-
czas badania USG lub Dopplera nie podaja poprzednich
wynikéw badan, by po wyjsciu na korytarz poréwnad uzy-
skany wtasnie wynik z innymi”.

% Ktamanie nie jest niestety obce takze rodzicom przychodza-

cym do lekarza z chorym dzieckiem: ,,Rodzice ktamig zwykle
wtedy, kiedy uwazaja, ze mogli w jakis sposéb zaszkodzi¢
swemu dziecku (jestem lekarzem pediatrg). Albo gdy chcg
uzasadni¢ wizyte z dzieckiem w izbie przyjec szpitala ina-
czej niz niechecia do stania w kolejce u lekarza rodzinnego,
a istotnych powodoéw zdrowotnych ku temu nie ma. Naj-
bezpieczniej jest jednak zawsze przyjagcé, ze rodzic méwi praw-
dei najpierw pomaoc dziecku, a potem dopiero deliberowac”.
Czes¢ pacjentow ktamie, nie zdajac sobie do konca sprawy
z niebezpieczenstwa takiego postepowania. Nieraz niezgod-
nie z prawdg méwig, ze nic nie jedli i nie pili w okresie przed-
operacyjnym, mimo pouczen i podpisywanego oswiadcze-
nia. Szczegodlnie czesto ktamia, gdy chodzi o ich wtasne dzieci
tuz przed znieczuleniem: ,On tak prosit, a przeciez jest
w szpitalu i nie pozwolicie, zeby mu sie przez to cos stato”.
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Na szczescie reguta ta nie dotyczy najmniej-
szych gosci gabinetéw pediatrycznych: ,,Moi
pacjenci to dzieci. One, przede wszyst-
kim te mfodsze, nie potrafig jeszcze
ktamac. Starszym dzieciom to juz
sie niestety zdarza (vide: uciecz-
ka przed sprawdzianem w szko-
le)”. Czes¢ chorych mija sie
z prawdga, gdyz... nie chce
martwic swoich lekarzy: ,,Naj-
czestsze ktamstwo to zani-
zanie wynikéw glikemii.
Kiedys trafit mi sie pacjent
z... dwiema ksigzeczkami
profilu glikemii — prawdziwa
i sfatszowang. Pomylity mu
sie i wszystko wyszto na
jaw. Nie chciat martwi¢
lekarza (sic!), bo nie sto-
sowat zalecanej diety,
ale wartosci HbA1c
nie udato mu sie juz
zmienic”.

Y Sa tez sytuacje, w ktérych

szczegOblnie trudno uzyska¢ od pacjenta prawdziwe
i petne informacje. ,,Seksuologia, to dziedzina, w ktorej szcze-
ra rozmowa, zaufanie i wstyd przeplataja sie przez caty czas.
Duzo czasu mija zanim pacjenci naprawde przestajg miec ha-
mulce przed powiedzeniem lekarzowi o tym, czego nie chca
powiedzie¢ nikomu. A to wifasnie czesto podstawa dobrej
i petnej diagnozy, a co za tym idzie i mozliwosci wdrozenia
prawidiowego i skutecznego procesu leczenia. Ktamig nie
z powodu ztej woli czy braku wiary w wyleczenie. Nie wierza
w to, ze ich ktos naprawde wystucha, zrozumie i nie bedzie
oceniat. Ktamig, bo dopdki nie zobacza, ze warto opowie-
dzie¢ o traumach czy np. gtupotach, w ktére sami sie wpe-
dzili, i nie zostang skrytykowani, do prawdy bedzie daleko.
W normalnym procesie leczenia mato ktéry lekarz ma czas po-
rozmawiac z pacjentem, wystuchac go, wypytad. Te kilka mi-
nut, ktére mamy dla pacjenta, nie daje mu szans na otworze-
nie sie, bo i po co... | tak nic z tego nie wyniknie. Lekarz to
powinien by¢ ktos bliski, znajomy, zaprzyjazniony... No prawie
jak spowiednik bez prawa do odpuszczenia grzechu, ale i bez
prawa do wygtaszania opinii”. Zdarzajg sie rowniez pacjenci,
ktérzy do samego konca idg w zaparte: ,,Miatam kiedys pa-
cjentke, ktéra byta u mnie rano w przychodni i po dtugiej wizy-
cie wyszta nie do konca zadowolona, ze nie potwierdzam po
petnym i wnikliwym badaniu ciezkiej — wedtug niej — choroby
oczu. Wieczorem trafita do mnie do pogotowia okulistyczne-
go, nie poznata mnie w stroju szpitalnym i dowiedziatam sie,
ze byta rano u lekarki, ktéra nie chciata jej zbada¢, i dlatego
musiata przyjs¢ na dyzur”. Jeszcze inni znajdujg sobie szcze-
golne ,usprawiedliwienia”: ,Pacjent przyszedt do mojego ga-
binetu dos¢ mocno zawiany, ledwie trzymat sie na nogach, ale
po moim stwierdzeniu: — Pan jest przeciez pijany, stwierdzit:
— Pani doktor, ja jestem tylko bardzo zmeczony”.

% Najciekawszy przyktad ktamstwa opisata lekarka z duze-
go miasta na poétnocy Polski: ,,Pacjentka przyjeta poprzez
Kliniczny Oddziat Ratunkowy do kliniki nefrologii z objawa-
mi odmiedniczkowego zapalenia nerek, ktére nijak w bada-
niach nie chciato sie potwierdzi¢. Chora jednak upierata sie,
ze goraczkuje i ze boli jg w okolicy ledzwiowej, byta wiec
szeroko przebadana, facznie z tomografia komputerows.
Przy okazji pacjentka czesto wychodzita »na przepustkic, jako
ze czworo dzieci pono¢ ptakato w domu (najmtodsze za$
roczek miato i nikomu oprécz niej nie pozwalato sie kagpac).
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Rys. K. Rosiecki

Maz przychodzit i zabierat czesto zone do domu, do stesk-
nionych dzieci. Dziwito mnie tylko, jak ona zajmuje sie tym
rocznym dzieckiem z takimi dtugasnymi, kolorowymi tipsa-
mi na palcach rak. Pacjentka prosita tez o zaswiadczenia, ze
jest hospitalizowana, bo jako wazny pracownik urzedu skar-
bowego miata pono¢ w sadzie tenze urzad reprezentowac,
a poniewaz byfa chora, to nie mogta. Oczywiscie zaswiad-
czenie dostata. Po kilku miesigcach od wypisu ja oraz pani
ordynator otrzymatysmy wezwania na policje w sprawie na-
szej pacjentki. Okazato sie, ze... zaden maz nie istnieje, zad-
ne dzieci, zaden urzad skarbowy. Pacjentka byta poszukiwa-
na listem gonczym za powazne przestepstwa finansowe,
ktore popetniata w czasie hospitalizacji, a wtasciwie w cza-
sie owych »przepustek« do dzieci. Omal nie zostatysmy po-
sadzone o krycie przestepczyni! Jacy to jestesmy naiwni, wie-
rzac we wszystko, co méwig pacjenci! Potem przypomniatam
sobie, ze jednak od poczatku te dtugasne tipsy na palcach
nijak do kapania niemowlaka mi nie pasowaty”.

\% Na zakonczenie powrdéémy do prof. Roberta Feldmana z Uni-

versity of Massachusetts w Amherst, ktéry przez 25 lat zaj-
mowat sie badaniem natury ktamstwa. W opublikowanym
niedawno wywiadzie stwierdzit: ,\W zasadzie nie powinni-
Smy pyta¢, czy ludzie ktamia, ale jak czesto i dlaczego to
robia. Bo ludzie ktamig z natury. Jedynymi istotami, ktére
zachowuja catkowitg uczciwos¢, sg ptazince Diplozoon pa-
radoxum — u nich dorosta samica zrasta sie z samcem na
cate zycie i zadne z nich nie ma wyboru, musi dochowa¢
wiernosci. W wypadku ludzi lepiej najpierw sprawdzi¢ bi-
ling telefoniczny, a dopiero potem zaufac”.

Czy zatem racje miat gtéwny bohater serialu ,Dr House”,
noszac koszulke z napisem , Everybody lies”? Odpowiedz na
to pytanie pozostawiam Panstwu, przypominajac jedynie,
ze ostatni, 177. odcinek tego popularnego serialu (wyswie-
tlanego w 66 krajach na swiecie) nosit tytut... , Everybody
dies” (,,Wszyscy umierajg”) i w tym miejscu niepotrzebna
jest zadna ankieta, aby potwierdzi¢ stuprocentowq stusz-
nos¢ tego stwierdzenia... B

Autor jest lekarzem, wyktadowcg w CMKP w Warszawie oraz w Szko-
le Biznesu Politechniki Warszawskiej. Od 2000 r. petni obowigzki
redaktora naczelnego portalu dla lekarzy Esculap.com.

Artykut ukazat sie w magazynie ,Dama PiK” nr 5/2013.
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B\ AZOWSZA

Innowacyjne sztuczne
oko z Mazowsza

W Instytucie Optyki Stosowanej im. prof. Maksymi-
liana Pluty w Warszawie skonstruowano i wykona-
no model sztucznego oka, wyrdézniajacy sie funk-
cjonalnoscig na tle dostepnych na rynku czy
stosowanych w laboratoriach wiodacych produ-
centow soczewek wewnatrzgatkowych - podaje
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

W ramach projektu ,Model wewngatrzgatkowego implantu
soczewki oka ludzkiego zapewniajacego widzenie z duzg
gtebig ostrosci” wykonano soczewke nowego rodzaju, kto-
ra znajdzie zastosowanie po operacji za¢my lub do kom-
pensacji starczowzrocznosci. Jest oparta na oryginalnym opa-
tentowanym pomysle obrazowania ze zwiekszong gtebig
ostrosci. Zapewnia to ciggte widzenie, poréwnywalne w ja-
kosci i ostrosci do widzenia dla odlegtosci bliskich, posred-
nich i dalekich. Model skonstruowany w instytucie zawiera
soczewki, elementy mocujace, kamere CCD zastepujacg siat-
kowke, kuwete ze specjalnym ptynem, a takze urzadzenia
niezbedne do weryfikacji dziatania uktadu oraz zaprojekto-
wanych elementéw korekcyjnych. System optyczny uwzgled-
nia wymagania rygorystycznych norm i symuluje wtasciwo-
sci ludzkiego oka po operacji usuniecia za¢my. Uktad
umozliwia umieszczenie implantu wewnatrzgatkowego so-
czewki oka ludzkiego w osrodku optycznym symulujgcym
wtasciwosci osrodka otaczajgcego implant w czasie rzeczy-
wistej pracy wewnatrz gatki ocznej. Kamera z odpowied-
nim systemem komputerowym zapewnia rejestracje obrazu
siatkébwkowego. To gtéwne zrédto informacji o jakosci ko-
rekcji wzroku po operacji wszczepienia implantu.

W sktad konsorcjum badawczego wchodza: Instytut Optyki
Stosowanej, Wojskowy Instytut Medyczny oraz Wydziat Fi-
zyki Politechniki Warszawskiej.

Wyrdznienia w Bioniu

Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego uhonorowa-
na zostata Mazowiecka Nagroda Jakosci.

Stacja, jak przypomina Samorzad Wojewddztwa Mazowiec-
kiego, ma dtuga historie. Powstata w 1966 r. jako Oddziat
Pomocy Doraznej Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Pruszkowie, a nastepnie w Grodzisku Mazowieckim. Od
2005 r. dziata jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powia-
tu Warszawskiego Zachodniego w Bfoniu. W jej sktad wcho-
dzg zespoty specjalistyczne w Bfoniu i tomiankach oraz
zespoty podstawowe (wypadkowe) w Starych Babicach
i Ozarowie Mazowieckim. Kapituta Konkursu Mazowieckiej
Nagrody Jakosci rozpatruje zgtoszenia przedsiebiorstw, or-
ganizacji i instytucji z terenu catego wojewoddztwa, ktoére
podnosza jakos¢ dziatania. Przyznanie nagrody Powiatowej
Stacji Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego
Zachodniego w Bfoniu jest najwyzszg forma wyrdznienia
w kategorii ,,Organizacja ochrony zdrowia”, niezwykle cen-
ng dla personelu.

Priorytety mazowieckiej
ochrony zdrowia

Podczas posiedzenia Komitetu Sterujacego

ds. Koordynacji Interwencji Europejskiego Fundu-
szu Inwestycji Strategicznych w sektorze ochrony
zdrowia przyjeto ,,Plan dziatan wojewodztwa
mazowieckiego w ochronie zdrowia na rok 2016".

Priorytetowo potraktowano programy: wdrozenia wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy, diagnostyczno-terapeutycz-
ny dla dzieci z autyzmem oraz badan przesiewowych stuchu
dla uczniéw klas pierwszych szkédt podstawowych z wojewddz-
twa mazowieckiego w latach 2016-2018. Alokacja srodkow
z UE na ich realizacje to prawie 93 min zt. Plan dziatan w sekto-
rze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjne-
go przygotowuje wiasciwa instytucja zarzadzajaca i przekazu-
je go do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie
Zdrowia. Zgodnie z zapisami umowy partnerstwa, Komitet Ste-
rujacy ustala harmonogram dziatan planowanych do podjecia
w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw finansowych.
Czescig ,,Planu dziatan” sg rowniez dokumenty przyjete uchwatg
Komitetu Sterujgcego. Ich ideg jest petna koordynacja inter-
wengji podejmowanych w sektorze zdrowia, szczegdlnie do-
tyczacych zadan finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
kontraktéw z puli funduszy krajowych i europejskich. B pk

Biuro OIL
poniedziatek — pigtek: od 8.00 do 16.00

Kasa
poniedziatek, wtorek: od 9.00 do 15.30,
sroda: od 9.00 do 17.00,
czwartek, pigtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza

poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45,
sroda: od 8.45 do 17.45

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

SPROSTOWANIE

W nawigzaniu do listu pensjonariuszy Domu Lekarza
Seniora im. Kazimierza Fritza w Warszawie (,Puls”
4/2016), informujemy, ze obecna dyrektor DLS zarza-
dza nim od 29 sierpnia 2013 r., a nie jak btednie poda-
no od 17 wrzeénia 2013 r. Za pomytke przepraszamy.

