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W 2016 r. OIL w Warszawie otrzymata potwierdzenie zgodnosci dziatania
z Systemem Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008.
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organizacji zostal oceniony i uznany jako zgodny z wymaganiami norm
i zakresem ustug wyszczegolnionych ponizej
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Co najmniej co czwarty* z nas narazony jest
W ciggu zycia na wystgpienie zaburzen psychicznych.

Lekarze sg w czotowce zawoddw wysokiego ryzyka
popetienia samobojstwa.

Nie lecz sie sam. Pozwdl sobie pomaoc.

NZOZ Centrum Terapii DIALOG organizuje
dla wszystkich lekarzy z Warszawy

BEZPLATNE PORADY | KONSULTACJE
LEKARZY SPECJALISTOW PSYCHIATROW

24 - 25 wrzesnia 2016 (sobota - niedziela)

w godzinach od 8:00 do 20:00

Aby skorzystaC z naszej wiedzy i doswiadczenia w ramach bezptatnych konsultacii,
zadzwon: (22) 436 83 50 (hasfo: lekarz)

lub napisz: lekarze@terapiadialog.pl

PORADNIA ZDROWIA PSYQHICZNEGO NASZE
DLA LEKARZY | STUDENTOW MEDYCYNY UPRAWNIENIA
NZOZ Centrum Terapii Dialog NZOZ Centrum Terapii Dialog U etgielicRracyNaco g kitoe oee

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z petnymi uprawnieniami Podmiotu Leczniczego

URSYNOW SRODMIESCIE
Warszawa, ul. Stryjenskich 19 Warszawa, ul. Stominskiego 19 Osrodek akredytowany

do prowadzenia szkolen lekarzy starajacych sie

o specjalizacje z psychiatrii

Wopis na liste Kuratorium Os$wiaty
w Warszawie jako Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 44P i uprawnienia
do diagnozowania i wystawiania opinii
m.in. o dysleksji, dysgrafii i dyskalkulii

NZOZ Centrum Terapii DIALOG to dwie wysokospecjalistyczne przychodnie
psychiatryczno-psychologiczne, w ktorych ponad 60 lekarzy psychiatréw (w tym profesorow)
oraz ponad 60 psychologdéw-psychoterapeutéw 7 dni w tygodniu od 7:30 do 22:00 w ramach
Specijalistycznych Poradni pomaga w kazdym miesigcu kilku tysigcom pacjentow.

Szczegodty na www.psychiatrzy.warszawa.pl

CENTRUM TERAPII

*) wg badania EZOP: www.ezop.edu.pl
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B A MARGINESIE

CEM kontra
rybunaf

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

Egzamindw Medycznych z wnioskiem o udostepnienie pytan

egzaminacyjnych w trybie dostepu do informacji publicznej.
Znaczna liczba naptywajgcych wnioskdw moze bowiem dobitnie
pokazad, ze temat jest dla srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéow
naprawde wazny oraz, ze jako grupa zawodowa mamy prawo czuc
sie pokrzywdzeni tym, Zze nie mamy dostepu do pytan ze swoich
egzamindw zawodowych, podczas gdy inne zawody, w tym np.
prawnicze zawody zaufania publicznego, majg dostep do pytan
egzaminacyjnych z lat ubiegfych”. To fragment apelu prezesa NRL
Macieja Hamankiewicza, z ktorym wtasnie zwrécit sie do lekarzy.

-7wracam sie do Kolezanek i Kolegdw, aby wystapili do Centrum

A wydawato sie, ze niedawny wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
rozstrzygnat juz sprawe i lekarze beda mogli poznac¢ pytania, ktére
zostaty ,,uzyte” w czasie Lekarskiego Egzaminu Korncowego, Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Nic bardziej mylnego. Na wydanie pytan nie zgadza
sie dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych Mariusz Klencki,

w ktérego gestii one pozostajg. Stad apel prezesa NRL.

Walka o udostepnienie pytan trwata kilka lat. Ministerstwo Zdrowia
kilkakrotnie odmawiato ich ujawnienia, Departament Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego twardo argumentowat, ze ,w razie ujawniania

pytan w krétkim czasie wyczerpataby sie zasoby wiedzy, z ktdérych
mozna formutowac nowe pytania”. Z tym raczej kuriozalnym pogla-
dem polemizowat m.in. przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy
Filip Dabrowski: ,LEK i LDEK obejmujg swoim zakresem ogromny
materiat objety programem studidw medycznych, twierdzenie, ze
wiedza zdobywana w czasie studidw wyczerpuje sie w liczbie kilkuset
czy nawet kilku tysiecy pytan, jest dla nas catkowicie oderwane od
realidw Zycia i obowigzujgcych standarddéw ksztatcenia na kierunku
lekarskim. Nie podzielam réwniez pogladu, ze ujawnienie pytan
egzaminacyjnych prowadzitoby do obnizenia jakosci wyksztatcenia
lekarzy. Zalezy nam, aby uniknac¢ sytuacji, w ktorej dobrze wyksztatco-
ny lekarz ma problem ze zdaniem egzaminu. Nie moge takze zgodzic
sie z sugestiami departamentu, ze w przypadku jawnosci pytan studio-
wanie medycyny ograniczyfoby sie do nauczenia sie pytan z kilku
poprzednich testow”.

Sprawa trafita do Rzecznika Praw Obywatelskich i wreszcie do Trybunatu
Konstytucyjnego.

W czerwcu br. Trybunat rozpoznat wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej

i orzekt, ze testy i pytania, ktore zostaty wykorzystane w trakcie egza-
minow, ktére juz sie odbyty, sg informacjg publiczng, wiec sg jawne!
Naczelna Rada Lekarska obwiescita sukces, a wyrok Trybunatu zostat
niedawno opublikowany.

Ale rados¢ nie trwata dfugo. Dyrektor CEM pytan pilnie strzeze.

Ma swojg interpretacje przepisdw: skoro pytania mogg by¢ ponownie
uzyte, nie moga by¢ jawne i jako takie nie podlegaja przepisom ustawy
o dostepie do informacji publicznej. | basta!

Teraz to minister zdrowia, jakby mato miat na gtowie, rozstrzygnac
bedzie musiaf, czyja wykfadnia prawa obowigzuje: Trybunatu

Konstytucyjnego czy Centrum Egzaminéw Medycznych. Ciekawe,
czy wyegzekwuje przestrzeganie prawa? B

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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pOWIEM wprrOST I

Zdrowy

rozsgdek
przede wszystkim

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

cowania, jest tu na wyrost. By¢ moze inna byta przyczyna nagtej

Smierci lekarki w biatogardzkim szpitalu, ktéra zmarta na poczatku
sierpnia podczas dyzuru anestezjologicznego. Dyzuru, ktéry — jak donosity
serwisy prasowe — petnita nieprzerwanie cztery doby. Z tego co wiemy, ane-
stezjolog nie byta pracownikiem etatowym szpitala, prowadzita jednoosobo-
wa dziatalnos¢ gospodarcza. Jakiekolwiek byty bezposrednie przyczyny tego
zdarzenia, powinno by¢ przestroga. To zresztg nie pierwszy tego typu przy-
padek w naszym srodowisku, po ktérym nie milkng gtosy o przemeczeniu
medykow. Konsekwencje pracy bez ograniczen czasowych moga by¢ tragicz-
ne nie tylko dla lekarza, ale tez dla pacjentéw, skutkowac btedem w sztuce.
Musimy o tym pamietac. Zaréwno pracownicy medyczni, jak i menedzerowie
zarzgdzajacy placéwkami ochrony zdrowia powinni szuka¢ skutecznych roz-
wigzan organizacyjnych, a odpowiedzialni za system ochrony zdrowia - re-
gulacji prawnych, ktére pozwolg na efektywne wykorzystywanie kadr, bez
narazania ich na zagrozenia wynikajace z przepracowania. Zadanie na razie
trudne do wykonania. Z dnia na dzien nie przybedzie lekarzy, a to braki ka-
drowe w wielu lekarskich specjalnosciach powoduja, ze ci, ktoérzy pracuja,
majq tej pracy az nadto. Z dnia na dzien nie przybedzie tez w systemie pie-
niedzy. Tak potrzebny polskiej stuzbie zdrowia zastrzyk finansowy ufatwitby
zarzgdzajgcym placéwkami polityke kadrowga i nie wymuszat karkotomnego
poszukiwania oszczednosci. Oczywiste wydaje sie, ze gdzie w gre wchodzi
bezpieczenstwo pacjentéw, zdroworozsadkowe ograniczenie czasu pracy
personelu medycznego jest bezdyskusyjne — bez wzgledu na to, czy dotyczy
pracownikéw etatowych, czy kontraktowych. W trosce o jakos¢ swiadczen
zdrowotnych i bezpieczenstwo pracy spdjny system kontrolny, obejmujac
wszystkie formy zatrudnienia, powinien zapobiegac takim zjawiskom jak
wspomniany kilkudniowy dyzur. To by¢ moze zadanie dla NFZ? Pozostaje
pytanie, czy wprowadzenie obostrzen nie spowoduje, ze odpowiedzialni za
funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia nie beda mieli nikogo do pracy?
Na razie maja, moze nie najlepszy, ale wybér: lekarz czasem zmeczony, ale
na stanowisku, lub zaden. Naszemu systemowi ochrony zdrowia potrzeba
znaczgcego zwiekszenia naktadow finansowych. Bez nich nie rozwigzemy
palacych problemdéw ptacowych i organizacyjnych, a postulaty, z ktérymi
wspodlne wyjscie 24 wrzesnia na ulice Warszawy zapowiadajg przedstawicie-
le zawodow medycznych, pozostang wcigz aktualne. Jezeli nic sie nie zmie-
ni, zapracowany, zmeczony polski lekarz nadal bedzie przejmowat dyzur
sam od siebie, pracowat i tu, i tam, i gdzies$ jeszcze, a przed drzwiami gabi-
netu wcigz bedg czekali na niego pacjenci. | moze sie zdarzy¢, ze chcac przy-
ja¢ wszystkich, zapomni odpocza¢. Dlatego wazne, aby towarzyszyt nam
w pracy, dla naszego i pacjentéw dobra, bezpieczenstwa i zdrowia,
nomen omen, zdrowy rozsadek. B

Byc’ moze termin karoshi, ktérym w Japonii okresla sie smieré z przepra-

K3 facebook.com/OILWarszawa

Redakcja biuletynu ,,Miesiecznik OIL w Warszawie Puls”
bardzo prosi wszystkich lekarzy
o weryfikowanie adreséw do kolportazu
»Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”

Co geniorom
da lista?
str. 19

(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac
kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Z Marig Balcerzak, przewodniczaca
Regionu Mazowieckiego Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy,

rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk.
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Pytamy, lle kosztuje
praca lekarza

Jak oceniajg panstwo przygotowany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o ptacy
minimalnej w ochronie zdrowia?

kreslenie poziomu ptacy minimalnej w ochronie zdro-

wia jest wazne, poniewaz stanowi baze, do ktorej

mozna sie odnosic i ustala¢ uposazenie w zaleznosci
od wyksztatcenia, od stazu pracy itd. Natomiast propozy-
cja, zeby za dziesie¢ lat pensja minimalna brutto wynosita
1,23 $redniej krajowej, jest nie do przyjecia, co podkreslajg
wszyscy. To przeciez nawet mniej niz lekarze zarabiali w cza-
sach PRL. Wtedy przecietne wynagrodzenie lekarza wynosi-
to okoto 1,4 sredniej ptacy krajowej. Rzagdowa propozycja
jest niezgodna z oczekiwaniami pracownikéw ochrony zdro-
wia i niezgodna z tym, co wraz z Konstantym Radziwittem,

4| puls

kiedy jeszcze nie byt ministrem, ustalaliSmy w ramach poro-
zumienia izb lekarskich i zwigzku zawodowego lekarzy.

Srednia krajowa zalezy od wysokosci zarobkéw wszystkich
pracownikow, ktéorym pensje wyptaca budzet panstwa. S
rézne zawody, rézne potrzeby spoteczne, rézna odpowiedzial-
nos¢ za wykonywang prace. Wynagrodzenie powinno by¢
uzaleznione po pierwsze od wyksztatcenia pracownika, po
drugie od stopnia odpowiedzialnosci i ryzyka zwigzanego
z petnieniem okreslonej funkcji, a po trzecie od mozliwosci
finansowych ptacacego. Obecnie mozliwosci finansowe sg
ograniczone wysokoscig sktadek. NFZ ptaci za swiadczenie
medyczne lub procedure. Praca biatego personelu nie jest
wyceniona. Pytamy wiec: ile kosztuje praca lekarza? Jego
odpowiedzialnos¢ to odpowiedzialnosé najwyzsza — za zycie.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2016 (256-257) sierpieh - wrzesien 2016



OZZL przedstawit Ministerstwu Zdrowia swojg opinie
w sprawie wynagrodzen. Jaka jest odpowiedz?

Ani minister, ani nikt z resortu nie odniost sie do naszej opi-
nii. Wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia bulwersuje fakt,
ze minister nie odpowiada na pytania, a powinien. To jest
jedna z przyczyn planowanej na wrzesien akcji protestacyj-
nej, przygotowanej wspolnie przez wiekszos¢ organizacji
i zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w ochronie zdrowia.

Czerwcowa manifestacja lekarzy rezydentéw byta
imponujaca i dowodzi, ze w sektorze zdrowotnym
bez istotnych zmian spokoju nie bedzie. Ostatnio
przewodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel w imieniu
Porozumienia Zawodéw Medycznych wystat list
do premier Beaty Szydto...

Kolega Bukiel napisat to, co méwi wszystkim kolejnym rza-
dzgcym ekipom od lat. Bez zwiekszenia naktadéw na
ochrone zdrowia i uznania jej funkcjonowania za jeden
z priorytetéw rzadu, nie bedzie zmian na lepsze. Ponadto
zadna reforma nie uda sie, jezeli nie bedzie konsultowa-
na i akceptowana przez tych, ktérzy ja maja realizowad
— przez pracownikéw ochrony zdrowia. Propozycje nie-
uwzgledniajace tych dwoch faktow sg tylko dziataniami
propagandowymi.

Do tej pory zadna opcja polityczna nie miata odwagi powie-
dziec Polakom, ze za srodki obecnie przeznaczane na swiad-
czenia nie da sie lepiej i szybciej leczy¢ ani ograniczy¢ kole-
jek. Trzeba zasili¢ system dodatkowymi pieniedzmi.

Ostatnio pojawita sie propozycja jednego z postow,

by ustawowo zakaza¢ pracownikom ochrony zdrowia
strajku. Jakie jest pani, jako zwigzkowca, zdanie na ten
temat?

W demokratycznym panstwie prawa to kuriozalna propo-
zycja. Panstwo, jako instytucja, ma zadanie chroni¢ obywa-
teli przed zagrozeniami z zewnatrz i zapewnié im przyzwo-
ite zycie w kraju. Jezeli tego obowiazku nie spetnia, musi sie
liczy¢, ze ludzie sie bedg buntowad, tak jest na catym swie-
cie. Oczywiscie gdzieniegdzie funkcjonujg rézne rezimy, ale
my juz chyba z tej drogi zeszlismy. Wywalczylismy sobie
wolnos¢ wyboru, wolnosé¢ wypowiedzi, wolnos¢ zachowa-
nia — w granicach przyzwoitosci oczywiscie!

Potrzebne sa uczciwe, rzetelne rozmowy przedstawicieli
wiadzy ze zwigzkowcami. Przykro mi teraz stwierdzié, ze
w tym roku takich rzetelnych rozmoéw nie ma. Swiadczy
o tym chociazby fakt, ze pani premier, ktéra odpowiada za
prace rzadu, do tej pory sie z nami nie spotkata...

Najblizsza perspektywa?

Stuzba zdrowia to nie tylko pracownicy ochrony zdrowia,
to tez spoteczenstwo, ktdre ma coraz trudniejszy dostep do
lekarzy. Wszystko wskazuje, ze bedzie coraz gorzej, ponie-
waz lekarzy ubywa, z réznych przyczyn: demograficznych,
zyciowych. Trzeba da¢ nam wszystkim madra, uczciwg, ale
i osiggalng perspektywe, a nie zapowiedz, ze reforma
bedzie za 15-20 lat.

Jeszcze dwa stowa komentarza na temat czasu pracy...

Przeczytatam odpowiedz rzecznik prasowej Ministerstwa
Zdrowia Mileny Kruszewskiej, jakiej udzielita dr. Krzysztofowi
Bukielowi w tej sprawie. ,,W przypadku lekarzy kontrakto-
wych o czasie wykonywania czynnosci przesgdza tres¢ umo-
wy zawieranej przez strony (...). Obowigzuje w tym zakre-
sie zasada swobody zawierania umdw (...). Uregulowania
prawne dotyczgce tego zawodu (lekarza — przyp. red.) mu-
szg pozostawiac¢ swobode m.in. co do wyboru formy jego
wykonywania”. Ja rozumiem, ze jest to zgodne z przepisa-
mi, ale czy w ochronie zdrowia tylko o to nam chodzi? B

Manifestacja

Porozumienia Rezydentow OZZL
18 czerwca 2016 r.

manifestacji, ktéra odbyta sie 18 czerwca br., zor-
ganizowanej przez Porozumienie Rezydentéw OZZL,
wzieli udziat takze przedstawiciele ORL w Warszawie.
Wsréd nich m.in.: wiceprezes Julian Wrébel, cztonek Pre-
zydium, przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL
— Filip Dgbrowski, cztonkowie ORL: Tomasz Imiela, tukasz
Jankowski, Krzysztof Madej (byly prezes NRL), Andrzej
Witodarczyk (byty przewodniczacy ORL w Warszawie). B
egw

Damian Patecki, przewodniczgcy
Porozumienia Rezydentow OZZL.

l\/lamy nadzieje, ze nasza manifestacja, zaplanowana na wrzesien 2016 r., zmusi ministra Konstantego Radziwitta do
realizowania postulatow, ktére sam popierat jako prezes NRL w 2006 r. Wéwczas podpisat uchwate, ktéra méwita,
ze lekarz rezydent powinien zarabia¢ dwie Srednie krajowe, a lekarz specjalista trzy.

Obecnie jako minister nie chce zrealizowa¢ tego wniosku. Wedtug ministerialnego projektu ustawy o ptacach minimal-
nych w 2022 r. lekarz specjalista ma zarabiac¢ 1,2 sredniej krajowej, a rezydent tyle, ile wynosi srednia. Obecnie rezydent
zaczynajacy prace zarabia 3170 zt brutto, po dwdch latach ma okoto 300 zt podwyzki. Rezydenci zaczynajacy specjaliza-
cje deficytowa otrzymujg od 3600 zt, po dwoch latach 3890 zt.

Nasza czerwcowa manifestacja nie zakonczyta sie sukcesem, a raczej kolejnymi upokorzeniami. We wrzesniu do Sejmu trafi
projekt nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Wnioskowalismy, aby w tej ustawie znalazta sie od razu
kwestia wynagrodzen. Tymczasem w liscie, ktory otrzymatem od wiceministra Jarostawa Pinkasa, jest informacja, ze sprawy
wynagrodzen znajda sie dopiero w kolejnej nowelizacji, ktéra zostanie przygotowana do korca roku. Nie wierzymy w to.

Dlatego bedziemy protestowac i zapraszamy na manifestacje wszystkich lekarzy. B
Notowata mkr
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Fot. PAP/Maciej Kulczynski

Papiez Franciszek
w Prokocimiu

[ wangelia wielokrotnie ukazuje nam Pana Jezusa,
— ktory spotyka sie z chorymi, przyjmuje ich, a tak-
| Ze chetnie wychodzi, by ich znalez¢. Patrzy ma nich
tak, jak matka patrzy na syna, ktéry jest chory, i odczu-
wa budzace sie w niej wspotczucie. Jakze bardzo bym
chciat, abysmy jako chrzescijanie byli zdolni do stawa-
nia u boku chorych tak jak Jezus, z milczeniem, przytu-
leniem, z modlitwa. Nasze spoteczenstwo jest niestety
zanieczyszczone kulturg odrzucenia, ktéra jest przeci-
wienstwem kultury goscinnosci, zas ofiarami kultury
odrzucenia sa wtasnie osoby najstabsze, najbardziej kru-
che, a to jest okrucienstwo. [...]