Redakcja

Szpital Powiatowy w Sochaczewie zatrudni lekarzy:
specjalizowac sie w dziedzinie chor6b wewnetrznych

specjaliste, lekarza w trakcie specjalizacji lub chcgcego
specjaliste w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Aplikacje nalezy sktada¢ w kancelarii szpitala, kontakt: tel. 46-864-95-01, e-mail: kancelaria@szpitalsochaczew.pl
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Sytuacja intert

w Radomiu

Pacjenci oblegajg oddziaty, lekarze sgq przecia-
Zeni pracg, ale niestety brakuje ich zastepcow
i nastepcoéw - tak wyglada smutna rzeczywi-
stos¢ interny w radomskich szpitalach.

Na horyzoncie nie wida¢ zmian na lepsze...

ddziat Choréb Wewnetrznych Radomskiego Szpita-
la Specjalistycznego na pierwszy rzut oka prezentu-

je sie efektownie — dwa lata temu zakoriczono jego
modernizacje, ktéra pochfoneta blisko 2,5 min zt. Pojawit
sie nowoczesny sprzet: pompy infuzyjne, woézki do reani-
macji, kardiomonitory, respiratory oraz defibrylatory. W kaz-
dej sali znajduja sie tézka wielofunkcyjne oraz doskonale
wyposazone sanitariaty. Utworzono rowniez pomieszczenie
z urzadzeniami utatwiajgcymi mycie pacjentow, ktérzy maja
problem z poruszaniem sie.

Jacek Burski, ordynator interny w RSS, ma jednak powazne
zmartwienie. — W naszym zespole pracuje dziesieciu leka-
rzy, a powinno by¢ ich przynajmniej dwukrotnie wiecej,
poniewaz faktycznie obstugujemy dwa oddziaty: wewnetrz-
ny i szpitalny oddziat ratunkowy — wyjasnia.

Trafia tutaj takze wielu pacjentéw w podesztym wieku, ktérzy
teoretycznie powinni by¢ kierowani na oddziaty geriatryczne,
lecz takich miejsc w Radomiu, podobnie jak w catej Polsce,
brakuje. W dodatku po remoncie spadta liczba t6zek na inter-
nie. Wczesniej byto ich 58, obecnie — 46. To efekt rygorystycz-
nych przepiséw sanitarnych, do ktérych musza sie dostoso-
wac lecznice we wszystkich krajach Unii Europejskiej.

Zdaniem dr. Burskiego w RSS niezbedny jest drugi oddziat
wewnetrzny, o utworzeniu ktérego méwi sie juz od dawna.
Jednak weciaz brakuje funduszy na tak kosztownga inwestycje.

Na razie dyrekcja placéwki chciataby poszerzy¢ zespot ist-
niejacej interny. — Co z tego, skoro trudno kogokolwiek zna-
lez¢, bo po prostu nie ma chetnych do tej pracy — ttumaczy
dr Burski.

Oblezenie oddziatu

Z jeszcze wiekszymi problemami kadrowymi borykaja sie dwa
oddziaty internistyczne Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego. Rok temu szefostwo placowki planowato nawet za-
wieszenie dziatalnosci Oddziatu Wewnetrznego I, gdy ode-
szto z pracy wiekszos¢ lekarzy. Jego kierownik, dr Stawomir
Naroznik, ttumaczyt woéweczas: — Ludzie nie chcg pracowacd
w szpitalu, bo brakuje tézek internistycznych i praca jest
wyjatkowo ciezka. Ja tez nie chce dostac zawatu. Biurokra-
¢ja jest teraz taka, Zze 90 proc. czasu powinnismy poswiecac
na papierki, a tylko 10 proc. zostaje dla pacjenta.

Fot. R. Natorski

7 DELEGATURY RADOMSKIE) G

Lekarz przypominat, ze oddziat obliczono na 40 t6zek, a cze-
sto przyjmowanych jest niemal dwa razy wiecej pacjentow.
Wielu z nich lezy na korytarzach lub w swietlicy, musza cze-
ka¢ w kolejce do toalet. Mimo to NFZ godzi sie na wiekszy
kontrakt i dodatkowe tézka na oddziale.

Te problemy wywotaty reakcje Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy przy MSS. Na ulice Radomia wyjecha-
ty samochody wozace billboardy z hastami: ,W szpitalu na
Jézefowie na internie jest 30 proc. mniej tézek i 50 proc.
mniej lekarzy w stosunku do potrzeb... ale wiadza jakos sie
wyleczy. Marszatku Struzik — dlaczego Pan to robi radomia-
nom?”.

W poszukiwaniu lekarzy

Oddziatu Wewnetrznego | ostatecznie nie zamknieto, ale
jego sytuacja jest nadal bardzo trudna. Zespét stanowi obec-
nie pieciu lekarzy, w tym dwoch rezydentdw. — Braki stara-
my sie nadrabiac, przyjmujac stazystéw. Udafo nam sie po-
zyskac troche mtodych i ambitnych osdb, ale generalnie
obecny system ksztafcenia pomija interne, tworzy sie coraz
wieksza luka pokoleniowa, ktdrg trudno bedzie zapetnic
— przekonuje Wiestaw Czapnik, obecny kierownik Oddziatu
Wewnetrznego | — Endokrynologiczno-Internistycznego.

Obcigzenie lekarzy jest bardzo duze, poniewaz 42-t6zkowy
oddziat obstuguje ogromny obszar i trafiajg do niego pa-
cjenci z catego regionu radomskiego. — Mamy dobre kon-
takty z osrodkami lubelskimi, dzieki nim tamtejsi lekarze
przyjezdzajg do nas na dyzury, ale brakuje jeszcze przynaj-
mniej dwdch asystentow, szczegdlnie w okresie urlopowym
— dodaje Wiestaw Czapnik.

W troche lepszym nastroju jest dr Wojciech Dworzanski, kie-
rownik Oddziatu Wewnetrznego Il i Nadcisnienia Tetnicze-
go. — W naszym zespole pracuje osmiu lekarzy, dlatego sy-
tuacja jest nawet troche lepsza niz wczesniej. Jednak na
pewno przydatoby sie jeszcze przynajmniej dwdch specjali-
stéw, ale oni niestety nie chcg przychodzi¢ do szpitala
— twierdzi dr Dworzanski. B

Rafat Natorski

26-600 Radom, ul. Rwanska 16

tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu

Przewodniczacy Julian Wrébel
\ dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

DELEGATURA RADOMSKA
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BN 7 MEDYCYNY

Goniec Medyczny

Niebezpieczna bakteria
W polskich szpitalach

Coraz wiecej ognisk bakterii beztlenowej Clostridium difficile pojawia
sie w szpitalach. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — PZH dwa lata temu zachorowato 6426 oséb, w roku ubie-
gtym — juz 8976. Chorzy powinni by¢ separowani, ale w szpitalach za
mato jest izolatek...

Lekdw nie mozna wysytac przez paczkomaty

todzki wojewddzki inspektor farmaceutyczny nakazat jednej z aptek za-
przesta¢ dostarczania produktéw leczniczych w ramach wysytkowej
sprzedazy lekéw za pomocg kuriera i paczkomatow.

Szef zajrzy do poczty

Przypominamy: w uzasadnionych przypadkach przetozony moze zapo-
znad sie z prywatng korespondencjg pracownika, wysytang za posrednic-
twem komunikatoréw internetowych oraz poczty elektronicznej. To wy-
rok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu z 12 stycznia
2016 .

Ptytki krwi dostepne ,od reki”

Opracowana przez brytyjskich naukowcéw z University of Cambridge
metoda wytwarzania ptytek krwi moze pozwoli¢ na ich ,produkcje”
w duzych ilosciach — informuje ,,Nature Communication”.

Najmniej poznany narzgd cziowieka

— Czfowiek moze zy<, nie majac nawet 80 proc. mézgu, moze funkcjo-
nowac z jego jedng pdtkula, a nawet — w przypadku tzw. rozszczepienia
— z dwiema oddzielnymi poétkulami stanowigcymi dwa mdzgi — moéwi
prof. Andrzej Wrébel, kierownik Zaktadu Neurofizjologii Instytutu Biolo-
gii Doswiadczalnej PAN. Jako dowdd przytacza przyktad Anglika, ktéry
umart w wieku 26 lat. W miejscu mézgu miat troche scisnietej tkanki
mozgowej, a reszte stanowit olbrzymi wodniak. Mimo to mtody mez-
czyzna zaczynat pisa¢ doktorat...

Cwiczenia spowalniajg starzenie sie mozgu

Badanie, ktérego wyniki opublikowano na tamach ,,Neurology”, wyka-
zato, ze mdzg senioréw regularnie wykonujacych ¢wiczenia fizyczne
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci jest az o 10 lat mtodszy niz ich
réwiesnikow ¢wiczacych mato lub wecale.

Antybiotyki podawane dzieciom zwigkszajg
ryzyko otytosci

Stosowanie trzech lub wiecej kuracji antybiotykowych u dzieci do dru-
giego roku zycia zwieksza ryzyko otytosci we wczesnym dziecinstwie
— ostrzegajg naukowcy z Uniwersytetu Kolorado na tamach , Gastroen-
terology”.

Cytat na dzis i jutro

.Czytam stare ksigzki, gdyz wole uczyc¢ sie od tych, ktérzy zbudowali
cywilizacje, niz od tych, ktérzy jg zrujnowali” (anonimowy komentarz
z Internetu). B

,Gonlec Medyczny" jest elektronicznym biuletynem informacyjnym, wy-
sytam bezptatnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adreséw poczty
elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych
— uzytkownikéw portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com). Do-
step do wszystkich materiatéw i ustug w Esculapie jest bezptatny, przy pierw-
szej wizycie wymagane jest jedynie wybranie wtasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa
e-mail: redakcja@esculap.pl
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Immunologii

Rola ukfadu odpornosciowego jest klu-
czowa w przypadku kazdego nowotwo-
ru — podkresla prof. Cezary Szczylik,
kierownik Kliniki Onkologii w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym CSK MON
w Warszawie. — Nowotwor oszukuje

i usypia mechanizmy immunologiczne
w taki sposob, ze staje sie nierozpozna-
walny dla uktadu odpornosciowego.

elem nowoczesnej immunoterapii jest za-

blokowanie struktur odpowiadajgcych za
hamowanie aktywnosci uktadu odpornosciowe-
go. Przywrdcenie sprawnosci uktadowi odpor-
nosciowemu powoduje, ze odzyskuje on zdol-
nos¢ rozpoznawania nowotworu i walka
z chorobg staje sie bardziej efektywna. Przetom
w immunoterapii nastapif, gdy w praktyce kli-
nicznej wykorzystano wiedze dotyczacg tzw.
punktéw kontroli uktadu odpornosciowego.
Dzieki temu moga powstawac leki, ktore skta-
niaja organizm chorego do walki z komorkami
nowotworowymi przez uaktywnienie uktadu im-
munologicznego.

W raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Badan
Klinicznych (ASCO), opublikowanym na tamach
.Journal of Clinical Oncology”, uznano immu-
noterapie stosowana w leczeniu nowotworéw
za najwieksze osiggniecie 2015 r. B mkr

A\OPDIS [\

a HIV

Dlaczego w naszym kraju, gdzie jest
dostep do bezptatnych badan i lekow,
ciggle rodza sie dzieci zakazone HIV?
Czy dlatego, ze ginekolodzy nie zlecajg
rutynowo badan na HIV kobietom

w cigzy, czy dlatego, ze nadal mamy
bardzo niskg sSwiadomos¢ zagrozenia?

A >

innym, na pewno nie nam — méwi prof. Grze-
gorz Jakiel, kierownik | Kliniki Pofoznictwa i Gi-
nekologii CMKP w Warszawie. — Niepokojacy jest
fakt, ze rosnie liczba mtodych ludzi i starszych
kobiet, ktorzy mysla, ze im ta choroba nie grozi.
Kobiety w cigzy lub jg planujgce powinny zrobic
test na obecnosc¢ HIV. W przypadku wyniku pozy-
tywnego, jesli beda dobrze leczone, dobrze pro-
wadzone przez madrego ginekologa i same bedg
zachowywaty sie racjonalnie, prawdopodobien-
stwo urodzenia zdrowego dziecka wynosi 90 proc.
Pacjentki z aktywng formg zakazenia HIV powin-
ny poddac sie planowanemu cesarskiemu cieciu.
Nie wolno im karmic piersig, a noworodek po-
winien mie¢ zbadany poziom wiremii w pierw-
szych dobach zycia.

/Danuje przeswiadczenie, ze zdarza sie to

Odpowiednia terapia moze nie tylko ochroni¢
dziecko przed przeniesieniem wirusa z zakazo-
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BADANIA
SPECJALISTYCZNE

NAJNOWSZYM 3 TESLOWYM
REZONANSEM:

Ortopedyczne, Neurologiczne,
Onkologiczne, Naczyniowe

i
ZAPEWNIAMY: ‘)

p Wyzsza jako$¢ i doktadnos$¢ obrazowania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

P Krétszy czas trwania badania
w poréwnaniu do aparatéw 1,5 Tesli

» Badania opisywane
przez najlepszych radiologéw

) Kroétki czas oczekiwania
na badanie i wynik badania

» Atrakcyjne ceny

crUPA (D

enel-sport

ortopedia rehabilitacja

NEL-SPORT Centrum Ortope
ul. tazi¢

*koszt wedtug taryfy operatora

OGLOSZENIE

nej matki, ale takze wydtuzy¢ kobiecie zycie i uchronic¢ przed
rozwinieciem sie AIDS. Wedtug Krajowego Centrum ds. AIDS
rocznie w Polsce rodzi 70-100 kobiet z potwierdzonym za-
kazeniem HIV. To niewiele. Wiekszos¢ urodzonych dzieci,
dzieki leczeniu matek, jest zdrowa. PZH podaje, ze w 2015 .
odnotowano szes¢ zachorowan u niemowlat. Jednak grupa
zakazonych kobiet, ktére swiadomie decyduja sie na ciaze,
jest u nas stosunkowo mata.

W Polsce na AIDS zmarto 2,5 tys. osob, leczonych obecnie
jest 8,5 tys. Natomiast liczba zakazonych HIV, potwierdzo-
nych testem, siega 20 tys. Dwa — trzy razy tyle oséb nie wie
0 swoim zakazeniu lub chorobie. Wsréd nich coraz liczniej-
sza jest grupa mtodych kobiet. To wtasnie one powinny de-
cydowac sie na wykonanie testu, szczegdlnie przed zajsciem
w cigze. B mkr

_Nerki wymagaia...

POMOCY

Progresje przewlektej choroby nerek mozna sku-
tecznie zatrzymac na wiele lat i op6znic leczenie
nerkozastepcze. Problem w tym, ze wiekszos¢ oséb
dowiaduje sie o schorzeniu zbyt p6zno, bowiem
przez lata rozwija sie ono bezobjawowo. W przy-
padku wielu tych chorych bezposrednia przyczyng
zgondw stang sie zawaty, udary, infekcje i nowo-
twory, jako wynik powiktan.
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Nefrolodzy szacuja, ze nawet 4,5 min Polakéw cierpi na
przewlekig chorobe nerek, co roku 4 tys. oséb rozpo-
czyna state leczenie dializami, bo juz tylko w ten sposéb
mozna utrzymacd je przy zyciu. Alternatywa jest przeszczep.

— W Polsce wykonuje sie rocznie okoto 1 tys. przeszczepien
— moéwi prof. Magdalena Durlik, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego. — W 2014 r. przeprowadzono 55 trans-
plantacji od dawcy zywego, w 2015 — 60. Niestety, wiek-
szos¢ dializowanych chorych nieodwracalnie nie kwalifikuje
sie do transplantagji.

Kilkadziesiagt lat temu miejsc dializacyjnych byto za mato. Cho-
rych kwalifikowaty specjalne komisje i mozliwos¢ leczenia ra-
tujacego zycie mieli nieliczni. Od ponad 20 lat nie ma proble-
mu z dostepnoscig dializowania. Dzieki wspotistnieniu
publicznych i prywatnych osrodkéw dializ wszyscy zdiagno-
zowani pacjenci majg szanse na leczenie dializami i — ewen-
tualnie — na przeszczep. Najlepsza pod wzgledem fizjologicz-
nym i spotecznym jest dializa otrzewnowa, przy zastosowaniu
ktérej pacjent leczy sie w domu. Ale dializy otrzewnowe sg
limitowane przez NFZ.

Nieograniczanie dostepnosci dializ otrzewnowych, koniecznych
badan i konsultacji 0séb juz chorujgcych to najwazniejsze po-
stulaty nefrologdéw. Istotna tez jest wczesna diagnostyka.

— Chcemy ograniczyc¢ koniecznosc stosowania schytkowej
terapii, dializoterapii, przeszczepiania nerek, nie dopuscic
do dalszej progresji epidemii — moéwi prof. Ryszard Gel-
lert, kierownik Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
CMKP. m mkr
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Gruzinska rewizyta

Wizyta w grudniu 2015 r. czteroosobowej
delegacji gruzinskiej, na czele z Tatiang
Kurczewska, prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Medycznego w Gruzji i inicjatorka
wieloletnich juz kontaktéw z tym krajem,
aczkolwiek réowniez szkoleniowa, miata
charakter szczegdlny.

erdecznego, otwartego przyjecia naszej delegacji
w Gruzji, we wrzesniu 2015 r., nie zapomnielismy.

Starajac sie zaspokoi¢ wielkg ciekawos¢ lekarzy gru-
zinskich, pokazalismy im nie tylko nowo otwarty, nowo-
czesny Szpital Pediatryczny Uniwersytetu Medycznego, po
ktérym oprowadzat rektor prof. Marek Kulus, ale takze szpi-
tale podwarszawskie. Poniewaz z rejonem pruszkowskim
zwigzany jestem od ponad ¢wieré wieku, oprowadzitem
naszych gosci po dwoch szpitalach tego regionu. Musze
powiedzie¢, ze oba szpitale, Kolejowy i Powiatowy, zrobity
dobre wrazenie, a cztonkowie delegacji (dr tobzanidze
— dyrektor szpitala, chirurg; dr Saralidze — wicemer Lago-
dechi do spraw stuzby zdrowia, anestezjolog; dr Tiginasz-
wili — chirurg dzieciecy, onkolog) w kazdym z nich wdawali
sie w rzeczowe dyskusje, a ttumaczem byfa Tatiana Kur-
czewska (radiolog). Przy okazji zdobylismy troche nowych
wiadomosci o systemie opieki zdrowotnej w Gruzji, bar-
dzo ré6znym od naszego. Zamiast powszechnego ubezpie-
czenia istniejg tam celowe, panstwowe programy dla wy-
branych schorzen i grup wiekowych, natomiast szpitale,
précz jednego centralnego szpitala wojskowego w Gori,
sq placéwkami prywatnymi, gtdwnie z kapitatem firm far-

maceutycznych, ktére oczywiscie potrafig wykorzystaé swoj
monopol. Jednak dr tobzanidze zaskoczyt mnie stwierdze-
niem, ze system gruzinski jest lepszy od polskiego. Ot6z
tam ptaca lekarza jest wprost proporcjonalna do wtozonej
pracy, czyli do liczby obstuzonych pacjentéw.

Goscie gruzinscy zyskali wiele informacji o funkcjonowa-
niu Izby i o istocie samorzadu lekarskiego. Wyktady popro-
wadzili przedstawiciele Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie: Zbigniew Czernicki, Krzysztof Dziubinski, Marta
Klimkowska-Misiak, Ewa Miekus-Paczek, tadystaw Nekan-
da-Trepka, Roman Olszewski i Elzbieta Rusiecka-Kuczatek.
Nasi goscie zwiedzili tez siedzibe Izby, a Tadeusz Pawlikow-
ski jak zwykle sprawdzit sie w roli ttumacza i komentatora.
Malarskie prace naszych kolegdéw zaprezentowat Wtodzi-
mierz Ceranski. Z delegacjg z Gruzji spotykat sie rowniez
Andrzej Sawoni, prezes ORL.

Podczas naszej wizyty w Gruzji gospodarze umozliwili nam
poznanie tego pieknego kraju. W rewanzu staralismy sie
pokazad kilka miejsc waznych dla Warszawy: Zamek Kro-
lewski, Patac w Wilanowie, Muzeum Powstania Warszaw-
skiego i oczywiscie Muzeum Medycyny, po ktérym opro-
wadzat wiceprzewodniczacy izbowej Sekcji Historycznej
Krzysztof Krélikowski. Nie musze przekonywaé o wraze-
niu, jakie wywart na naszych gosciach koncert zespotfu
Mazowsze.

Gruzinscy koledzy, ktérzy po raz pierwszy (procz T. Kurczew-
skiej) znalezli sie w naszym kraju, wyniesli nie tylko wiedze
o izbach i polskiej stuzbie zdrowia, ale takze (pisze to bez
wahania) przekonanie, ze polska goscinnos¢ nie jest gorsza
od gruzinskiej. B

Krzysztof Schreyer

20 maja 2016 r., w piatek, o godz. 11.30
zapraszamy na posiedzenie Sekcji Historycznej w Klubie Lekarza TLW, w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.
. 150 lat badan naukowych nad nowotworami” — prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutakowski.

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego. Tel.: 663-47-54-09.
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¥ pamieci

|_|istoria nas krepuje i zawstydza. Ci, ktérzy zyli dawno
przed nami, w powszechnym odczuciu sg jak swieci,
pamietamy o nich tylko to, co byto dobre, trudno nam
przyzna¢, ze mogli sie myli¢. Jeszcze bardziej jestesmy
skrepowani, kiedy historia tragicznie przyspiesza i na na-
szych oczach odchodzg ludzie, co do ktérych mamy pew-
nos¢, jesli takg pewnosé¢ mie¢ mozna, ze wejda do historii.
Wtedy ci, cosmy z nimi wczoraj dyskutowali, jedli obiad,
czasem sie spierali, s3 wnoszeni na naszych oczach na
cokoty, ich imiona dajg nazwy ulicom i placom. Jesli byli
politykami, spory towarzyszace polityce wygasajg wokot
nich powoli, jak letnie ogniska. Jedni juz majg zmartych
bohateréw za postaci spizowe, juz uwazajg ich za czesc¢
narodowego dziedzictwa, inni jeszcze toczg starg polemi-
ke. W takim momencie jestesmy wobec tych, ktérzy zgine-
li w katastrofie smolenskiej. Na poktadzie byto tyle oséb
szczegolnych, o wielkim osobistym dorobku, ze nie ma
watpliwosci, iz w najblizszych latach przybywac bedzie
pomnikdéw, tablic pamigtkowych i nazwanych ich imiona-
mi ulic. Najwiekszy problem bedzie pewnie z pomnikami

i tablicami. Doswiadczenie z upamietnieniem Jana Pawtfa Il

w Polsce pokazuje, ze czesto szybkie decyzje w tym zakre-
sie nie idg w parze z artystyczng wymowa rzezb, ptasko-
rzezb i obrazow.

Gdy w 2005 r. zmart papiez, Lech Kaczynski poprosit
wspoétpracownikdéw, by wspdlnie pomysled, jak zachowadé
w stolicy pamie¢ o Janie Pawle Il. Prezydent chciat pro-
stego znaku, jakim okazat sie krzyz na pl. Pitsudskiego.
Krzyz, ktoéry miat przypominac nie tyle nawet o samym
zmartym, co przede wszystkim o jego wielkim wktadzie
w zmiany, jakie zaszty w Polsce. Kaczynski chciat tez zbu-
dowad zywy program pamieci o papiezu. Tak powstat
pomyst na powotanie Centrum Mysli Jana Pawta Il, ktore
do dzisiaj w Warszawie przyznaje liczne stypendia. Profe-
sorski instynkt podpowiadat Lechowi Kaczynskiemu, ze
stypendidw nigdy za duzo. Jego samego upamietnity
przed Warszawa Thilisi, Odessa, Kiszyniow i inne miasta.
Stanie pewnie pomnik i w Warszawie. Jesli stanie sie to
szybko, zapewne bedzie on przedmiotem wielu dyskusji.
Trzeba by jednak zwigza¢ z prezydentostwem Kaczynski-
mi takze jakas spoteczng akcje o srodkowoeuropejskiej
skali: przyznawac stypendia, leczy¢ chorych na raka czy
podjac inne szczytne dziatania, ktére w naszym odczuciu
zmarli by podjeli, gdyby zyli. Brakuje pomystu na tyle
dalekiego od polityki i partyjnych koloréw, by mégt go
poprze¢ zarébwno wyborca PiS, jak i PO czy Nowoczesnej,
by byt bliski Polakowi, Ukraificowi, Gruzinowi, Litwinowi.
Przetrwa indywidualna pamiec o ofiarach katastrofy,
zostanie pamiec srodowisk politycznych, stowarzyszen,
ktore sa dumne ze swych bliskich, ktérzy zgineli na stuz-
bie — to naturalne. Ale potrzeba tez, szczegélnie dzisiaj,
wspblnej panstwowej pamieci o parze prezydenckiej.
Takiej czystej pamieci, bez krzty polityki. B

B PROPOZYCJE KUITURALNE

Postuchac,

zobaczyc...