Stuzenie z mitoscig i czutg troska osobom potrzebuja-
cym pomocy sprawia, ze wszyscy wzrastamy w cztowie-
czenstwie i otwiera nam ono droge do zycia wieczne-
go. Kto petni uczynki mitosierdzia, nie boi sie smierci.
Wspieram wszystkich, ktorzy ewangeliczng zachete
— chorych nawiedzaé, uczynili swojg osobistg decyzjg zy-
ciowq: lekarzy, pielegniarki, wszystkich pracownikéw
stuzby zdrowia, jak réwniez kapelanéw i wolontariuszy.
Szczegdlnie chciatbym pozdrowi¢ siostry, ktére czesto
cate swoje zycie poswiecajg chorym. Niech Pan pomaga
wam w dobrym wypetnianiu waszej pracy, zarbwno w
tym, jak i w kazdym innym szpitalu na swiecie, i niech
wam wynagrodzi, obdarzajac was spokojem wewnetrz-
nym oraz sercem zawsze zdolnym do czutosci. [...]®

Stowa skierowane przez papieza Franciszka w czasie
Swiatowych Dni Mtodziezy do pacjentéw, ich rodzin
i pracownikdw Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Prokocimiu, 29 lipca 2016 r., fragmenty
wybr. egw

Perspektywa strajku,

czy strajk bez perspektywy?

Komisja ds. Mfodych Lekarzy od kilku lat zabiega w Mini-
sterstwie Zdrowia o zmiany dotyczgce wynagradzania
lekarzy i przebiegu ksztatcenia podyplomowego. Przez lata
nic sie nie dziato. Przychodzili kolejni ministrowie, ciasteczka
na stole zmieniaty sie w marchewki, ale puste obietnice
pozostawaty takie same. W zesztym roku nasze zmagania
wsparto Porozumienie Rezydentéw OZZL. O naszych pro-
blemach zaczeto sie robi¢ gtosno zaréwno w Internecie,
jak i w pozostatych mediach. W kwietniu 2016 r. minister
Radziwitt powotat zespdt zajmujacy sie przygotowaniem
zmian w ksztatceniu podyplomowym lekarzy, ktérego pra-
ce s dzis na ukonczeniu. Dzieki ogromnemu zaangazo-
waniu rezydentéw udato sie sktonic¢ zespo6t do zaakcepto-
wania postulowanych przez nas usprawnien szkolenia.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze jego propozycje szybko zosta-
ng przekute w rozporzadzenia i ustawy.

Niestety, w sprawie wynagrodzen rzad wcigz milczy. Zor-
ganizowalismy demonstracje. 18 czerwca Porozumienie Re-
zydentow zgromadzito w Warszawie kilka tysiecy mtodych
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lekarzy. W mtodzieniczej naiwnosci myslelismy, ze ta poko-
jowa manifestacja poruszy politykow. Tak sie jednak nie
stato — zespot tréjstronny zaproponowat zamrozenie ptac
na piec lat, nazywajac to podwyzka. Az tak naiwni nie je-
stesmy, dlatego 24 wrzesnia ponownie przemaszerujemy
przez stolice, tym razem ramie w ramie z przedstawiciela-
mi wszystkich zawoddéw medycznych. Znowu w sobote, aby
nie szkodzi¢ pacjentom.

Razem z przyjaciétmi z Porozumienia Zawodéw Medycz-

nych moze by¢ nas nawet 100 tys. Czy to wystarczy, aby

przekonac rzad do zwiekszenia naktadéw na ochrone zdro-

wia do 6,8 proc. PKB od 2017 r.? Czy nasz marsz w kierun-

ku kancelarii premier Beaty Szydto zakonczy nasza droge?

Obawiam sie, ze bedzie jedynie przystankiem w podrézy
do Niemiec lub Norwegii. B

Filip Dgbrowski

przewodniczacy Komisji ds. Mfodych Lekarzy

ORL w Warszawie
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Solcoseryl®
O rany przytoz!

—

Solcoseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej

— ZNIECZULAJACY! OPATRUNEK OCHRONNY

po zabiegach:
@ natozenia koronki @ usuniecia zeba
® tyzeczkowania @ zatozenia protez bezposrednich

JMizsodjos

eIueMOSO]S Op eised
By(bw gL + bw 5zZ17)

(3 o Powierzchnia rany (cm?®) w czasie leczenia

wasse: Polidokanol (miejscowo znieczulajacy)
—  S0lcoseryl”, pasta do stosowania w jamie ustnej

21 = bezbiatkowy dializat z krwi cielat + polidokanol Zmniejszenie obszaru rany
o ok. 80% po 4 dniach

| [ N od zastosowania pasty

Solcoseryl® do stosowania
g w jamie ustnej?
¢ 0 L2 &7 8-11. 12-14.  dni

USUWA BOL
JUZPO 1DO
3 MINUT

PO APLIKACJI*

TWORZY BLONE
CHRONIACA PRZED
PODRAZNIENIEM W TRAKCIE
SPOZYWANIA POKARMOW

1. NAZWA: SOLCOSERYL, bezbiatkowy dializat z krwi cielat + polidokanol. 2. SKEAD: 1 g pasty do stosowania w jamie ustnej zawiera 2,125 mg bezbiatkowego dializatu z krwi cielat i 10 mg
polidokanolu. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Pasta do stosowania w jamie ustnej. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Bolesne oraz zapalne schorzenia btony sluzowej jamy ustnej,
dziaset i warg: afty, ragady (rozpadliny), opryszczka wargowa, zapalenie dziaset, zapalenie tkanki przyzebia, zapalenie jamy ustnej. Bole uciskowe spowodowane przez protezy dentystyczne.
Bole wystepujace w trakcie wyrzynania sie zebow madrosci. Jako opatrunek po takich zabiegach, jak natozenie koronki, tyzeczkowanie i usuniecie zeba, oraz po zatozeniu protez
bezposrednich. 5. DAWKOWANIE I SPOSOB PODAWANIA: Pasek pasty o diugosci ok. 0,5 cm nalezy naktadaé cienka warstwa na zmienione chorobowo miejsce od 3 do 5 razy na dobe.
Produkt nalezy stosowac az do ustapienia objawow. Szczegolnie korzystne jest stosowanie produktu przed snem. Pasty nie nalezy wcierac ani rozcierac. Aby dobrze przylegata, nalezy ja
naktadac suchym palcem, a miejsce, na ktére ma by¢ podana, nalezy wczesniej wysuszy¢. Produkt tworzy btone ochronna, ktéra diugo przylega do btony Sluzowej jamy ustnej, chroniac ja
przed podraznieniem w trakcie spozywania pokarmow. Pacjenci w podesztym wieku: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby i nerek: Nie ma
potrzeby zmiany dawkowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac u dzieci. 7. SPECJALNE
OSTRZEZENIA I SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Produktu nie nalezy podawac do wnetrza ran, ktére maja by¢ leczone przy uzyciu szwow adaptacyjnych gtebokich (np. po
ekstrakcji zebdw trzonowych i wklinowanych, zebéw madrosci czy po resekeji wierzchotkowej korzenia zeba). W przypadku ostrego zakazenia w obrebie zmiany chorobowej przed
zastosowaniem produktu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie przyczynowe. Produkt zawiera metylu parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzoesan - moze powodowac
reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu poznego). Produktu Solcoseryl nie stosowac w okresie cigzy, jesli nie jest to bezwzglednie konieczne. Produkt Solcoseryl, pasta do stosowania w jamie
ustnej, mozna stosowac w okresie karmienia piersia po rozwazeniu przez lekarza stosunku korzysci dla matki i ryzyka dla dziecka 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Czestosci wystepowania sa
okreslone nastepujaco: bardzo rzadko (wystepuja rzadziej niz u 1 na 10 000 pacjentow), czestosc nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu
immunologicznego: Bardzo rzadko: nadwrazliwosc. Zaburzenia uktadu nerwowego: Czestosc nieznana: zaburzenia smaku. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia:
Bardzo rzadko: dusznosc, skurcz oskrzeli. Czestos¢ nieznana: skurcz krtani u niemowlat i matych dzieci ponizej drugiego roku zycia. Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania:
Czestos$¢ nieznana: reakcje w miejscu podania [np. obrzek, rumien, parestezje (zaburzenia czucia), pieczenie]. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA Pharma GmbH & Co. KG, Niemcy.
10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Wydane przez Ministra Zdrowia, nr R/2070. 11. KATEGORIA DOSTEPNOSCL: OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza
Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa, tel.: + 48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl.

1. Charakterystyka produktu leczniczego Solcoseryl®, pasta do stosowania w jamie ustnej z dn. 09.01.2014 r.
2. Thams U. i wsp. Ein neues Préparat zur Behandlung Schleimhautlasionen. Doppelblinde klinische Vergleichspriifung von ,Solcoseryl® - Adhasivpaste”. Osterreichische
Zeitschrift flr Stomatologie 1982; Feb. 79 (2): 62-71.

www.solcoseryl.pl SOL-17/05/049/11-2015
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Na przetomie czerwca i lipca innowacyjne
firmy farmaceutyczne opublikowaty raporty,
w ktoérych ujawnity — za zgodg zainteresowa-
nych — dane dotyczace finansowania lekarzy
i instytucji dziatajacych w ochronie zdrowia.
Kodeks Przejrzystosci ma wyznaczac¢ nowe
standardy w relacjach biznesu farmaceutycz-
nego ze Srodowiskiem szeroko pojetej medy-
cyny. Czy zadziata?

2015 r. przedsiebiorstwa, ktére wdrozyty Kodeks
Przejrzystosci, przekazaty podmiotom stuzby zdro-
wia (osobom i instytucjom) 623 mln zt. 395 min zt

wydano na dziatalnos$¢ badawczg. Pozostatg kwote przeka-
zano szpitalom i osrodkom zdrowia, firmom prowadzacym
szkolenia oraz lekarzom. Do o0séb fizycznych z tej puli trafi-
to 107 min zt — wieksza czes¢ (66 min zt) pokryta koszty
szkolen i wyjazdéw, 41 min zt zainteresowani zarobili na
prowadzeniu wyktadéw i pisaniu ekspertyz. Srednia kwota
przekazana osobom fizycznym wynosi okoto 2,8 tys. zi,
w przypadku oséb prawnych — ponad 32 tys. zi.

— Ciezar postepu w medycynie spoczywa dzis w ogromnym
stopniu na barkach innowacyjnych firm farmaceutycznych.
Bez wspotpracy z lekarzami bytby jednak niemozliwy. Dlate-
go spofeczenstwo musi wiedziec, jaki jest zakres i wartos¢
tej wspotpracy, zaréwno w wymiarze finansowym, jak i nie-
finansowym — podkreslata podczas prezentacji wnioskow
ptynacych z raportéw poszczegdlnych przedsiebiorstw Do-
rota Hryniewiecka-Firlej, prezes zarzadu Infarmy.

Kodeks Przejrzystosci zaktada zaréwno ujawnienie danych
zbiorczych (w przypadku wydatkéw na badania — wytacz-
nie, wynagrodzenia lekarzy oraz innych oséb za udziat
w badaniach klinicznych nie sg ujawniane), jak i indywidu-
alnych. To wzbudzato zresztg — i bedzie wzbudza¢ - naj-
wieksze kontrowersje, cho¢ na upublicznienie danych oso-
by prywatne i instytucje musiaty wyrazi¢ zgode (ktora
w kazdej chwili mozna cofng¢). W przypadku szpitali, wy-
dawnictw, fundacji i innych oséb prawnych problem z bra-
kiem zgody jest stosunkowo niewielki — wyrazito jg okoto
70 proc. zainteresowanych. Sposréd lekarzy na upublicznie-
nie danych zgodzito sie 22 proc.

Najmniej decyzji pozytywnych udato sie uzyska¢ firmie MSD
(16 proc., czyli 214 lekarzy wyrazito zgode). Koncern prze-
kazat osobom fizycznym 3,5 min zt. Najwieksza procento-
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wo liczbe wykazat koncern GSK, ale on przekazat pienigdze
tylko 13 lekarzom, z tytutu pisania ekspertyz (12 oséb wyra-
zito zgode na publikacje danych). GSK, ktoéry byt gtownym
bohaterem skandali korupcyjnych, juz dwa lata temu pod-
jat decyzje, ze nie bedzie optacac lekarzom udziatu w zad-
nych szkoleniach czy konferencjach. Dobry wynik, znacznie
powyzej sredniej, osiggneta firma Sanofi, ktérej zgode na
publikacje danych przekazato 3402 lekarzy, blisko 60 proc.
wspotpracujacych z przedsiebiorstwem.

Petne raporty zostaty opublikowane na stronach firm far-
maceutycznych. Mozna w nich znalez¢ nazwiska lekarzy,
miejsce pracy i kwoty opfat za udziat w konferencjach, za-
kwaterowanie i podréze oraz honorariow.

Kwestia transparentnosci w relacjach swiata medycyny z prze-
mystem farmaceutycznym byta jednym z tematéw porusza-
nych podczas czerwcowego IX Kongresu Polonii Medycznej.
Pawet Sztwiertnia, przedstawiciel Infarmy, ttumaczyt wéw-
czas, ze polskie rozwigzania, bedace wtasng inicjatywa firm
zrzeszonych w EFPIA, nie sg szczegdlnie restrykcyjne wobec
przedstawicieli sSwiata medycznego. Przypominat, ze w Sta-
nach Zjednoczonych obowigzuje od kilku lat Sunshine Act
wymagajacy od lekarzy ujawniania wszelkich korzysci majat-
kowych, jakie odnoszg w kontaktach z przemystem farma-
ceutycznym. Lekarz do rejestru korzysci musi wpisa¢ nawet
obiad czy poczestunek ufundowany przez koncern farmaceu-
tyczny, jesli jego wartos¢ przekroczy 20 dolaréw. W Portuga-
lii i Danii rejestry korzysci dla lekarzy maja umocowanie usta-
wowe, wzorowane na rozwigzaniu amerykanskim. Francja
poszta o krok dalej. Tam korzysci (wynikajace z kontaktow
z firmami farmaceutycznymi, kosmetycznymi lub informatycz-
nymi) muszg ujawniaé wszyscy przedstawiciele zawoddéw
medycznych, a nawet studenci). Holandia postawita na roz-
wigzanie posrednie — powstata baza korzysci, do ktérej wpi-
sywane sg wszystkie zarobki lekarzy powyzej 500 euro.
W sumie, podobne jak w Polsce, zestawienia zostaty lub zo-
stang opublikowane w ponad 30 krajach Europy.

Przejrzystosc jest szczytnym celem, ale lekarze od dtuzsze-
go czasu zwracajg uwage na dwie zasadnicze kwestie. Po
pierwsze, Kodeks Przejrzystosci to typowa ucieczka do przo-
du ze strony koncernéw farmaceutycznych, ktoére kilka lat
temu byty w ogniu krytyki za ujawnione skandale korupcyj-
ne na miedzynarodowa skale. Przemyst farmaceutyczny chce
ratowad swojg wiarygodnos¢ kosztem ochrony praw oséb
trzecich. Po drugie, zestawienia publikowane przez przed-
siebiorstwa sg niepetne, bo dotycza tylko lekarzy, podczas
gdy petna transparentnos¢ powinna obejmowac wszystkich
uczestnikdw systemu.
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Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie:

Ciesze sie, ze Kodeks Przejrzystosci zaistniat. Uwazam, ze
to krok w dobra strone, cho¢ tymczasem jeszcze niewiel-
ki. Na razie uczestniczg w programie tylko firmy innowacyjne
i tylko czes¢ lekarzy. Ale to przeciez poczatki. Jezeli chodzi
o0 nasze srodowisko, trzeba prowadzi¢ akcje informacyjna, wy-
jasniajaca, ze takie sg kierunki dziatania na swiecie. Przykta-
dem wyjatkowej transparentnosci w tym wzgledzie sg Stany
Zjednoczone. Nasza Izba bedzie popierata te dziatania.

Trzeba podkresli¢ udziat przedsiebiorstw w ksztatceniu leka-
rzy, przede wszystkim mtodych. Konferencje naukowe, szcze-
golnie miedzynarodowe, s bardzo drogie i wtedy pomoc
firm farmaceutycznych jest bardzo istotna, takze dla pacjen-
téw, bo wyksztatcony, rozwijajacy sie lekarz to gwarancja
bezpieczenstwa chorego i wysokiej jakosci swiadczen me-
dycznych.
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie bedzie wiec program
propagowac. Zorganizowalismy juz wczesniej, wspdlnie
z Infarmga, konferencje i bedziemy podejmowad dalsze wspdl-
ne dziatania, réwniez po to, by wszystkich lekarzy przeko-
nac, ze transparentnos¢ w kontaktach firm farmaceutycz-
nych i lekarzy stuzy naszemu srodowisku, takze w odbiorze
spofecznym. B

Not. egw

**k*

lipca 2016 r., w czasie konferencji prasowej, Infarma pod-

sumowata pierwszy rok (2015) obowigzywania Kodeksu
Przejrzystosci w Polsce.
Kodeks Przejrzystosci to czes¢ europejskiego projektu, ktérego
celem jest zwiekszenie transparentnosci wspofpracy innowa-
cyjnych firm farmaceutycznych ze srodowiskiem medycznym.
Zostat przygotowany przez Europejskg Federacje Przemystu
i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA), ktérg w Polsce re-
prezentuje Infarma. Zapisy kodeksu respektujg 33 stowarzy-
szenia nalezace do EFPIA i ich przedsiebiorstwa cztonkowskie.

Z przygotowanej przez Infarme analizy raportéw opubliko-
wanych przez 32 sygnatariuszy Kodeksu Przejrzystosci wyni-
ka, ze w roku 2015 firmy te przeznaczyty w sumie 623 min
zt na realizacje badan klinicznych oraz inne formy wspétpra-
cy ze srodowiskiem medycznym.

Kwota ta przedstawiona jest w podziale na trzy kategorie:
swiadczenia na rzecz przedstawicieli zawodéw medycznych,
organizacji ochrony zdrowia oraz na dziatalnos¢ badawczo-
-rozwojowa. 63 proc. wszystkich srodkéw, tj. 395 min zt,
przeznaczono na wspoétprace w ramach ostatniej kategorii,
obejmujacej wynagrodzenia zaréwno dla badaczy, jak i osrod-
kéw, w ktorych realizowane sg badania kliniczne. Dane te
wskazuja skale inwestycji branzy w innowacyjng gospodar-
ke, ale przede wszystkim obrazuja kluczowa role lekarzy
W procesie tworzenia nowoczesnych i skutecznych terapii.

Istotnym elementem Kodeksu Przejrzystosci jest umozliwie-
nie opinii publicznej poznania wartosci i zakresu wspétpra-
cy, a takze zaprezentowanie jej w sposéb mozliwie transpa-
rentny. Stuzy temu mozliwos¢ przypisania swiadczen do
indywidualnych lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw.

Wktad innowacyjnych firm farmaceutycznych w podno-
szenie wiedzy lekarzy wyraznie wida¢ w analizie zakresu
wspoétpracy branzy z organizacjami ochrony zdrowia
i przedstawicielami zawodéw medycznych. Z raportéw
wynika, ze obejmuje ona przede wszystkim organizacje
lub udziat w wydarzeniach naukowych i edukacyjnych. Te
dziatania stanowig 20 proc. wszystkich swiadczen na rzecz
srodowiska medycznego. Pozostate obszary kooperacji,
stuzgce wzajemnej, bezposredniej wymianie wiedzy i do-
swiadczen — takie jak prowadzenie wyktaddéw, przygoto-
wywanie analiz medycznych, udziat w radach naukowych
i doradczych — obejmuja taczne swiadczenia o wartosci
59 min zt. Stanowi to 9 proc. wszystkich srodkéw przeka-
zanych srodowisku medycznemu. Darowizny dla organi-
zacji ochrony zdrowia przekazane przez firmy farmaceu-
tyczne przekraczaja kwote 52 min zt. W zdecydowanej
wiekszosci maja forme dostawy lekéw lub finansowania
badan diagnostycznych.