Nocne zwiedzanie

W Noc Muzedéw ponad 250 placéwek w Warszawie bedzie
dostepnych dla zwiedzajacych. Muzea, galerie, teatry, pra-
cownie artystéw, instytucje edukacyjne i panstwowe na ten
szczegoblny wieczér przygotowuja liczne atrakcje. Sobota,
14 maja.

wWww.um.warszawa.pl/nocmuzeow/
Sinfonia Varsovia swojemu miastu

Festiwal im. Franciszka Wybranczyka to otwarta dla szero-
kiej publicznosci, cykliczna impreza, ktérej ideg jest prezen-
tacja wielkich dziet muzycznych w wykonaniu artystéw Sin-
fonii Varsovii. Tegoroczny XVI Festiwal potrwa od 12 do 19
czerwca. A juz od 7 maja orkiestra zaprasza do swojej sie-
dziby w Warszawie na széstg edycje Letnich Koncertéow na
Grochowskiej.

www.sinfoniavarsovia.org/pl/
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Prehistoryczna Macedonia

Wyjatkowe i cenne zabytki z terenéw historycznej Macedo-
nii po raz pierwszy prezentowane poza granicami Grecji. Na
wystawie zgromadzono ponad 250 eksponatéw, przedmio-
téw codziennego uzytku, datowanych od epoki kamienia
(okotfo 200 tys. lat temu) az po schytek | wieku p.n.e. Ekspo-
zycja w Panstwowym Muzeum Archeologicznym w Warsza-
wie do 4 pazdziernika.

| www.pma.pl |
Spotkania z ksigzkami

Warszawskie Targi Ksigzki to okazja do prezentacji kul-
tury i tradycji literackiej réznych narodow, do poznania
oferty wydawniczej, spotkan z autorami i wydawcami.
W tym roku gosciem honorowym targéow beda Wegry,
a gosciem specjalnym — Barcelona i literatura katalon-
ska. 19-22 maja.

www.targi-ksigzki.waw.pl

W krainie zabawek

Zabawki od poczatku XX w. do czaséw wspodtczesnych, po-
chodzace z réznych kregéw kulturowych, mozna oglada¢
na wystawie ,Z historii zabawek. Wspomnienia z dziecin-
stwa” w Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu. Eks-
pozycja czynna do 18 wrzesnia.

www.muzeum.edu.pl

ach
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Janina Jankowska

akie ciezkie czasy idg, martwie sie o Polske — powie-

dziata mi mieszkanka okolic Myszynca, wtascicielka
niewielkiego kiosku z piwem, miejsca towarzyskich spo-
tkan okolicznych rolnikéw. Nie ukrywam, ze ta refleksja
mnie nieco zaskoczyta. Pytam, co tak konkretnie niepokoi?
— Niezgoda w narodzie, ludzie na ulice wychodzg, prote-
sty, marsze... — Chyba nie w Myszyncu? — Tu nie, ale wy-
starczy otworzyc telewizor, tam bez przerwy jedni na dru-
gich naskakuja, oskarzajg sie wzajemnie. Ktdcg sie o ten
trybunat, Zze trudno z tego cos zrozumiec. Teraz wiecej
naskakujg na rzad. Jednemu wyciggneli, Zze jego ojciec czy
dziadek w ruskim wojsku byt czy w bezpiece i przez to
nasz prezydent moze nie spotka sie w Ameryce z Obama.
A ten, to chyba ambasador, z tego powodu na Internecie
ogfosit, ze w Polsce panuje antysemityzm. Cérka czytafta.
A ile tam byto pod spodem wyzwisk i oskarzeri! Dzienni-
karze, politycy, zwykli ludzie, wszyscy sie ktécg. Takiej nie-
zgody nie pamietam, martwie sie o Polske.

Z tej swoistej recenzji naszych czaséw wyciggnetam jeden
whiosek. Politycy politykami, ale my, dziennikarze, tez nie
jestesmy bez winy. Gonimy za skandalami, prowokujemy
politykéw do agresywnych albo niezrecznych wypowiedzi,
na wazne, lecz czesciej nadmuchane, tematy. Nie objasniamy
$wiata, nie pokazujemy mechanizméw, gramy emocjami.

Spér jest naturalnym atrybutem demokracji. Wymaga jed-
nak elementarnej kultury, nie méwiac o kulturze politycz-
nej. Tej nie uczg przysztych politykdéw, a dobre wychowa-
nie, tzw. kindersztuba, juz dawno odeszto do lamusa.
Efekt? Stajemy sie wobec siebie coraz bardziej brutalni.
Konflikty polityczne przenoszg sie w doét, na cate podzielo-
ne juz spoteczenstwo.

Z pewnoscig jestem dziennikarka starej daty, a moze szcze-
golnej formadiji. A to znaczy, ze od uprawiajacych ten zawod
oczekuje dystansu do wydarzen oraz odpowiedzialnosci.

My nie tylko informujemy, ale naszym stosunkiem do aktual-
nych spraw budujemy okreslong atmosfere. Razi mnie na-
zbyt silne zwigzanie niektorych dziennikarzy i tytutéw praso-
wych ze srodowiskami politycznymi. W praktyce znaczy to
przeniesienie walki partyjnej na teren dziennikarstwa.

rRertexse 1

NMartwie sie O Polske

Razi mnie, gdy na antyrzadowych wiecach KOD obok
szefow partyjnych przemawiaja dziennikarze: naczelny
najwiekszej gazety w Polsce i gwiazda telewizyjnej
publicystyki politycznej. Z drugiej strony trudno uznawad
za bezstronng tzw. prase prawicowg, bezkrytycznie pa-
trzagcq na poczynania rzadzacej partii, skupiong na tropie-
niu i dezawuowaniu opozycji.

Jedng z technik dziennikarskiego ataku na politycznego prze-
ciwnika jest zanurzanie sie w zyciorysach jego przodkéw. Nie
ocena pracy danej osoby, ale sympatie i zaangazowanie poli-
tyczne ojcow i dziadkéw staje sie podstawg jego dyskwalifi-
kacji. Krytycznie oceniatam publicystyczne ksigzki typu
.Resortowe dzieci”. Nie dlatego, ze podejmowaty temat
komunistycznej przesztosci, bo to jest konieczne, lecz dlate-
go, ze robity to ze zt3 intencja, z gory zatozong tezg. Chodzi
0 rzucenie cienia na wspotczesnych, aktywnych w zyciu pu-
blicznym. Podobnie ma sie sprawa ambasadora Polski w USA
Ryszarda Schnepfa. Jest pietnowany, bo jego ojciec stanat po
ztej stronie. Polskie zyciorysy od dwdch wiekéw sg szczegdl-
nie powiktane. Polscy patrioci stuzyli w carskiej armii (Romu-
ald Traugutt), a w czasie | wojny Swiatowej polscy zotnierze
lezeli w okopach po dwéch stronach frontu. Czy ich wnuko-
wie i prawnukowie maja dzi$ do siebie strzelac¢?

Z pewnym zazenowaniem czytatam w ,,Gazecie Polskiej”
artykut Doroty Kani o rodzinie ambasadora Ryszarda
Schnepfa (,,Resortowy ambasador w Waszyngtonie”).
Obcigzanie ambasadora komunistyczng przesztoscig jego
ojca moim zdaniem jest niegodne, by nie powiedzie¢

— nieetyczne. Nikt z nas nie wybiera sobie rodzicéw i nie
moze by¢ za ich czyny odpowiedzialny. Sami dokonujemy
wyboru, za ktéry mozemy by¢ rozliczani. Tylko za siebie.

Jednoczesnie w catym artykule Doroty Kani nie znalaztam
akcentow antysemickich, nawigzujgcych do atmosfery
1968 r., a to wtasnie publicznie zarzucat autorce ,,Gazety
Polskiej” ambasador Schnepf. Akcja wywotuje reakcje.

A ta nie stuzy wizerunkowi Polski w swiecie. Co wazniej-
sze, nie stfuzy nam, zyjgcym w kraju o coraz bardziej skon-
fliktowanym spoteczenstwie. Po co nakrecac spirale niena-
wisci? Jak pani z Myszynca, tez martwie sie o Polske. B

Poszukiwani lekarze sgdowi

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu oraz Sad Okregowy w Warszawie
poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji lekarza sagdowego.
Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego
proszeni sg o nadsytanie swoich zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej |zby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Poszukiwani biegli sagdowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracaja sie do lekarzy specjalistow
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkgji biegtego sagdowego, o nadsytanie swoich zgtoszen listownie

do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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UWAGA! SKtADKI CZLtONKOWSKIE!

Opfacanie skfadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwata
nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie beda naliczane odsetki ustawowe,
powiekszajace tym samym zobowigzanie wobec Izby.

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek

OKREGOWA

Biuro OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, parter, pok. 001 A AW
tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl im. prof. Jana Nielubowicza

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku 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 cztonkdédw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodow z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychoddw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarska
0 osiggnieciu przychodéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiagnie przychod.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie i w biurze Izby.

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH u\NAGP“

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie

numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe beda funkcjonowac¢ do 31 maja 2016 r.
Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/

lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

Mediator

Krzysztof Bielecki
czwartki — 13.00-15.00
(po umaowieniu)
prof.bielecki@gmail.com

Rzecznik

Praw Lekarza
Andrzej Kuzawczyk
wtorki — 10.00-12.00
tel.: 784-98-65-57.

Petnomocnik

ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
srody — 11.00-14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

3

DYZURY

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

TO DOBRA, SPRAWDZONA OFERTA

Program grupowego ubezpieczenia OC lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkéw OIL w Warszawie

= Ubezpieczenie jest zawarte w opfaconej sktadce na samorzad lekarski,
przystapienie do programu nie wigze sie z dodatkowymi kosztami.

=» Organizatorem programu, ubezpieczajagcym i ptatnikiem sktadek
ubezpieczeniowych jest OIL w Warszawie.

= Warunki programu sg zgodne z rozporzgdzeniem ministra finansow
z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(DzU nr 293, poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpieczenia zobowigzani s
lekarze i lekarze dentysci, prowadzacy praktyke zawodowa
(tj. majacy zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza).

= Do programu moga przystapi¢ réwniez — na zasadach ubezpieczenia
dobrowolnego - lekarze i lekarze dentysci, ktdrzy nie majg zarejestrowanej
dziatalnosci gospodarczej, pracujacy jako wolontariusze, zatrudnieni
na umowie o prace lub umowie-zleceniu.

= Sumy gwarancyjne w obu powyzszych wariantach sq takie same:
75 tys. euro — jedno zdarzenie,
350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

= Miejscem wykonywania swiadczen medycznych przez lekarza i lekarza dentyste
jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

=» Udziat w programie nie wyklucza zawarcia przez ubezpieczonego, we wtasnym
zakresie, dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubezpieczenia nadwyzkowego).
Otrzymuje on 25-proc. znizke na to ubezpieczenie (w ramach programu PZU
zorganizowanego przez APRIL Polska Medbroker).

> Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy w programie otrzymujg takze
dodatkowo, na podstawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc. znizke
na ubezpieczenia komunikacyjne, majatkowe, turystyczne.

] DO PROGRAMU PRZYSTAPILO
JUZ PONAD 10 TYS. NASZYCH KOLEZANEK | KOLEGOW.

Szczegotowe informacje i formularz na stronie: \

www.oilwaw.org.pl,

a takze u operatora programu

w siedzibie OIL w Warszawie,

przy ul. Putawskiej 18;
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,

tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com




B U AS W SAMORZADZIE

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
OIL w Warszawie, ul. Putawska 18, zaprasza na szkolenia:

~Prawo medyczne w praktyce lekarza” .Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
17 maja, wtorek, godz. 16.30-19.30 (OIL Warszawa) wypaleniu zawodowemu w zawodzie lekarza”
.Jak komunikowac¢ sie z pacjentem 13 czerwca, poniedziatek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa)

— trening skutecznego porozumiewania sie”

10 maja, wtorek, godz. 9.00-15.45 (OIL Warszawa) Udziat jest bezptatny, liczba miejsc ograniczona.

.Asertywnos¢ w zawodzie lekarza” O wzieciu udziatu w kursie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

4 czerwca, sobota, godz. 9.00-15.45 Uczestnicy uzyskaja 7 punkty edukacyjne.
(Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwariska 16)

Zapisac sie mozna wyfacznie przez wypetnienie formularza elektronicznego znajdujgcego sie na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (wwwy.oilwaw.org.pl), w zakiadce szkolenia i konferencje.

Informacje: tel. 22-54-28-376 w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00-16.00.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza dazy do najwyzszej jakosci w wypetnianiu zadan
publicznych oraz do stworzenia warunkéw wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy 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 pod adresem: opinia@oilwaw.org.pl.

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

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

P Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
spotyka sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszynskiej 54.

P Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie
Celem KLK jest petnienie funkgcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga brac udziat lekarze cztonkowie OIL.
Kontakt: R. Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢ -

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/ e |

Krajowe oferty pracy na 5.04.2016 1. auen

1ZBA LEKARSKA

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:  wit et

lekarze réznych spec. 18 | dermatologia 5 | medycyna pracy 4 | psychiatria dziecieca 3 | stomatologia endod. 1
alergologia 5 | diabetologia 1 medycyna ratunkowa 3 | radiologia 3 | stomatologia implan. 1
alergologia dziecieca 2 | endokrynologia 10 | medycynarodzinna 21 | rehabilitacja med. 3 | stomatologia ortodon. 2
andrologia 1 | endokrynologia dziec. 2 | nefrologia 2 | rehab. med. dzieci 1 | stomatologia protet. 1
anestezjologia 2 | epidemiologia 1 neonatologia 2 | reumatologia 2 | urologia 2
audiologia 1 | gastroenterologia 4 | neurochirurgia 2 | seksuologia 1 | USG 8
balneologia i med. fiz. 1 | geriatria 4 | neurologia 9 | stomatologia 12 | USG ginekologiczne 1
chirurgia dziecieca 3 | ginekologiaipotozn. 9 | neurologia dziecieca 5 | stomatologia chirurg. 1 | USG pediatryczne 1
chirurgia klatki piers. 1 | hematologia 1 okulistyka 6 | stomatologia dziec. 2

chirurgia naczyniowa 3 | kardiologia 7 | okulistyka dziecieca 2

chirurgia ogdlna 8 | kardiologia/hipertens. 1 ortopedia 3

chirurgia plastyczna 1 | kardiologia dziecieca 3 | okulistyka [l Praca@oilwaw.org.pl q
choroby ptuc 5 | laryngologia 8 | pediatria 21 Andrzej Morlinski > &
choroby wewn. 34 | laryngologia dziecieca 1 psychiatria 6 przewodniczacy ﬂ
choroby zakazne 1 medycyna paliatywna 2 psychiatria (biegly sad.) 1 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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11 czerwca 2016 roku

w Starej Mitosnej, w miejscu stacjonowania
Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej
§Wojska Polskiego, odbedzie sie w godz.: 10.00-21.00

Wjazd od ulicy 1 Praskiego Putku w Wesotej
za Hotelem Villa Park Wesota

ATRAKCJE:

- Ekspozycja sprzetu bojowego:
- czolg PT-91,
- bojowy wéz piechoty,
- opancerzony transporter rozpoznawczy BRDM-2,
- Dmuchane miasteczko dla dzieci,
- Scianka wspinaczkowa,
- Zorbing,
- Segway,
- Symulator dachowania samochodem,
- Symulator surfingu,
- Turniej pitki siatkowej,
- Turniej pitki noznej na gigantycznych pitkarzykach,
- Zawody na ergometrach wioslarskich,
- Laserowy paintball, W
- Jazda na koniach i kucykach ‘
'

i wiele innych atrakciji.

WSTEP TYLKO Z ZAPROSZENIEM ‘*\_;& a

ODBIOR DARMOWYCH ZAPROSZEN
U ORGANIZATOROW

\\\\\

ORGAN IZATO RZY' [ y - 4\ : y : ? aﬂ‘up &bR j ONREGONA IBAPELEGHAREK

1POLOINYCH W CIECHANOWE
*ﬁm OKREGOWA IZBA
PRO SENIORE APTEKAR%KA




KOMISJA KULTURY, SPORTU | TURYSTYKI

iedy przeniesiono siedzibe Izby z ul. Gréjeckiej na Pu-

tawska 18, na poddaszu uruchomiono Klub Lekarski.
W klubie zaczeta dziata¢ pracownia malarska jako sekcja
Komisji Kultury, Sportu i Turystyki ORL. Poza zwyktymi zaje-
ciami organizowano (dwa razy w tygodniu) wystawy, pre-
lekcje, na zakupionym pianinie grali koledzy, pdzniej z jego
akompaniamentem ¢wiczyt chor.

Odnosilismy sukcesy na wystawach krajowych. Kolezanki
i koledzy otrzymali nagrody w postaci Srebrnych i Brazo-
wych Palet oraz liczne wyréznienia.

W 2015 r. klub zostat przeniesiony do siedziby przy ul. Ko-
ziej, gdzie wczesniej miescita sie redakcja ,,Pulsu”. Warunki
do pracy sa zblizone do tych, jakie mielismy poprzednio,
a nawet nieco lepsze. W pracowni dziata twérczo 11 osob,
ale przewineto sie przez nig znacznie wiece;j.

Jestesmy grupa zwarta, ale otwartg. Uczestniczymy w co-
rocznych ogélnopolskich plenerach, Ogdlnopolskiej Wy-

stawie Malarstwa Leka-
rzy w todzi oraz mniej-
szych imprezach arty-
stycznych zwigzanych
z réznymi uroczysto-
Sciami. Wspotpracuje-
my réwniez z sekcjg
literacko-poetycka.
Kolezanki i koledzy wy-
stawiajg prace na wystawach indywidualnych lub zwigz-
kowych (kilkoro nalezy do Zwigzku Polskich Artystéw Ma-
larzy i Grafikéw oraz Stowarzyszenia Marynistéw Polskich).

Tworzymy prace od realizmu prawie fotograficznego przez
pejzaz, martwa nature do abstrakcji. Przewaza jednak ma-
larstwo o charakterze przetworzonego realizmu, w techni-
ce olejnej, akrylowej i pastelowej.

Wtodzimierz Ceranski

Doktorowi nauk medycznych
Robertowi Michatowi Proczce
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadaja

kolezanki i koledzy

z Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
Centrum Kardiologii w Jozefowie

Pani Bogusi Rozyckiej
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

Meza
sktadajg

prezes i Okregowa Rada Lekarska,
kolezanki i koledzy

z Biura OIL w Warszawie

oraz zespof redakgji ,,Pulsu”
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Aktywnosc i integracja

Z Adamem GOrskim, przewodniczacym Komisji ds. Kultury, Sportu i Turystyki

Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, rozmawia Anetta Checinska.

Lekarze sg zapracowani, ale znajduja czas na aktyw-
nos¢ sportowy, kulturalng. Czego oczekuja od komisji?
Pomocy organizacyjnej, inspiracji do dziatania?

rzede wszystkim lepszego dostosowania oferty do ich

potrzeb, a takze integracji sSrodowiska. Udziat w zaje-

ciach sportowych jest nie tylko okazjg do rozegrania
meczu czy do ¢wiczen. Wspdlne spiewanie, wyjazd to nie
tylko realizacja pasji. Dziatajac w zespole, mozemy sie po-
zna¢, porozmawiac, wymieni¢ doswiadczenia i opinie, po-
ruszy¢ takze tematy lekarskie. Dziatania komisji powinny stu-
zy¢ spetnieniu potrzeb cztonkéw Izby i takie cele sobie
stawiamy. Jestem otwarty na nowe propozycje srodowiska
lekarzy i lekarzy dentystow.

Jakie sg plany i co udato sie zrealizowac?

Przewodnicze komisji dopiero od czerwca 2015 r. Zgodnie
z oczekiwaniami kolezanek i kolegédw chcemy utatwié dostep
do rekreacji i rozszerzyc¢ zakres oferty sportowo-turystycznej, gdyz
w tym zakresie dostrzeglismy najwiecej potrzeb. Negocjuje za-
kup kart sportowych dla cztonkéw naszej Izby, ktére umozli-
wiajg udziat w treningach i zajeciach rekreacyjnych w wybra-
nych placéwkach sportowych. Zainteresowanie programem
jest bardzo duze. Chciatbym, aby karty byly dostepne jeszcze
przed wakacjami, o terminie poinformujemy. Ponadto wspol-
nie z Okregowa Izbg Aptekarska w Warszawie zorganizowali-
Smy pierwszy integracyjny wyjazd narciarski i planujemy na-
stepny, na inauguracje sezonu zimowego 2016/2017, rbwniez
z Okregowa Radg Adwokackag w Warszawie, a wczesniej — re-
gaty zeglarskie. Tym samym dziatamy na rzecz integracji spo-
tecznosci lekarskiej ze sSrodowiskami innych zawodéw zaufa-
nia publicznego. Spotkania sportowe mogg mieé rowniez
wymiar miedzynarodowy. Z okazji IX Kongresu Polonii Medycz-
nej odbedzie sie turniej tenisa ziemnego. S juz zgfoszenia
z zagranicy, ale tez wolne miejsca, zachecam do udziatu. Za-
wodom patronuja Naczelna Izba Lekarska i OIL w Warszawie.

W jakich dyscyplinach sportu lekarze sg aktywni?

Mamy w lzbie siatkarzy, koszykarzy, pitkarzy noznych, kté-
rzy biorg udziat w mistrzostwach i w rozgrywkach okrego-
wych, zdobywaja puchary i medale. Obecnie sekcja pitki
noznej potrzebuje zawodnikéw. Apeluje do chetnych, szcze-
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golnie mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw, aby zaangazo-
wali sie w dziatalnos¢ wszystkich sekcji. Oczywiscie w na-
szym gronie sg reprezentanci innych dyscyplin, m.in. biega-
jacy, jezdzacy na rowerach, narciarze i osoby grajace
w brydza sportowego, cztonkowie Klubu Turystyki Pieszej
.Pro-Mile”. Wspierajgc organizacyjnie aktywnos¢ fizyczna,
promujemy zdrowy styl zycia.

Zadaniem komisji jest rowniez wspieranie inicjatyw
w dziedzinie kultury.

W tym zakresie aktywnos¢ kolezanek i kolegéw jest szeroko
zakrojona. Mamy Sekcje Malarska, organizujgcg wernisaze
prac i malarskie plenery, a takze Sekcje Historyczng, doku-
mentujaca losy lekarzy. Dziata Sekcja Literacka i chor ,,Medi-
cantus”, ktéry nie tylko uswietnia wazne wydarzenia izbowe,
ale tez wystepuje na koncertach i festiwalach w Polsce. Pro-
pozycji jest duzo i kazdy znajdzie cos dla siebie. Czekamy na
pomysty i na chetnych do uczestniczenia we wspolnych przed-
siewzieciach. Zapraszam do wspotpracy cztonkéw Izby. Na-
sze pasje sportowe i artystyczne, potrzeba szeroko rozumia-
nej rekreacji s znakomitym spoiwem srodowiska. Chcemy,
aby nasza Izba bytfa chlubg lekarzy i lekarzy dentystow, taczy-
ta nas w dziataniu i w pracy zawodowej, i w czasie wolnym. ®
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Coraz blizej do ostatniego tygodnia lipca, czyli Swia-
towych Dni Mtodziezy. Media nie szczedzg nam z tej
okazji wzniostych ogdlnikdéw, natomiast krakowianom
wios sie jezy na gtowie. | nie chodzi tu o zakwaterowanie
2-3 min pielgrzyméw (300 tys. maja goscic u siebie

w domach mieszkancy Krakowa) ani o zapewnienie im
opieki medycznej, choé moze by¢ z tym problem. Chodzi
przede wszystkim o wiasne, ,egoistyczne” perspektywy
przetrwania tygodnia kompletnego paralizu komunika-
cyjnego, nie méwiac o innych dolegliwosciach. Gos¢ jest
zacny, mtodziez swiata to skarb — nie ma watpliwosci,
ale improwizacja nie zawsze przynosi oczekiwane rezul-
taty. Pomystéw nowego krakowskiego wojewody, doty-
czacych zamkniecia lotniska w Balicach, by umozliwi¢
spotkania pielgrzymow, nie komentuje. Natomiast, bio-
rac pod uwage rozmaite napiecia w skali europejskiej,
powiem, ze lek wyzwala ostroznos¢, i to jest wbrew po-
zorom zjawisko pozadane.

Wydarzeniem zupetnie innej natury sg trwajace wtasnie
w Krakowie wybory wtadz Collegium Medicum oraz Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Te pierwsze juz sie czesciowo
odbyty, aktualny prorektor UJ ds. CM prof. Piotr Laidler
odpadt w tzw. przedbiegach. Realne szanse na te funkcje
ma prof. Tomasz Grodzicki. Kto zacz? M.in. dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego CM UJ, humanista, geriatra (do nie-
dawna konsultant krajowy, wspétautor gtosnego raportu
.PolSenior”). Jak piszg media, krytyczny wobec niekto-
rych zamystéw inwestycyjnych zwigzanych z rozpoczeta
juz budowa nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego.

Faktycznie, wzniesienie, przeksztatcenie, potgczenie badz
rozdzielenie dwdch komplekséw architektonicznych (sta-
rego, a zarazem najwiekszego w Polsce szpitala uniwer-
syteckiego przy ul. Kopernika, i nowego, budowanego
w odlegtym od centrum miasta Prokocimiu) — to nie-
zmiernie trudne przedsiewziecie, przed ktérym stanie
nowy prorektor, acz wszystkich i tak nie zadowoli.

Natomiast wybory rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego
wyjatkowo interesujg srodowisko medyczne, z racji kan-
dydowania w nich (na druga kadencje rektorska) prof.
Wojciecha Nowaka, pierwszego po wojnie lekarza w tej
roli. Oczywiscie nasze sympatie mu towarzyszg, cho¢
konkurent, specjalista nauk Scistych budzi respekt. Ale ja
nie watpie w zwyciestwo Jego Magnificencji z medycz-
nym rodowodem. | nawet juz spiesze z gratulacjami.

Na koniec pare zdan o krakowskiej Izbie, ktéra w koncu
marca, pod batutg prof. Andrzeja Matyi, odbyta swéj XXXV
Okregowy Zjazd. Frekwencja zadowalajgca (61 proc.), tem-
peratura obrad umiarkowana, a najwazniejszym ich tema-
tem byto przyjecie zatozen architektonicznych i finanso-
wych remontu siedziby gtéwnej. Jeszcze w tym roku
kalendarzowym na Krupnicza wkroczg prawdopodobnie
budowlani. lle nas to bedzie kosztowad, nikt nie wie, bo

w kosztorysy inwestorskie nie wierzg nawet kosztorysanci. B

Stefan Ciepty
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N Kilka uwag
, O pleczatce

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

pieczatkami lekarskimi ciggle jest problem, poniewaz

niektérzy niestusznie nadal uwazaja je za wazniejsze od
podpiséw. W PRL-u wykonanie pieczatki byto rejestrowane
i cenzurowane, nalezato tez okaza¢ dyplom. Obecnie moz-
na ja zrobi¢ w domu lub zamoéwié przez Internet, bo jest to
jedynie przenosna mikrodrukarka do recznego odbijania czy-
telnych danych lekarza. Na receptach odcisk taki mozna za-
stapi¢ nadrukiem maszynowym lub niemozliwg do oderwa-
nia naklejkg (DzU z 9.03.2013 r., poz. 260, §3, p. 1, 7).