Zgodnie z kodeksem oraz obowigzujgcymi w Polsce norma-
mi dotyczgcymi ochrony danych osobowych, taka publika-
cja wymaga zgody lekarza. W pierwszym roku obowigzywa-
nia kodeksu udzielito jej 22 proc. przedstawicieli zawoddéw
medycznych, przy sredniej wartosci Swiadczen w wysokosci
2772 zt. W przypadku organizacji ochrony zdrowia — a za-
tem towarzystw naukowych czy szpitali — odpowiednio
70 proc. 132514 zt. &

Infarmal/egw

Lekarze obawiajg sie tez negatywnego odbioru informacji
z raportu. Ich zdaniem opinia publiczna nie musi by¢ przeciez
zorientowana, ze wspotpraca lekarzy z przemystem farmaceu-
tycznym jest konieczna dla obu stron, a korzystajg na niej réw-
niez, a moze przede wszystkim, pacjenci. Dzieki konferencjom
i szkoleniom lekarze moga poszerzac swoja wiedze medyczng
i by¢ na biezaco z nowymi sposobami leczenia choréb. Bada-
nia kliniczne pomagaja weryfikowad skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo opracowanych w laboratoriach terapii farmakologicznych.
Tymczasem nie brakuje — cho¢by w mediach — uproszczonych
informacji o ,,przekazywaniu pieniedzy” lekarzom przez kon-
cerny farmaceutyczne. Naktadaja sie one na doniesienia sprzed
kilku lat, ze firmy te wysytaty lekarzy na ekskluzywne wakacje
—tygodniowe kongresy w najatrakcyjniejszych miejscach swia-
ta — za przepisywanie pacjentom ich lekdw.
Obawy lekarzy nie sg zupetnie bezpodstawne. Na zlecenie
Infarmy firma Millward Brown przeprowadzita badanie opi-
nii publicznej. Wnioski?
® 88 proc. Polakéw wie, ze lekarze wspodtpracujg z przed-
siebiorstwami farmaceutycznymi, ale co piagty nie potrafi
powiedzie¢, na czym ta wspotpraca polega.
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® 71 proc. badanych uwaza, ze wspotpraca lekarzy i firm
farmaceutycznych umozliwia tworzenie nowych terapii.

® 79 proc. zgadza sie ze stwierdzeniem, ze wspotpraca
z przemystem zapewnia lekarzom udziat w konferencjach
naukowych, ktére poszerzajg ich wiedze.

® Czterech na pieciu badanych sadzi, ze lekarze czesciej prze-
pisuja leki tych firm, z ktorymi wspoétpracuja.

® 44 proc. Polakéw deklaruje brak zaufania do relacji leka-
rzy z przemystem farmaceutycznym.

® 49 proc. badanych stwierdzito, ze relacje te sg korzystne
dla pacjentow.

® Ponad potowa Polakéw zadeklarowata zainteresowanie
informacjami ujawnionymi na podstawie Kodeksu Przej-
rzystosci, dwie trzecie pozytywnie ocenity samg inicja-
tywe. Tylko jedna trzecia uwaza natomiast, ze wieksza
przejrzystos¢ podniesie zaufanie spoteczne do lekarzy
i przemystu farmaceutycznego. B

Matgorzata Solecka
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Fot. archiwum

Marek Balicki

gtoszenie przez rzad planu re-

formy stuzby zdrowia po dzie-
wieciu miesigcach sprawowania
wiadzy nie mogto by¢ dla nikogo
niespodzianka. Tym bardziej ze w
szeregach partii rzadzacej pojawiato
sie ostatnio coraz wiecej oznak
zniecierpliwienia. Zaskakujgca jest
za to jakos¢ i charakter przedstawionego publicznie do-
kumentu. Przypomina on bardziej manifest wyborczy,
sktadajacy sie z mniej lub bardziej stusznych postulatow
i haset, niz dobrze przemyslang strategie, ktérej nalezato-
by oczekiwaé po blisko roku rzgdzenia. Dokument nie
zawiera ani uszczegdtowionych zatozen, ani obliczen
dotyczacych poszczegdlnych obszaréw zmian, chociaz
ministerstwo nieustannie zapewnia o znacznym zaawan-
sowaniu prac. Istotng wadg jest tez brak okreslenia ce-
6w i wskaznikow, jakie dzieki reformie maja by¢ osia-
gniete. Zatem nie wiemy nawet, co ma by¢ miarg
ewentualnego sukcesu lub porazki.

To wszystko znacznie utrudnia ocene planu, ale dyskusji
nie zamyka, a wrecz ja wywotuje. Pieciopunktowy plan
reformy opieki zdrowotnej zaktada bowiem daleko ida-
ce zmiany prowadzgce do przebudowy catego systemu.
Zmiany te bedg dotyczy¢ m.in. zasad dostepu do opieki,
zarzadzania i finansowania systemu, sposobu wynagra-
dzania swiadczeniodawcéw, planowania zasobow szpi-
talnych oraz organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej. Istotnym elementem planu jest integracja systemu
zdrowia publicznego i powotanie Urzedu Zdrowia
Publicznego.

Wiele punktow i postulatéw, pomijajac ich ogdlniko-
wos¢, zastuguje na pozytywna ocene. Mam tu na mysli
przede wszystkim postulat objecia prawem do opieki
zdrowotnej wszystkich obywateli mieszkajacych na
terenie kraju, niezaleznie od posiadania tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego. Prawo takie maja juz
dzieci do 18. roku zycia oraz kobiety w okresie cigzy,
porodu i potogu. Stuszny kierunkowo jest réwniez po-
myst utworzenia sieci szpitali i okreslenia ich referen-
cyjnosci, dazenie do lepszej koordynacji opieki oraz
wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak
nadmierne obcigzanie kolejnymi zadaniami lekarzy
rodzinnych moze prowadzi¢ do skutkéw odwrotnych
od zamierzonych. Nie ulega tez watpliwosci, ze po-
trzebne sq zmiany zasad finansowania swiadczenio-
dawcow, chociaz przedstawione propozycje sg co
najmniej dyskusyjne. Jak najbardziej stuszny postulat
zwiekszania naktadéw publicznych do 6 proc. PKB

w perspektywie najblizszych dziesieciu lat bez akcepto-
wanego przez ministra finanséw umocowania ustawo-
wego moze pozostac tylko w sferze zyczen.

Gtoéwnym celem reformy jest likwidacja NFZ i powrét do
finansowania budzetowego. Ta zapowiedz budzi naj-
wieksze kontrowersje, a jej realizacja moze pogorszyc
funkcjonowanie stuzby zdrowia. Rzad nie przedstawit
dotad powaznych argumentéw uzasadniajgcych ten
pomyst. Nie wiemy wiec, jakie korzysci moga wynikac

z utworzenia panstwowego funduszu celowego w miej-
sce NFZ. Konieczna jest szeroka debata publiczna. Waz-
ne, aby wynikajace z niej wnioski zostaty przez rzadza-
cych wziete pod uwage. W przeciwnym przypadku cena
polityczna forsowania zmian moze by¢ wysoka. B
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Leczenie
utuda

Pawet Walewski

dy rzad Jerzego Buzka wprowadzat w Polsce

w 1999 r. cztery reformy, w tym inaugurujacg dzia-
talnos¢ kas chorych, dr Konstanty Radziwitt pojawiat sie
w telewizyjnych reklamoéwkach, prébujac zacheci¢ nas
do tej zmiany. Oczekiwania byty wielkie, bo wszyscy
dobrze zdawali sobie sprawe, ze dotychczasowy sys-
tem, oparty na budzetowym finansowaniu swiadczen
medycznych, to droga donikad. Ubezpieczenia i sktadka
miaty zapewni¢ sfinansowanie coraz wyzszych nakta-
déw na opieke zdrowotng, a przede wszystkim odcig¢
ja od corocznych przetargéw politycznych.

Wiekszos¢ juz chyba zapomniata, jak wyglada w prak-
tyce budzetowanie szpitali i przychodni. Likwidacja
NFZ, zaproponowana teraz przez ministra Radziwitta,
to przeciez nie jest powrét do regionalnych ubezpie-
czalni, ktére tak wspierat w reklamach jako lekarz ro-
dzinny, lecz nawigzanie do gtebokiej tradycji PRL.

W zaprezentowanym programie nazywa sie to wpraw-
dzie Panstwowy Fundusz Celowy ,, Zdrowie”, co suge-
ruje, ze bedzie w nim zagwarantowana okreslona ilos¢
pieniedzy. Ale skoro dzieli¢ je majg politycy, nie tudz-
my sie, jakie bedg efekty. Poniewaz placéwki medycz-
ne otrzymajg gwarancje finansowania z budzetu, nie
beda musiaty ze soba konkurowad. A przybedzie im
okofo 2 mIn pacjentéw, ktérzy dzis zadnych sktadek
nie ptacg, ale otrzymajg takie samo prawo do bezptat-
nego leczenia (nie tylko w razie wypadku) jak wszyscy
ubezpieczeni.

We wrzes$niu pracownicy ochrony zdrowia przemasze-
ruja w manifestacji przez Warszawe, domagajac sie
wzrostu naktadéw do 6,8 proc. PKB. Czy chodzi o te
same fundusze, ktérymi PiS chce sfinansowac¢ refor-
me? Pan minister obiecuje — kupujac sobie czas — ze
pieniedzy w systemie zacznie przybywac od 2018 r.
Watpie, aby zwigzki zawodowe sta¢ byto na taka cier-
pliwos¢. Na razie za obietnicami nie idg zadne konkre-
ty, a warto zwréci¢ uwage, ze minister finanséw
dystansuje sie od zapowiedzi ptynacych z ul. Miodo-
wej. Ma na gtowie wystarczajaco duzo doraznych
probleméw, zwigzanych z finansowaniem wyborczych
obietnic obecnego rzadu — 2018 r. to zbyt odlegta
perspektywa.