Nie chodzi wiec o znak osobisty lekarza. Znakiem takim jest
tylko podpis. Nie moze to by¢ jednak faksymile, czyli repro-
dukcja podpisu, ani tatwa do podrobienia parafa, niedajgca
sie zidentyfikowa¢ jako wykonana przez konkretna osobe.
Sady kwestionuja zygzaki jako podpisy, a rok temu na kana-
le BBC ,,Da Vinci” pokazano, ze parafy moga by¢ stawiane
przez zwierzeta, np. matpy i ptaki (wrony, sic!).

Pieczatka nie moze zawierac tresci dowolnych, wszak ma
informowac o tym, kto jest tworcg recepty, zaswiadczenia,
zwolnienia z pracy, wpisu do historii choroby itd. Nieprawi-
dtowa jej tres¢ bywa przyczyna powaznych kiopotéw praw-
nych, skarbowych, farmaceutycznych.

Zgodnie z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej (nr 110/05/1V
z 15.09.2005 r.) obowigzkowymi elementami pieczatki le-
karskiej sg: imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu (PWZ) oraz posiadane specjalizacje
(jesli sg).

Adres, telefony, numer umowy z NFZ, REGON, umiejetnosci
z zakresu podspecjalnosci medycyny (np. lekarz choréb oczu
versus lekarz okulista), o ktérych mowa w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 5.12.1996 r.,
z pdzn. zm.) i w rozporzadzeniu o specjalnosciach lekarskich
(DzU z8.01.2013r., poz. 26), lub okreslonych swiadczen zdro-
wotnych nie sg w pieczatce konieczne, cho¢ wymaga sie ich
podawania w réznych dokumentach (obok pieczatki, w na-
gtéwku itp.). Jesli lekarz ma stopien naukowy, np. doktora
nauk medycznych, mozna umiesci¢ to w tresci pieczatki w
catosci lub w skrécie, zastepujac tytut zawodowy lekarza,
np. Dr n. med. Jan Kowalski specjalista choréb wewnetrz-
nych 3456789. Pamietajmy, ze istniejg doktorzy nauk me-
dycznych, ktorzy nie sg lekarzami, ale ze wszyscy internisci
lekarzami musza by¢. Jesli nazwy specjalnosci da sie skroci¢,
to mozna je podad w uproszczeniu, niech jednak informuja
jednoznacznie, np. spegjalista chirurg = chirurg.

Oto inne przyktady: lek. Anna Kowalska choroby zakaZzne
4567890; Tadeusz Nowak specjalista chirurg PWZ 5678000;
Jerzy Makowski lekarz 6789012, lek. Jan Bury 9012345, Ewa
Stec lekarz dentysta 5678910.

Przypominam, ze nie istnieje tytut zawodowy ,,lekarz medycy-
ny" ani jego skrét , lek. med.". Jesli ktos tak w pieczatce ma, to
warto, zeby zmienit na lekarz lub lek. i nie narazat sie na niemi-
te komentarze (,,nie wie, co ma w dyplomie”). Dodajmy, ze
obecnie oprécz tytutu zawodowego lekarz wystepuja takze
lekarz dentysta i lekarz weterynarii (lek. dent., lek. wet.). B
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UTERATURA | ZyCie N

Garnitur z Chicago

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat”

Rysunki: K. Rosiecki

D Wietnamu trafitem dzieki
O protekcji mego kolegi Macie-
ja, stynnego polarnika z Polskiej
Akademii Nauk. Potrzebny byt pilnie
lekarz do pracy w szpitalu ufundo-
wanym przez polski rzagd w miejsco-
wosci Sa-Pa. Byty to lata 60.

Kiedy wyjezdzalismy z Polski, zostali-
smy wyekwipowani, obkupieni i cat-
kowicie ubrani, tak ze nie potrzebo-
walismy zabierac¢ niczego z domu.
Cho¢ kupione nam ubrania, buty,
koszule, krawaty itp. byty nowe,
jednak wszystko to byto ,socjalistycz-
ne dziadostwo”, jak powiedziata
moja matka. Doradzita mi wiec,

bym w swa dziewiczg podréz zabrat
przepiekny, jasny, wiec w sam raz

do tropiku, amerykanski garnitur.

— W nim od razu poczujesz sie lepszy,
czy to w operze, czy na raucie w am-
basadzie, czy na jakims taricujgcym
wieczorku — powiedziata. Bytem bar-
dzo uradowany, ze matka tak dobrze
mi doradzita, wiec garnitur, pare
amerykanskich koszul i kolorowych
krawatéw zapakowatem do przepast-
nych metalowych waliz. Wszystko
bytoby dobrze, gdyz garnitur wielo-
krotnie mi sie przydat (bytem w nim
na audiencji u samego prezydenta
Ho Chi Minha w patacu gubernato-
ra), gdyby nie jeden, zupetnie malen-
ki szczegdt. Garnitur miat przepiekna,

Artur Dziak

jedwabna metke, na ktérej wymie-
niona byta stynna firma krawiecka
z Chicago. Ktos, kto nie zna atmosfe-
ry niestychanej podejrzliwosci i fobii
szpiegostwa, ktéra panowata przez
caty czas zimnej wojny, ten nie wie,
ze taka niewinna metka mogta
wiasciciela zaprowadzi¢ nawet

na szafot. Metke musiata

wykry¢ Manka, mfoda Wietnamka
sprzatajaca pokoje, scielaca tozka

i wykonujgca wszystkie czynnosci
pokojowej, lub ktos inny z obstugi |
hotelowej. :

Pewnego razu, gdy zjechalismy do
Hanoi na kilka dni odpoczynku,
przystano po mnie samochéd z am-
basady i zabrano do wietnamskiego
MZS. Zostatem poddany wyczerpuja-
cemu przestuchaniu ,na okolicznosc¢
amerykarniskiego garnituru”! Aby
doceni¢ umiejetnosci sledcze ludzi
Wschodu, trzeba samemu z tym sie
spotkac. Przestuchanie trwato kilka
godzin, i to tak, ze momentami zapo-
minatem wtasnej daty i miejsca uro-
dzenia oraz imion rodzicoéw i mylitem
sie w chronologii wydarzen mego
stosunkowo krotkiego jeszcze zycia.
Chodzito o odpowiedz, w jakim mo-
mencie, gdzie i w jakich okoliczno-
sciach, zyjac przeciez w panstwie
catkowicie odizolowanym od Zacho-
du, ubratem sie w ten cholerny
amerykanski garnitur! Jak mi

pdzniej powiedziano, moja przy-
sztos¢ wcale nie rysowata sie rézowo
i grozito mi szybkie wydalenie z Wiet-
namu, jako persona non grata, zwa-
zywszy na podejrzliwos¢ stuzb spe-
cjalnych. Prawdopodobnie uratowato
mnie to, ze w krétkim czasie miat
przyby¢ z oficjalng wizyta prof. Man-
czarski, przewodniczacy Komitetu
Geofizyki Polskiej Akademii Nauk.

Byt to czas obserwacji Sputnika,
gdy rywalizacja Wschod — Zachéd
weszta w faze wojen kosmicznych,
a poza tym wszystko wskazywato,
ze sytuacja zmierza do konfrontacji
zbrojnej... &

W nawigzaniu do tekstu prof. Artura Dziaka, wybitnego polskiego ortopedy, pt. , Konflikt w szkole baletowej”, z cyklu
.Zagrajciez mi, niechaj cofnie sie swiat” (publikowanego od 2006 r.), zamieszczonego w ,,Pulsie” 3/2016, wyjasniamy, iz
wszystkie teksty z tego cyklu maja charakter wspomnieniowy i odnosza sie do okresu sprzed 50 lub wiecej lat, co jest
oczywiste dla wszystkich uwaznych Czytelnikow.
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I OKRUCHY WSPOMNIEN

lak byto

Jerzy Borowicz

czasie towarzyskiej kolacji siedziatem obok gospodarza,

mojego przyjaciela. Zaczelismy wspominaé, co sie jadato
i jak sie ludzie ubierali w czasach komuny. — Czy pamietasz
bar Flis? — zapytat z rozmarzeniem gospodarz. — Oczywiscie!
— odrzektem. Zaraz po studenckich ¢wiczeniach szfo sie do
Flisa przy ul. Hozej na flaki. Knajpa ,,prowadzita” flaki i to
jakie! Niebo w gebie! Rzecz jasna, oprécz chleba i przypraw
zamawiato sie 50 gram rozgrzewki. Nigdy juz pdzniej,
w wolnej Polsce, takich flakéw nie jadtem. U Flisa mozna
byto spotka¢ znane osobistosci ze Swiata nauki, sztuki,
mody. Flaki taczyty wszystkich, bez wzgledu na pochodze-
nie i wyksztatcenie. Dziafo sie to za gtebokiej komuny.

Druga popularna wsréd braci studenckiej knajpa byta przy
ul. Koszykowej, u zbiegu z Marszatkowskg. Nazwalismy ja
Nereczka, chodzito sie tam na wspaniate cynaderki. Porcje
byty stosunkowo duze i tanie.

A jak sie ksztattowata moda w tych latach? Elegancki mez-
czyzna nosit koszule popelinowe od Balarego, garnitur
Jfil-a-fil”, buty najlepiej zamszowe, na stoninie, i obszerny
ptaszcz, tzw. prochowiec, z bawetny. Pasek byt uszyty

z tego samego materiatu i bron Boze nie wolno go byto
zapinac na klamre, tylko luzno wigzac w pasie. Mile wi-
dziana byta apaszka na szyi.

Dla nas, medykdw, przyktadem elegancji byt prof. Woj-
ciech Sawicki z Zaktadu Histologii Akademii Medycznej.
Zawsze ubrany wedtug wskazan najnowszej mody, a po-
niewaz byt mezczyzng przystojnym, nikogo nie dziwito, ze
wszystkie studentki wzdychaty, gdy przechodzit obok.

A propos Balarego, nigdy bym do niego nie trafit, gdyby
nie Zygmunt Ajewski, adiunkt z kliniki prof. Tadeusza Or-
towskiego, ktéry mnie mistrzowi przedstawit. Zygmunt
wiedziat, ze mam wyjechac do Libii, zaproponowat wiec,
abym uszyt kilka koszul u krawca, ktérego on zna. Nie kaz-
dy mogt uszy¢ koszule u Balarego, jego klientami byli akto-
rzy, dziennikarze, ludzie wolnych zawodéw oraz premier
Cyrankiewicz. Balary miat pracownie w al. Wyzwolenia,
osobiscie brat miare od kazdego klienta. Gdy klient utyt,
mawiat: ,,0j, utyto sie utyto”, wyciggat fiszke z kartoteki

i poréwnywat wymiary.

Zamowitem przed wyjazdem kilka koszul. Koszula od Bala-
rego zawsze byta uszyta z cienkiej popeliny, w najlepszym
gatunku, ktéra dobrze sie uktadata. Dzisiejsze drogie ko-
szule nie umywaja sie do koszul od Balarego.

Jesli chodzi o kolezanki, to kazda marzyta, aby zamoéwi¢
buty u Sliwki, w pracowni przy Wilczej. Buty od majstra
Sliwki roznity sie zasadniczo od koszmarkéw z éwczesnych
fabryk panstwowych.

| tak przegadalismy z gospodarzem caty wieczér, nie wie-
dziec kiedy znikneta karafka nalewki.

Dzisiaj, po kilkudziesieciu latach poswieconych medycynie,
kiedy zblizam sie do finatu, te wszystkie sprawy nabierajg
innego znaczenia. B

B DA SMAKOSZY

Krem z zielonych szparagow z grzankami

Zapraszam na danie, ktore kiedys byto praktycznie nie-
osiggalne (a jesli juz, to w drogich restauracjach) ze
wzgledu na brak podstawowego sktadnika, czyli szparagow.
Dzisiaj jestesmy jednym z czotowych ich producentéw i eks-
porterow. Na bazarach i w sklepach mozemy je kupié w se-
zonie za kilka ztotych. A dlaczego warto jesc to ,danie kro-
I6w"? Szparagi znane sg w kuchni juz od 4,5 tysiagca lat. Ich
wielkimi entuzjastami byli Rzymianie, uwazali je za szcze-
golny przysmak. Sama nazwa wywodzi sie jednak od grec-
kiego stowa asparagus — mtody ped. Na przetomie XVIII w.
dotarty na polskie stoty jako rarytas. Szparagi uznaje sie za sil-
ny afrodyzjak. Sg zrédtem kwasu foliowego, witaminy A, wita-
min z grupy B, witaminy C oraz wapnia i bfonnika. Zawierajg
duze ilosci glutationu, czyli biatka, ktére odgrywa wazng role
w zwalczaniu m.in. nowotworow i choroby Alzheimera. Poza
tym sg niskokaloryczne — 100 g to tylko 18 kcal!

Sktadniki:

® peczek zielonych szparagéw ® 200 g ziemniakéw ® tyz-
ka masta ® tyzka oliwy ® mata cebula ® 2 pory (tylko biata
czes¢) ® 2 zgbki czosnku ® 1/2 tyzeczki mielonego biatego
pieprzu ® 1/3 tyzeczki cukru ® 3 szklanki bulionu drobio-
wego lub jarzynowego ® 3 tyzki smietanki jogurtowe;j
10-proc. (lub 30-proc.) ® 1/2 piersi kurczaka ® kilkanascie
listkdbw bazylii ® gatka muszkatotowa ® sos sojowy ciemny
® 2-3 kromki razowego chleba
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Przygotowanie:

Odcigc¢ twarde, jasne konce szparagéw. Zielone todygi do-
ktadnie optukac (szczegoélnie gtowki z piasku). Cebule i ziem-
niaki pokroi¢ w drobng kostke, por i czosnek — na plasterki,
piers kurczaka — w paski. W garnku z grubym dnem roztopic
masto z oliwg, zeszkli¢ (okoto 4 minut) cebule, por i skropio-
ne sosem sojowym kawatki kurczaka, pod koniec doda¢ czo-
snek. Wlac bulion i ziemniaki, gotowa¢ do miekkosci. Ob-
smazy¢ pokrojone na 2-3-centymetrowe kawatki szparagi
(okoto 4 minut), doprawié biatym pieprzem, solg i cukrem.
Doda¢ do garnka i gotowac przez kolejne 4 minuty, az zmiek-
ng. W potowie gotowania wrzucic listki bazylii. Wyja¢ ugo-
towane kawatki kurczaka i kilka gtéwek szparagow. Zupe
zmiksowac na krem. Nastepnie dodac 3-4 tyzki smietany,
kawatki kurczaka oraz dwie szczypty startej gatki muszkato-
towej. Kromki chleba obsmazy¢ na prawie suchej patelni,
natrzed przecietym zabkiem czosnku i potozy¢ jeszcze raz na
patelnie, na 15-20 sekund. Danie podajemy gorace, udeko-
rowane matym kleksem smietany i gtéwkami szparagow,
z goracymi grzankami. B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Fot. J. Walczak

Jacek Walczak

poczatku 1987 r. mieszkancy spokojnej wioski

a Sipdn, pofozonej okoto 30 km na zachéd od
miasta Chiclayo i okofo 50 km od Lambayeque,

w pétnocnym Peru, jak ogarnieci obtedem, rozkopywali po-
bliskie pagoérki w poszukiwaniu skarbéw. Szalenstwo zaini-
cjowali rabusie grobéw, huaqueros, ktérzy znalezli i obra-
bowali bogaty w artefakty grob z czasow prekolumbijskich.
Miejscowa policja skonfiskowata znalezisko. Walter Alva,
dyrektor Muzeum Bruning w Lambayeque, z grupa wspot-
pracownikéw dotart do Sipdn 27 lutego 1987. Archeolodzy

z przerazeniem i bezsilnoscig obserwowali barbarzynska
penetracje krélewskich grobéw przez bandy huaqueros.
Dopiero w kwietniu naukowcy z pomoca policji i wojska zdo-
tali przeja¢ kontrole nad miejscem, zwanym pézniej kom-
pleksem Huaca Rajada, ktore wkrotce okazato sie jednym
z najwazniejszych odkry¢ dotyczacych wymartej cywilizacji
z -1l w. Kilka miesiecy p6zniej grupa Waltera Alvy natrafita
na nietknietg komnate grobowa kréla Mochica (Moche), na-
zwanego Lordem z Sipan. Imponujgce krélestwo Mochica
kwitto miedzy | a IV w. w dolinach rzek Moche i Chicama
w pustynnej czesci pétnocnego Peru. Cywilizacja ta odgry-
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wata zapewne niezwykta role w tej czesci kontynentu. Po-
zostawita po sobie liczne piramidy, patace, fortyfikacje
i akwedukty. Odnaleziona ceramika i przedmioty wykonane
z metali szlachetnych swiadcza o wysokim poziomie 6wcze-
snych artystéw. Niezwykle cennymi znaleziskami sg grobow-
ce, szczegoblnie wtadcédw, ktdrzy byli uznawani niemal za bo-
stwa. Podobnie jak w innych kulturach andyjskich, ludnos¢
Mochica wierzyta w zycie pozagrobowe. Zmartych wyposa-
zano na droge po Smierci we wszystkie przedmioty uzywa-
ne za zycia i majatek osobisty. Grob odkryty w Sipan zawie-
ra szczatki postaci nieprzecietnej, bo jego wyposazenie
doréownywato legendom o niesamowitym bogactwie kroéla.

Odkrycie kompleksu grobowego Huaca Rajada przyniosto
ogromng ilos¢ informacji o jednej z najwazniejszych cywili-
zacji andyjskich istniejgcej wiele wiekow przed Inkami. Krél
Mochica reprezentowat potréjng wtadze: religijng, wojsko-
wa i cywilna. Na podstawie badan ustalono, ze zmart prze-
szto 1600 lat temu, w wieku okotfo 40 lat. Rozpoznawalnym
znakiem wtadcy byty insygnia symbolizujgce harmonie w zy-
ciu ziemskim i w zaswiatach. Najcenniejsza dla potomnosci
spuscizng Mochica jest niepowtarzalna ceramika w grobach.

Najczesciej sg to naczynia z wizerunkami ludzkich twarzy,
zwierzat, roslin, a niekiedy catych scen — ceremonii religij-
nych, polowan, bitew.

Oproécz ogromnej liczby rozmaitych przedmiotéw przy zmar-
tym wtadcy znaleziono szkielety wojownika, kaptana, dwéch
kobiet, dziecka, dwdch lam i psa. Nieco dalej osiem szkiele-
tow 0s6b nalezacych do stuzby i straznika zamputowanymi
stopami. Nienaturalne utozenie niektérych swiadczy, ze lu-
dzie ci umierali w konwulsjach, prawdopodobnie zostali
pochowani zywcem. B
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OGLOSZENIE

‘, VIl 0géInopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski

S PuLs %

S StOWA <
A,

POETYCKO-PROZATORSKI

dla lekarzy i lekarzy dentystow

PuLs ' StowA

Organizatorzy: Naczelna Izba Lekarska, Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa-Praga Pétnoc, Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
Patronat medialny: ,,Gazeta Lekarska”, ,,Puls”, ,,Zdrowa Praga”
Informacji udziela: Maria Zywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail: majkazywicka@wp.pl

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢ 12.04.2016-r.
Po co TAM jedziemy?

NIE — by zobaczy¢ zabytki, RELACJ4

NIE - by obejrzeé tych ludzi, <Py

NIE - by sie przyjrze¢ kulturze, “/C)J

NIE - bo przyroda sie budzi... <
Jedziemy TAM moi mili /%//_

poczu¢ wszystkimi zmystami
to co ON kiedy$ odczuwat
przed dwudziestoma wiekami...

Dotkna¢ TO miejsce gdzie siadat
Zje$¢ rybe jak ON z uczniami,
Zobaczy¢ gdzie sie urodzit,
Przej$¢ z krzyzem JEGO $ladami...

Ustyszeé¢ TYCH ptakéw gtosy,
Sprobowaé smak TEGO chleba
Umoczy¢ go w TEJ oliwie

z TAKIEGO jak wtedy drzewa...

Zobaczy¢ kamienng pustynie,

Zwierzeta — Jak wtedy chodzity?

| jeszcze ten zapach wiatru,

jesli wystarczy wam sity...
Poczu¢ TE wode na dtoni
co byta pod JEGO stopami
kropelke, ktéra by¢ moze?...
lecz przekonajcie sie sami...

ZAPRASZAMY DO KLUBU LEKARZA

TOWARZYSTWWA LEKARSKIEGO \WARSZAWSKIEGO
Warszawa, ul. Ractawicka 54

11.05.2016 r., godz. 18.00

,Laos — kraj dziki, nieznany, nieskazony komercjq”.
Prelekcja i projekcja multimedialna.

Prowadzenie: Ludmita Krynska.

16.05.2016 r., godz. 14.00

spotkanie Kota Lekarzy Emerytéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

W programie spotkania: ,Zycie jest mitoécig”

- koncert Krystyny Sulzyckiej.

Przy fortepianie Wojciech Swietonski.

18.05.2016 r., godz. 18.00
,Kobiety niezwykte”
— spotkanie z Barbarg Rybattowska.

1.06.2016 r., godz. 18.00

»~Amplituda uczué” - spektakl poetycko-muzyczny
wedtug tekstow Beaty Zuzanny Maczewskiej.
Oprawa muzyczna Roman Ziemlanski.

15.06.2016 r., godz. 18.00

Kapliczki, krzyze i figury przydrozne — znaki wiary
i pamieci. Projekcja multimedialna.

Prowadzenie Jadwiga Migdat (etnograf).

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Prowadzimy studia podyplomowe: © zarzadzanie spétkq prawa handlowego

ochrony zdrowia

propedeutyka psychologii klinicznej

medycyna estetyczna M prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej
MEDYCZNY M metodologia badan klinicznych w opiece zdrowotnej
' M dietetyka w chorobach wewnetrznych zarzadzanie ryzykiem w podmiotach
i metabolicznych leczniczych
ST e M zywienie kliniczne ¥ menedzer medycznego laboratorium
242 g":”;:’;‘;‘lf 25 M medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo diagnostycznego w obliczu zmian
Ehi e ¥ dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne - rynkowych
teoria i praktyka M menedzer zarzadzania projektami
M analityka medyczna w podmiotach leczniczych
M bioetyka w praktyce ochrony zdrowia M zarzadzanie marketingiem medycznym
seksuologia kliniczna M prawo medyczne w ochronie zdrowia
) ktoratu, pok. seksuologia saldm o @ rehabilitacja ortopedyczna urazow
tel.: (22) 57 20 510; = POMOC PsychOlogiceit e W inedyeyriie sportowych
]

telefaks: (22) 57 20 511;
e-mail: ckp@wum.edu.pl

zarzadzanie zasobami ludzkimi
w organizacjach ochrony zdrowia
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Wanda Maria
Pawtowicz

(1922-2016)

. Spij zotnierzu

w ciemnym grobie,
niech sie Polska
przysni Tobie”

Major, lekarz Wanda Maria Pawfowicz urodzita sie
25.06.1922 r. w Warszawie jako corka legionistow Kazi-
mierza Herbicha i Haliny Herbich z d. Struzynskiej, w ro-
dzinie o zywych tradycjach niepodlegtosciowych.

Przed wojng dziatata w Przysposobieniu Wojskowym Ko-
biet, po wybuchu wojny wstapita do Stuzby Zwyciestwu
Polski, nalezata do Zwigzku Walki Zbrojnej, byta zofnie-
rzem Komendy Gtéwnej AK. taczniczka, sanitariuszka, ofi-
cer tgcznikowy AK.

W 1943 r. zostata aresztowana przez gestapo, byta wiez-
niem Palasy w Zakopanem skad trafita do obozu koncen-
tracyjnego w Ptaszowie (nr 10165). Do 1944 r. pracowata
w kamieniotomach. Od czerwca 1944 byta instruktorem
w putku ,Baszta” w ramach Wojskowej Stuzby Kobiet.

Walczyta w Powstaniu Warszawskim, Jej mama Halina zgine-
ta w kanatach podczas Powstania. W 1944 r. awansowana
do stopnia podporucznika. Po Powstaniu Warszawskim byta
oficerem facznikowym w baonie partyzanckim , Skata”.

WSPOMNIENIA I

W czasie wojny zdata mature (1940) w Liceum im. Heleny
Malczewskiej, a nastepnie zaliczyta pierwsze dwa lata medycy-
ny na Tajnym Uniwersytecie Ziem Zachodnich w Warszawie.

Po wojnie kontynuowata studia w Poznaniu (gdzie byt otwarty
pierwszy powojenny uniwersytet medyczny w Polsce), dyplom
uzyskata w 1948 r. W czasie studiéw uczestniczyta w prote-
stach studenckich. Byt to wyraz sprzeciwu wobec deprecjacji
Swieta 3 Maja i aresztowania studentéw krakowskich.

Po skonczeniu studidw powrécita do Warszawy, miata ol-
brzymie trudnosci z otrzymaniem pracy, inwigilowana przez
UB (rewizje w domu, zastraszanie). W tym czasie Jej ojciec
Kazimierz siedziat w wiezieniu przy Rakowieckiej, gdzie byt
maltretowany z powodu przynaleznosci do AK.

W zwigzku z przynaleznoscig do AK nie uzyskata zgody
na specjalizacje z ginekologii i po wielu trudnosciach zro-
bita specjalizacje z choréb wewnetrznych.

Byta dziataczka ,Solidarnosci”, cztonkiem Komisji Zakta-
dowej ZOZ Zoliborz-Bielany. Przewodniczyta NSZZ ,Soli-
darnos¢” w przychodni przy ul. Zeromskiego. Prowadzita
kolportaz ksigzek drugiego obiegu do 1989 r.

W czasie stanu wojennego nieznani sprawcy zepchneli Jg
ze schodoéw, w wyniku czego doznata ztaman.

Odznaczona m.in. Krzyzem Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski oraz 15 medalami wojennymi, w tym Krzy-
zem Walecznych, Warszawskim Krzyzem Powstanczym, jak
rowniez Krzyzem Partyzanckim, Krzyzem AK, Krzyzem
Oswiecimskim i licznymi odznaczeniami honorowymi.

Otrzymata status osoby pokrzywdzonej przez PRL.

Cztowiek nieztomny, zotnierz, dla ktérego Polska byta war-
toscig nadrzedna, a medycyna ukochang dziedzing. Swoje
pasje medyczne przekazata corce i wnukowi.