Dla pracownikéw jest ona jednak bardzo bliska. Walczg
wiec o wzrost uposazen, nie przejmujac sie kolejkami
do gabinetéw specjalistycznych. Jakos nikt nie protestu-
je, aby pienigdze przeznaczane na leczenie w wiekszym
stopniu stuzyty skréceniu kolejek, a nie byty wydawane
wyfacznie na pokrycie wzrostu ptac. Trudno wobec
tego oczekiwad, ze reforma sie powiedzie i pacjenci

— a nie tylko personel medyczny — beda z niej choc tro-
che bardziej zadowoleni niz z poprzednich. Diabet jak
zawsze tkwi w szczegotach, a tych na razie brak. B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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IX Kongres Polonii Medycznej
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{onorowy Prezydenta Rzeczypospolite] Polskie] Andrzeja Dudy

Honorowy Palronat Naukowy: prof. dr hab. Jerzy Duszyriski, Prezes Polskie] Akademii Nauk

| byC zrozumianym,
czyll komunikacja z pacjentem

IX Kongresie Polonii Medycznej, Il Swiatowym Zjez-

dzie Lekarzy Polskich, ktory odbyt sie w Warszawie

w czerwcu 2016 r., wzieto udziat ponad 800 lekarzy
i lekarzy dentystéw o polskich korzeniach. Wielkie spotka-
nie Polonii medycznej byto okazja do rozmoéw o wspédicze-
snej medycynie i organizacji pracy w réznych systemach
ochrony zdrowia, do wymiany doswiadczen oraz dyskusji
o jakosci i bezpieczenstwie leczenia i opieki nad pacjentem
(,Puls” nr 6-7/2016). Wsréd wielu zagadnien poruszonych
podczas kongresowych sesji byty problemy zwigzane z ko-
munikowaniem sie lekarza z chorym. Uczestnicy zwracali
uwage na istotna dla przebiegu terapii role wspétpracy pa-
cjenta (takze jego rodziny i innych oséb bliskich) z lekarza-
mi, wspotpracy opartej na wzajemnym zrozumieniu. Prele-
genci, na podstawie wtasnych doswiadczen z pracy
z chorymi, mowili o nawigzywaniu relacji z pacjentami
w przypadkach szczegélnie trudnych, gdy w gre wchodzi
stosowanie innowacyjnych metod leczenia, przetamywanie
barier wynikajacych z réznic kulturowych czy religijnych,
o rozmowach z chorymi — bezposrednio i za posrednictwem
ttumacza. Takze o umiejetnosci stuchania i zrozumienia
pacjentéw w stanach terminalnych.

Nowa, inna twarz

O tym, jak odpowiedzialnie przygotowac pod wzgledem psy-
chologicznym pacjenta do zabiegu transplantacji w przy-
padku operacji nowatorskiej, jaka byta transplantacja twa-
rzy, mowita prof. Maria Siemionow, swiatowej stawy polska
transplantolog z Uniwersytetu lllinois w Chicago. Wyjasni-
ta, ze — aby by¢ dla pacjenta wiarygodnym w rozmowie
— trzeba przede wszystkim mie¢ wiedze, silng osobowos¢,
oparcie w instytucji, ktorg sie reprezentuje, méwic zrozu-
miale i nie ukrywac probleméw, by¢ otwartym na dyskusje.
Trzeba réwniez by¢ swiadomym ryzyka, ktére podejmuje
pacjent — nie tylko medycznego, ale tez estetycznego (nie
wiadomo, jaki bedzie wizualny efekt po przeszczepieniu),
spofecznego (czy zostanie zaakceptowany w srodowisku,
w rodzinie), medialnego (czy ,, udZzwignie” zainteresowanie
otoczenia). — Musimy okresli¢ stopiern motywacji pacjenta
i wiedziec, ze rozumie, iz w przypadku pionierskiej operacji
jest przedmiotem eksperymentu medycznego — zaznaczyta
prof. Siemionow i przypomniata, ze lekarze powinni pamie-
ta¢ o przysiedze Hipokratesa i zasadzie, aby nie szkodzi¢
pacjentowi. Rozmowa i przygotowanie chorego do zabiegu
jest elementem tego dziatania.

Pokonac bariery

O problemach zwigzanych z porozumieniem sie z pacjenta-
mi w zwigzku z barierg jezykowsq i kulturowa moéwita Barba-
ra Ktodos, lekarz i psychoterapeuta z Niemiec. Do jej gabi-
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netu trafiajg pacjenci pochodzacy z krajéw Afryki i Bliskiego
Wschodu, skierowani przez organizacje i urzedy zajmujgce
sie uchodZcami. Najczesciej sq to osoby w stanie kryzysu,
po traumie, ktére nie znaja jezyka niemieckiego. Nawigza-
nie kontaktu z nimi wymaga wspotpracy psychoterapeuty
i wykwalifikowanego ttumacza, takze uzupetniania wiedzy
o kraju, z ktérego pochodzg, o ich tradycji i religii, zaakcep-
towania, ze nierzadko z chorym przychodzg cate rodziny
— uczestniczg w wizycie, zadajg pytania, chcg wiedzie¢, co
dzieje sie z ich bliskim. Na wyzwania zwigzane z praca
w spofecznosci zréznicowanej kulturowo i jezykowo zwrdcit
réwniez uwage prowadzacy w Niemczech praktyke lekarza
rodzinnego Bogdan Mitek. — Lecze wiele oséb z problemem
migracyjnym pochodzacych z réznych krajéw, a w naszej przy-
chodni personel méwi tacznie szescioma jezykami: po nie-
miecku, po polsku, rosyjsku i angielsku, po kurdyjsku i arab-
sku — podkreslit.

O nadziei

Dr Mitek zajmuje sie rowniez medycyng paliatywna. Na kon-
gresie pokazat fragment krétkiego ,filmu o nieumieraniu”,
bedacego zapisem rozmowy, ktérg przeprowadzit z pacjent-
ka z zaawansowang choroba nowotworowa. Przekonywat,
Ze umiejetnosci porozumiewania sie z pacjentami paliatyw-
nym trzeba sie uczyd.

— Kazdej ztej wiadomosci, ktérg przekazujemy choremu,
powinna towarzyszy¢ wiadomosc¢ dobra — wskazata Mat-
gorzata Krajnik, kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywnej
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.
Zwrdcita uwage, ze podczas rozmowy nalezy zadbad o in-
tymnos¢ pacjenta, zapewnié¢ mu poczucie bezpieczenstwa,
a swoj przekaz dostosowa¢ do mozliwosci zrozumienia
przez rozmoéwce, gdyz przyczyng powstania fatszywej na-
dziei najczesciej jest niewtasciwa komunikacja miedzy le-
karzem i chorym.

Jezyk porozumienia

Jezykiem IX Kongresu Polonii Medycznej byt oczywiscie pol-
ski. Lekarze polscy i polonijni pracujg dzisiaj na wszystkich
kontynentach, ale ich doswiadczenia zawodowe sg rézne w
réznych czesciach swiata. Postep w medycynie, rozwéj tech-
nologii, mozliwosci szybkiej wymiany informacji i porozumie-
wania sie na odlegtos¢, migracje i zachodzace przemiany spo-
teczne, takze zmieniajgce sie oczekiwania pacjentéw
dotyczace jakosci i bezpieczenstwa leczenia, swiadomego
udziatu w terapii, stanowig powazne wyzwanie dla ochrony
zdrowia. Umiejetnosci komunikacyjne sg zatem narzedziem
niezbednym, ktére musi by¢ praktycznie wykorzystywane. B

ach
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Opinie uczestnikow
Kongresu Polonii Medycznej

Grzegorz Opala,
neurolog, Katowice

Kongres ma duza wartos¢. Po pierw-
sze jest okazja do spotkania i postu-
chania lekarzy — praktycznie — z cate-
go swiata, polskich lekarzy. W wielu
przypadkach dowiaduje sie o wspania-
tych osiggnieciach, na najwyzszym
Swiatowym poziomie. Wystarczy wy-
mieni¢ honorowego goscia kongresu
— prof. Zbigniewa Wszotka z Mayo Cli-
nic, odkrywce jednego z genéw cho-
roby Parkinsona, takze prof. Krzyszto-
fa Bankiewicza z San Francisco, prof. Marie Siemionow, ktéra
dokonata przeszczepu twarzy.

Fot. archiwum

Niezwykle interesujgce jest zderzenie kulturowe, z jakim le-
karz spotyka sie w swojej praktyce zagranica. Nawet nie mu-
simy moéwié o dalekiej zagranicy, Afryce czy Nowej Zelandii,
USA. Takze w najblizszych krajach dostrzegamy odmienne po-
dejscie do wielu zagadnien. Wyjezdzajacy zagranice lekarz
musi tez uwzglednia¢ odrebnosci kulturowe, religijne i po-
trzeby pacjentéw. Miatem okazje uczestniczy¢ w réznych swia-
towych kongresach, ale byty to kongresy specjalistyczne. Ta-
kiej okazji do wymiany doswiadczen nie miatem na zadnym.

Ewelina Matanicz,
internistka, prezes Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich we Lwowie

Dla nas takie spotkania sg radoscig i na-
tchnieniem do dalszego zycia i pracy. Na
kongresie mozna bardzo duzo sie na-
uczyé. Poprawi¢ swojg wiedze z zakre-
su terminologii medycznej, ktérg my,
mieszkajac na Ukrainie, niestety stabo
znamy. Znam dobrze jezyk polski, kon-
czytam polska szkofe, ale z terminologii
nie jestem taka doskonata. Tutaj jest
okazja pozna¢ wielu lekarzy. Poniewaz
jestem na kongresie po raz dziewigty, mam wielu przyjaciot
rozsianych po catym swiecie. Ogromng satysfakcja jest spo-
tka¢ ich znowu.