Joanna Pawtowicz-Radosz

I IMEMOrian

Zbliza sie pierwsza rocznica $mierci (14.05.2015 r.) Romy
Makowskiej, lekarza pediatry, alergologa, holistyka, oraz
minefa dziesigta rocznica smierci (3.02.2006 r.) Janusza Ma-
kowskiego, doktora n. med., chirurga ortopedy, traumato-
loga, specjalisty rehabilitacji medycznej i medycyny sporto-
wej, wieloletniego ordynatora w Centrum Rehabilitacji
STOCER w Konstancinie, bliskiego wspétpracownika prof. M.
Weissa. Byli matzenstwem lekarzy z powotania, oddani pa-
cjentom, z tradycjami lekarskimi w rodzinie, petni zycia, cie-
kawi swiata, kochajacy ludzi, podréze. Kierowali sie najwyz-
szymi wartosciami etycznymi. Ludzie licznych pasji, cenigcy
zycie rodzinne. Ukochani Rodzice i Dziadkowie.

Rodzina

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci wybitnego specjalisty w zakresie otolaryngologii i foniatrii
Dr ALICJI ROZAK-KOMOROWSKIEJ

Przez caty okres pracy zawodowej zwigzana byta z Katedra i Klinikg Otolaryngologii.
Odszedt ceniony Lekarz z powotania.

Rodzinie i Bliskim Pani Doktor sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Kierownik i wspétpracownicy Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM,

Poradni Foniatrycznej oraz Poradni Logopedycznej
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Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Zaktad ubezpieczen moze zazada¢, aby ubezpieczony lub oso-
ba, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, poddali sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym z mi-
nimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych, w celu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do swiad-
czenia i wysokosci tego swiadczenia.

Koszty badan pokrywa zaktad ubezpieczen.

Zaktad ubezpieczen moze uzyska¢ odptatnie od podmiotow

wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ktére udzielaty ubezpie-

czonemu swiadczen zdrowotnych, informacje o okolicznosciach
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg
podanych przez te osobe danych o jej stanie zdrowia.

Zakres danych o stanie zdrowia ubezpieczonego, obejmuje

informacje o:

- przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie bada-
niach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach
oraz o wynikach sekgcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona,

— przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego
trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia
i rokowaniach,

— wynikach przeprowadzonych konsultacji,

— przyczynie smierci ubezpieczonego.

Informacje udzielane sg z wytaczeniem wynikéw badan gene-

tycznych.

Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia zawieraja kod

jednostki chorobowej, zgodnie z Miedzynarodowg Statystycz-

ng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dzie-
sigta.

Z zadaniem przekazania informacji wystepuje lekarz upo-

wazniony przez zaktad ubezpieczen.

Wystapienie zaktadu ubezpieczen o informacje wymaga pisem-

nej zgody ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma

zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej przedstawiciela
ustawowego.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg przekazuje po-

siadane informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego lub

osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubez-

przepisy pra

awne

pieczenia, zaktadowi ubezpieczen, ktéry o te informacje
wystepuje, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od
dnia otrzymania wystgpienia o przekazanie informacji.
Zaktad ubezpieczen moze uzyskac¢ odptatnie od Narodowego
Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach swiadczeniodaw-
cow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg usta-
lenia jego odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania
lub swiadczenia. Wystapienie zaktadu ubezpieczen o te infor-
macje wymaga pisemnej zgody ubezpieczonego albo jego
przedstawiciela ustawowego.

29 lutego 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra sprawiedliwosci z 26 lutego 2016 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji me-

dycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych
dla os6b pozbawionych wolnosci oraz sposobu
jej przetwarzania, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 258.

Podmiotem prowadzgcym rejestr jest minister zdrowia.

W rejestrze sg przetwarzane nastepujace dane pozyskane

w zwiazku z realizacjg programu ,, Leczenie niepfodnosci meto-

da zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016" oraz na-

stepujace identyfikatory:

—identyfikator ustugodawcy, ktory udzielit Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej dotyczacego leczenia nieptodno-
sci metoda zaptodnienia pozaustrojowego,

— dane ustugobiorcow,

— jednostkowe dane medyczne,

— identyfikator miejsca udzielania swiadczenia opieki zdrowot-
nej,

—identyfikator pracownika medycznego, ktéry wprowadza dane
do rejestru.

12 marca 2016 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 marca 2016 r. w sprawie

Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 317.

46 | puls

nr 5/2016 (253) maj 2016

www.miesiecznik-puls.org.pl



Podmiotem prowadzgcym rejestr jest Instytut ,,Pomnik — Cen-

trum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

W rejestrze przetwarza sie dane i identyfikatory obejmujace:

— dane osobowe dotyczace ustugobiorcy,

— jednostkowe dane medyczne dotyczace ustugobiorcy,

— identyfikator ustugodawcy,

— identyfikator miejsca udzielania swiadczenia opieki zdrowot-
nej,

—identyfikator pracownika medycznego, ktéry wprowadza dane
do rejestru.

12 marca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 4 marca 2016 r. w sprawie

Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéow Wien-
cowych, opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 320.

Podmiotem prowadzacym rejestr jest Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu.

16 marca 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 357, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

21 marca 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 371, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 29 lutego 2016 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
o instytutach badawczych.

21 marca 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 372, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 marca 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa.

25 marca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 3 marca 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkéw wynagra-
dzania za prace pracownikéw podmiotéw leczni-
czych dziatajacych w formie jednostki budzetowej,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 305.

30 marca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 23 marca 2016 r. w sprawie
Rejestru Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gru-
czotéw Slinowych, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 404.

Podmiotem prowadzacym rejestr jest Szpital Kliniczny im. He-
liodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 kwietnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 4 marca 2016 r.

w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i obiek-
ty podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla kto-
rych podmiotem tworzacym jest minister obrony

narodowej, opublikowane w DzU z 2016 .,
poz. 364.

1 czerwca 2016 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie
centrum urazowego dla dzieci, opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 145.

Rozporzgdzenie okresla:

— szczegdtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego
dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycz-
nego oraz technicznego,

— minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dzieciecego,

— kryteria kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia be-
dacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia
w centrum urazowym dla dzieci,

— sposéb postepowania z pacjentem urazowym dzieciecym.

Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dostep do sprzetu

i aparatury medycznej, umozliwiajgcych catodobowe i niezwtocz-

ne wykonywanie badan diagnostycznych, bez przewozenia pa-

cjenta urazowego dzieciecego specjalistycznymi srodkami
transportu sanitarnego: RTG, USG, USG - Doppler, echokar-
diografii, tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzedowej),

angiografii i radiologii interwencyjnej od 1 stycznia 2019 r.,

diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicznej, rezonan-

su magnetycznego.

Centrum posiada sprzet i aparature medyczng niezbedne do

wykonywania przytézkowej i catodobowej endoskopii diagno-

stycznej i zabiegowej: gastroskop, kolonoskop, bronchoskop,
cystoskop.

Centrum dysponuje srodkami technicznymi i organizacyjnymi

zapewniajacymi:

—tacznos¢ telefoniczng realizowana co najmniej przez jednego
operatora telefonii stacjonarnej i jednego operatora telefonii
mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

) innymi podmiotami leczniczymi, w tym regionalnymi centra-

mi krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

— tgcznosc radiowq z:

Fundacja Lekarska

PRO SENIORE iﬁﬁ

im. Lekarzy Polskich

Polegtych i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowej
POMOZMY TYM. KTORZY POMAGALI NAM

OKREGOWA P
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

Koszt kazdego jednorazowego polaczenia wynosi 2,03 zf netto (2,50 zt 7 VAT)
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a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi ze-

spofami ratownictwa medycznego,

— bezprzewodowe przywotywanie oséb, w szczegdlnosci czton-
koéw zespotu urazowego dzieciecego,

— dokonywanie biezacych konsultacji za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci miedzy od-
dziatami szpitala, w ktérym znajduje sie centrum, oraz z in-
nymi podmiotami leczniczymi.

W sktad zespotu urazowego dzieciecego wchodzg co naj-

mniej:

— lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego bedacy lekarzem
systemu,

— lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stop-
nia w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie w leczeniu
pacjenta urazowego dzieciecego, w szczegdlnosci chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz neu-
rochirurgii,

— lekarz posiadajacy tytuf specjalisty w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy specjalizacje
Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i re-
animacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Pracami zespotu urazowego dzieciecego kieruje kierownik zespotu.

Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje sie centrum:

— okresla sktad zespofu urazowego dzieciecego sposrdd leka-
rzy posiadajacych wymienione kwalifikacje,

— wyznacza kierownika zespotu urazowego dzieciecego spo-
srod lekarzy, o ktérych mowa wyzej,

— zapewnia udziat lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dzie-
dzinie chirurgii naczyniowej lub lekarza posiadajacego specja-
lizacje Il stopnia w dziedzinie chirurgii naczyniowej w skfadzie
zespofu urazowego w czasie nie dfuzszym niz 1 godzina od
chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych takg obecnos¢.

W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepuja-
cych u pacjenta urazowego dzieciecego, w sktad zespotu ura-
zowego dzieciecego wchodzg lekarz lub lekarze posiadajacy
tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w innych dziedzi-
nach medycyny niz wymienione wyzej; decyzje w tym zakresie
podejmuje kierownik zespotu urazowego dzieciecego.

Osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum w przy-

padku, gdy stan ten spowodowany zostat dziataniem czynnika

zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub

wielonarzagdowe obrazenia ciata, a ponadto po spetnieniu kry-
teriow okreslonych w rozporzadzeniu.

Osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie nagtego zagroze-

nia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum row-

niez w przypadku:

— wystapienia urazu wielonarzagdowego lub $mierci innej oso-
by w tym samym zdarzeniu,

— wypadniecia z pojazdu mechanicznego, przygniecenia lub
upadku z wysokosci powyzej 3 metrow,

— gdy czas wydobywania tej osoby z pojazdu, zawaliska lub
gruzowiska wynosi powyzej 20 minut, mimo braku widocz-
nych obrazen anatomicznych oraz istotnych zaburzen para-
metrow fizjologicznych u tej osoby, stwierdzonych na miej-
scu zdarzenia.

Kierownik zespotu ratownictwa medycznego albo wyznaczony
przez tego kierownika cztonek zespotu ratownictwa medycz-
nego zgtasza dyspozytorowi medycznemu stwierdzenie wysta-
pienia kryteriéw, o ktédrych mowa wyzej, i pozostaje w kontak-
cie z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala,
w ktérym znajduje sie centrum, wskazanego przez dyspozyto-
ra medycznego, do czasu przyjecia pacjenta urazowego dzie-
ciecego na ten oddziaf.
Powyzszego przepisu w zakresie obowigzku pozostawania
w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpi-
tala, w ktérym znajduje sie centrum, wskazanego przez dyspo-
zytora medycznego, nie stosuje sie do lotniczego zespotu ra-
townictwa medycznego.
Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym brak centrum, albo
lekarz przez niego wyznaczony w przypadku stwierdzenia wy-
stagpienia kryteriow dotyczacych pacjenta dzieciecego urazo-
wego pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu
ratunkowego szpitala, w ktérym znajduje sie centrum i do kto-
rego czas dotarcia jest najkrotszy.

Na szpitalnym oddziale ratunkowym zlokalizowanym w szpita-

lu, w ktérym znajduje sie centrum, przeprowadza sie wstepng

diagnostyke pacjenta urazowego dzieciecego oraz jego lecze-
nie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta ura-

zowego dzieciecego w centrum odbywa sie na specjalistycz-

nym oddziale zabiegowym, wskazanym przez kierownika ze-

spotu urazowego dzieciecego. B
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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 - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wroébel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Bogustawa Rozycka

tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41
asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; 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

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

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

Ksiegowosc - Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kofacz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza, Emilia Andersz; tel. 22-542-83-54

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

Sktadki — kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
22-42-83-78, Pawet Janowski, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

p.o. Janina Barbachowska

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

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

Okregowy Sad Lekarski przewodniczacy Roman Jasinski
tel. 22-542-83-21; kanc.: Magdalena Kujawska,
Joanna Antonowicz; tel. 22-542-83-20

Okregowa Komisja Rewizyjna
przewodniczgca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
tel. 22-542-83-64; prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

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

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

kierownik Sylwia Jaworska; tel. 22-542-83-16

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

przewodniczacy Aleksander Pieczynski

kierownik Katarzyna Adamska; tel. 22-542-83-18

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska; tel. 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

Komisja ds. Stazu Podyplomowego
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
prac. biura: Magdalena Gozdzik, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

www.oilwaw.org.pl

Okregowa lzba 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

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

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczaca: Marta Starczewska

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

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

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
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 Wspotpracy z Zagranica
przewodniczacy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Posrednictwa Pracy
przewodniczgcy Andrzej Morlinski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
przewodniczacy Adam Gorski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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

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, 22-542-3-76; faks 22-313-19-65
odz@oilwaw.org.pl

Petnomocnik prezesa ds. Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
w Kijowie

Krzysztof Krolikowski; tel. 22-542-83-30

Marketing i reklama

Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00

e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dziat Informacji Medialnej

Karolina Jemiot; tel. 22-542-83-52;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespot ds. informatycznych tel. 22-542-83-37

Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
Tomek Dzienkowski; tel. 791-51-68-57

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.—sr. 7.45-17.00, pt. 8.05-15.00
Klub Lekarza — kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

Fundacja ,,Pro Seniore"” — Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
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IV KONGRES
ONKOLOGII POLSKIE)
t6di, 12-15 paidziernika 2016 roku

Hotel DoubleTree by Hilton, ul. tagkowa 29

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Radzistaw Kordek
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth

KONGRES Wiecej informacji na stronie:
OnkoLoail
Passe  www.kongres.pto.med.pl
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