Fot. archiwum

Andrij Bazylewicz,
internista, kardiolog, wicerektor
Lwowskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezes Ukrainskiego
Stowarzyszenia Lekarskiego

we Lwowie

Pierwszy raz uczestnicze w kongresie.
Jestem pod wrazeniem jego organiza-
¢ji: trzy dni wyktadéw w czterech sa-
lach, co 15 minut kolejny wyktad. Roz-
mach jest imponujacy. Inauguracja
z obecnoscig wielu oséb oficjalnych
i wyktadem prof. Wszotka tez wzbudzi-
ta moj podziw.
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Fot. D. Hankiewicz

Bogdan Mitek,
medycyna ogdlna, paliatywna
i naturalna oraz akupunktura,
Wadgassen, Niemcy

Od 25 lat pracuje w Niemczech. Pro-
wadze dwie duze praktyki lekarza
rodzinnego. Od paru lat jestem tez
prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycznego w Niemczech, ktore li-
czy blisko 500 cztonkow, oraz sekre-
tarzem Federacji Towarzystw Polonij-
nych od dwdch kadencji.

Nie ma lekarzy polonijnych bez ich
korzeni i nie ma lekarzy polskich bez tej grupy, ktéra wyemi-
growata. Poczucie wspolnoty jest bardzo cenne.

Uczestniczytem m.in. w sesji poswieconej komunikacji z pa-
cjentem. Prezentowano techniki komunikacji w medycynie
paliatywnej, postepowania z pacjentem trudnym, pacjen-
tem nalezacym do innej kultury. W Niemczech czesto spoty-
kamy sie z tym problemem. W medycynie paliatywnej ko-
munikacja jest szczegdlnie wazna, kierujemy sie pewnymi
regutami, musimy wczuwac sie w pofozenie pacjenta. Nie-
ktore techniki mozna trenowaé, ale w pewnych sytuacjach
trzeba by¢ po prostu dobrym cztowiekiem. Dob6r kandyda-
téw do naszego zawodu powinien to uwzgledniad.

W ochronie zdrowia takze pojawia sie kwestia stosunku do
imigrantow. Kiedys do Niemiec przybywali Polacy, teraz inne
nacje. Tak jak we wszystkich innych grupach sg wsréd nich
ludzie dobrzy i Zli. Trzeba mysle¢ o ich prawie do zycia, do
zdrowia, do godnosci, oczywiscie w ramach porzadku da-
nego kraju.

Maria Z. Siemionow,
Uniwersytet w lllinois, Chicago

Od strony zawodowej kongres to wy-
miana doswiadczen, a przede wszyst-
kim globalne spojrzenie na medycyne.
Na co dzien nie mamy okazji do zbyt
czestych kontaktow, zwtaszcza ze pra-
cujemy w réznych dziedzinach. Na ko-
lejnych spotkaniach mozemy zaobser-
wowac postep w poszczegolnych
dziedzinach, a w innych jego brak. R6z-
nice dajg sie tez zauwazy¢ w poszcze-
golnych krajach.

Podtrzymujemy znajomosci, nawigzujemy nowe, ale najwaz-
niejsza jest edukacja mtodej kadry lekarskiej, ktéra wiele sie
tu uczy, ma tez mozliwos¢ poézniejszego odwiedzania na-
szych osrodkéw. Wyszkolitam ponad 60 mtodych chirurgéw
z Polski — wszyscy wrdcili do kraju. Obecnie pracuje u mnie
dziesieciu mtodych ludzi — chirurgéw i naukowcoéw zajmu-
jacych sie biologig molekularng. Maja okazje przywiez¢ do
Polski swojg wiedze i umiejetnosci. B

Notowata mkr
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Senat na rzecz Poloni

Podczas czerwcowego Kongresu Polonii Medycznej goscity w War-
szawie przedstawicielki Narodowej Naukowej Biblioteki Medycznej
Ukrainy: dyrektor generalna Raisa Pawlenko i wicedyrektor Tatiana Osta-
pienko.

Obie panie przyjat w marszatek Senatu RP Stanistaw Karczewski. Pod-
czas rozmowy poruszono sprawe opieki Senatu nad Polonig. Podkre-
slono potrzebe kontynuowania projektu Dziatu Polskiej Ksigzki Medycz-
nej w Kijowie.
Marszatek Senatu otrzymat podziekowania od przewodniczgcej Komi-
sji Zdrowia Rady Najwyzszej Ukrainy prof. Olgi Bohomolec za wktad na
rzecz wspotpracy polsko-ukrainskiej.
Krzysztof Krélikowski,
petnomocnik prezesa ds. DPKM w Kijowie

Podziekowanie

dla Szanownej Pani dr n. med. Elzbiety
Kuczatek-Rusieckiej i Pana dr. n. med.
Tadeusza Pawlikowskiego za bezinteresow-
ne przekazanie wydawnictw i kolekgcji pol-
skich do Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
przy Narodowej Naukowej Bibliotece
Medycznej Ukrainy w Kijowie.

Z wdziecznoscig

Raisa Pawlenko,

dyrektor generalna Narodowej Naukowe;j
Biblioteki Medycznej Ukrainy w Kijowie

IX Kongres Polonii Medycznej od strony artystyczne;
e

gtéwnym hallu Teatru Narodowego zosta-

ta przedstawiona twoérczos¢ lekarzy, ktérych
pasja jest malarstwo i fotografia. 20 autorow
z Polski, Wtoch i Niemiec wystawito 40 obrazéw.
Wystawe zwiedzita i komentowata wyjatkowa
publicznos¢ — okoto 500 oséb, ktére uczestni-
czyty w inauguracji kongresu. Prace zostaty oce-
nione przez zwiedzajacych bardzo wysoko, wie-
le obrazéw ich zachwycito. Komisarzem wystawy
byt nizej podpisany, ktéry w czasie sesji poswie-
conej kulturze wygtosit referat ,,Malarstwo — spo-
séb na zycie”.
Nieco dalej, w tzw. Sali Zielonej, kol. Darek Han-
kiewicz przedstawit fotogramy 41 kolegow arty-
stéw fotografikow uczestniczacych w latach
2013-2015 w Ogdlnopolskim Plenerze Fotogra-
ficznym w Kazimierzu Dolnym. &

Fot. W. Ceranski

Witodzimierz Ceranski

CENTRUM
KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

w ochronie zdrowia

Ostatnie dni
rekrutac;ji!

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, Uczelnia Lazarskiego, ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa

Zachecamy do kontaktu: tel: +48 (22) 54 35 322, e-mail: ckpf@lazarski.edu.pl
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Akademia Rynku Ochrony Zdrowia
Studia podyplomowe:

Coaching w ochronie zdrowia

Pakiet 3 praw: prawo medyczne, ochrony zdrowia
i pacjenta

Organizacja i zarzadzanie badaniami klinicznymi
Zarzadzanie informacja w podmiotach leczniczych

Studium prawa zatrudnieniowego w podmiotach
leczniczych

Studium prawa medycznego
Studium prawa farmaceutycznego

Zarzadzanie organizacjami pozarzadowymi
w obszarze ochrony zdrowia

Dowiedz sie wiecej: ckp.lazarski.pl
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WyszkollC patomor

Z prof. dr hab. n. med. Barbarg Goérnicka,
prorektorem ds. dydaktyczno-wychowawczych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w kadencji 2016-2020, kierownikiem Katedry i Zaktadu Patomorfologii WUM,

rozmawia Anetta Checinska.

1 wrzesnia 2016 r. nowo wybrane wtadze rektorskie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczyna-
ja czteroletnig kadencje. Z jakimi wyzwaniami zmierzy
sie w najblizszym czasie uczelnia, a takze jej prorektor
ds. dydaktyczno-wychowawczych?

rzede wszystkim petnienie tej funkcji to dla mnie

ogromny zaszczyt. Sprawy studenckie sg mi bliskie.

Przez osiem lat bytam prodziekanem ds. studenckich
[, 11i Il roku | Wydziatu Lekarskiego, a teraz swe doswiad-
czenie wykorzystam, aby zajmowac sie zagadnieniami do-
tyczacymi wszystkich studentéw. Jestem do tego zadania
przygotowana. WUM to ogromna uczelnia, ksztatcimy po-
nad 10 tys. studentéw. Mamy dwa wydziaty lekarskie, Wy-
dziat Lekarsko-Dentystyczny, a takze Wydziat Farmaceutyczny
i Wydziat Nauki o Zdrowiu oraz Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego. Specyfika ksztatcenia na tych wydziatach jest
rézna. PoszerzyliSmy znaczaco baze dydaktyczna.
Planujemy kolejne inwestycje. W perspektywie myslimy
o nowym centrum dydaktycznym na terenie kampusu.

Kiedy studenci rozpoczna zajecia w centrum
symulacji?

Prawdopodobnie w nastepnym roku akademickim. Centrum
bedzie zlokalizowane przy ul. Dziatdowskiej, w budynku,
w ktérym dziatat przed przeprowadzka do nowego obiektu
szpital pediatryczny. Jestesmy w fazie organizacji, a pomiesz-
czenia sg przystosowywane do nowych zadan. Oczywiscie
pojedyncze symulatory na uczelni juz mamy i studenci z nich
korzystaja. Centrum symulacji to swietna metoda ksztatce-
nia praktycznego, niezaleznie od stazu podyplomowego,
ktory zostat przywrécony jako niezbedny sktadnik przygo-
towania do wykonywania zawodu lekarza. Méwiac o zawo-
dowej praktyce, dostrzegamy tez potrzebe uczenia studen-
tow tzw. kompetencji miekkich, umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach, ktére zdarzaja sie w codziennej pracy, reago-
wania na sytuacje niepozadane, komunikacji z pacjentem.
W centrach symulacji takie umiejetnosci studenci moga ¢wi-
czy¢, chociazby z udziatem aktoréw przedstawiajacych kon-
kretne zachowania. Obecnie obserwujemy rozluznienie wiezi
miedzyludzkich, dlatego tym bardziej musimy uwrazliwia¢
studentéw i przypominad, ze praca lekarza to przede wszyst-
kim bezposredni kontakt z pacjentem, a nie za posrednic-
twem medidw elektronicznych. Oczywiscie korzystamy tez
ze zdobyczy technicznych i mozliwosci, jakie oferuje infor-
matyzacja w procesie dydaktycznym. Z jednej strony sa
utatwieniem, z drugiej — niosg wyzwania.

Czy w zwigzku z wykorzystaniem tych technik
zmieniajg sie metody nauczania?

Nie jest tatwo przygotowad dobry wyktad w wersji inter-
netowej, ale czes¢ zaje¢ przenosimy juz do e-learningu.
To nowy rozdziat, ktérego metod dopiero sie uczymy,
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poznajemy mozliwosci, testujemy sprawdzanie efektéw
ksztatcenia i wiedze przekazywana tg droga. Kadre do
e-nauczania trzeba réwniez przygotowac — staramy sie or-
ganizowac szkolenia i zdobywaé na ten cel dodatkowe fun-
dusze. Jednakze z komputerem pracujemy nie od dzisiaj.
Studenci majg dostep do materiatéw seminaryjnych w sie-
ci. Informatyzacja dotyczy tez obstugi administracyjnej.
Kompleksowa komputeryzacja uczelni i jak najlepsze jej do-
stosowanie do potrzeb ksztatcenia studentéw sg nieodzow-
ne. Wyzwaniem na przysztos¢ moze by¢ nauczanie meto-
da problemowa (problem-based learning), ktéra polega na
tym, ze poznajemy wybrany temat (np. serce) przez rézno-
rodne zagadnienia (np. anatomii, fizjologii, problematyke
kliniczna). To metoda stosowana na wielu uniwersytetach
medycznych na Swiecie. Na pewno lepiej sprawdza sie
w mniejszych uczelniach, tam gdzie fatwiej zorganizowa¢
mniej liczne grupy stuchaczy studiujgcych problem. My na
razie wprowadzilismy elementy nauczania modufowego
(np. uczymy chemii z elementami biochemii) i ten model
chcemy rozwijac.

Kieruje pani Katedrg i Zaktadem Patomorfologii WUM.
Czy mtodzi adepci medycyny interesuja sie ta
dziedzing?

Nasza specjalizacja nie jest popularna. Powszechnie i najcze-
Sciej kojarzy sie z przeprowadzaniem sekgcji zwtok, tymcza-
sem to juz marginalna czes¢ naszej zawodowej aktywnosci.
Studenci niechetnie mysla o specjalizacji z patomorfologii,
gdyz chcg miec kontakt z pacjentem, a tego w naszej pracy
nie ma. Trzeba jednak podkresli¢, ze przeciez zajmujemy sie
diagnostyka przyzyciowa. Jako patomorfolog czuje sie pet-
noprawnym cztonkiem zespotu diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Wiem, ze na podstawie mojego rozpoznania, wska-
zania typu nowotworu, okreslenia cech prognostycznych
i predykcyjnych oraz wtasciwosci komoérki, lekarz wdrozy
odpowiednig terapie.

Jak zainteresowac studentéw i mtodych lekarzy
patomorfologig?

Pierwszy krok — to zaciekawi¢, atrakcyjnie uczy¢, pokazywac,
ze patomorfologia jest szerokg specjalizacjg, obejmujacg
ogrom zagadnien. Nauke utatwia dobre zaplecze naukowe.
Mamy na uczelni nowoczesny zaktad patomorfologii wypo-
sazony w skanery, programy komputerowe. Uczymy tak, jak
uczy sie patomorfologii w Europie Zachodniej. Zapewniamy
studentom i rezydentom dostep do zeskanowanych pre-
paratéw, ktérych musza obejrzed tysigce, bo ksztatcenie
patomorfologa to m.in. praca obrazowa, oglgdanie, zapa-
mietywanie. A przeciez wcigz podczas badan zdarzajg sie
przypadki, ktére nas, doswiadczonych patomorfologow,
zaskakuja, gdyz obrazy morfologiczne choréb zmieniaja sie.
Specjalizacja trwa piec¢ lat. W zakfadzie, ktorym kieruje,
obecnie jest 12 rezydentow.
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Patomorfologéw brakuje.

O naszej specjalizacji zrobito sie gtosniej w srodowisku po
wprowadzeniu tzw. pakietu onkologicznego. Kto$ przeciez musi
rozpoznawa¢ nowotwory i to w okreslonym czasie. Okazato
sie wiec, ze jest nas za mafo. Zaktady uniwersyteckie nie maja
probleméw z kadra. Inaczej wyglada sytuacja w mniejszych
osrodkach. Wyposazenie laboratorium histopatologicznego to
ogromny koszt i nie wszystkie szpitale s w stanie go uniesc.
Kupuja badania na zewnatrz, m.in. w laboratoriach prywat-
nych. Nie kwestionuje dziafalnosci tych podmiotéw, ale éw
trend nie zawsze jest korzystny. Patomorfologowi kontakt
z klinicysta jest bardzo potrzebny — w celu konsultacji, omo-
wienia problemu. Jezeli badanie histopatologiczne wykonywa-
ne jest poza jednostkg macierzysty, te mozliwosci s ograni-
czone. Wydtuza sie réwniez czas oczekiwania na wynik, co nie
stuzy pacjentom. Przynajmniej w szpitalach, w ktérych prowa-
dzone sg trudne przypadki, w szpitalach o wyzszym stopniu
referencyjnosci patomorfolog powinien pracowaé na miejscu.

Patomorfolodzy wyjezdzaja z Polski?

Warunki ekonomiczne i zawodowe zagranicg sg o wiele lep-
sze, a patomorfologie w Europie sie ceni. Nie mamy proble-
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mow z zatrudnieniem poza Polska, jest nam moze nawet
tatwiej niz przedstawicielom innych zawodéw medycznych,
gdyz nie pracujemy bezposrednio z pacjentem i znajomos¢
jezyka obcego nie jest az tak potrzebna. Trzeba jednak pa-
mietac, ze wyksztatcenie patomorfologa to ogromny wktad
pracy i wysitek. Nie powinnismy traci¢ specjalistéw, ktérych
sami wyksztatcilismy.

Ten problem dotyczy nie tylko patomorfologéw, ale
rowniez lekarzy innych specjalnosci. Mimo ze decyzje
lekarzy dotyczgce miejsca pracy zalezg od wielu czyn-
nikéw, czy wtadze WUM majg pomyst, jak przeciwdzia-
ta¢ odptywowi kadr medycznych zagranice?

Chcemy zatrzymywacd na uczelni najlepszych. Zamierzamy
stworzy¢ program, ktéry pozwolitby na zatrudnienie najzdol-
niejszych studentéw, doktorantéw. Mamy obiecujgcych le-
karzy na studiach doktoranckich, ktérych praca naukowa
jest na najwyzszym poziomie, oni chcg pracowad na uczel-
ni, ale niejednokrotnie nie mozemy ich zatrudni¢. Zapew-
niajac im odpowiednie warunki pracy naukowej, rozwoju
zawodowego, z pewnoscig sprawimy, ze nie beda chcieli
wyjechac z Polski. B
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W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowlcza

Il Mazowieckie %
Spotkania

Stomatologiczne

W Jachrance 16 i 17 czerwca
okoto 500 lekarzy dentystow
uczestniczyto w Il Mazowieckich
Spotkaniach Stomatologicznych.
Przybyto wiecej oséb niz rok
temu. Swiadczy to o ogromnym
zainteresowaniu naszego
srodowiska, a takze o wartosci
merytorycznej prowadzonych
szkolen. Lekarze dentysci chca
poznawac najnowsze kierunki
w stomatologii, wymieniac sie
doswiadczeniami z kolegami

po fachu. Jeden z uczestnikéw
powiedziat: — Ciggle musimy sie
uczyd, szybki postep w naszej
dziedzinie zmusza nas do tego.
Wiele dowiadujemy sie na
wykfadach, ale réwnie duzo

w kuluarach, podczas
indywidualnych rozmdw.

ekarze doceniajg fakt, ze koszty

pobytu byty stosunkowo niskie,

a szkolenia optacone przez OIL.
Wyktady wygtosili nauczyciele akade-
miccy z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze eksperci z uniwer-
sytetéw medycznych: wroctawskiego
i pomorskiego.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu re-
prezentowata prof. Marzena Dominiak,
kierownik naukowy tegorocznego kon-
gresu FDI (Swiatowej Federacji Denty-
stycznej), ktoéry po raz pierwszy
w swojej ponadstuletniej historii odbe-
dzie sie w Polsce (we wrzesniu, w Po-
znaniu), a Uniwersytet Pomorski — dr n.
med. Zbigniew Hamerlak ze Szczecina.

Odbyto sie ponad 30 wyktadéw. O tym,
jak ciekawe i potrzebne byty, swiadczy
wysoka frekwencja. Uczestnicy wypet-
niali sale wyktadowe tak doktadnie, ze
trzeba byto dostawia¢ krzesta.

Na spotkanie przybyli lekarze dentysci
nie tylko z Mazowsza, ale z catej Polski.

Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes
ORL ds. lekarzy dentystow w Warsza-
wie, wspotorganizatorka MSS, powie-
dziata: — Ciesze sie, ze zainteresowa-
nie kolezanek i kolegéw lekarzy
dentystow jest wieksze niz w ubiegtym
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Il MAZOWIECKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE

www.miesiecznik-puls.org.pl

roku, co widac po frekwencji. Dociera-
ja do nas, cztonkéw komitetu organi-
zacyjnego, bardzo pozytywne opinie
uczestnikdw dotyczgce merytorycznej
oceny wyktfaddw i doboru ich tematy-
ki. Zatozeniem Komisji ds. Lekarzy Den-
tystow ORL w Warszawie, gtdwnego
organizatora Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych, byto znalezienie
tematow, ktdre zaciekawityby jak naj-
wiekszg liczbe lekarzy. Wobec tego, ze
nie kazdy mdgt wystuchac wszystkich
wyktaddw, ktdre go interesowaty, po-
jawifa sie sugestia — i mam nadzieje,
ze uda sie jg zrealizowac — aby tres¢
niektdrych zamiesci¢ na stronie inter-
netowej Izby i w ten sposob aktualng
wiedze udostepnic szerszemu gronu.

Byty takze prosby, aby czes¢ wyktadow,
chocby w wersji skréconej, zostata
opublikowana na tamach ,Pulsu”,
np. dotyczace pacjentéow leczonych
onkologicznie. Zagadnienie to przed-
stawili dr n. med. Agnieszka Kapata
i dr n. med. Zbigniew Hamerlak.

Istotne jest m.in. uwrazliwienie leka-
rzy dentystéow, aby u pacjenta onko-
logicznego leczonego bifosfonianami
przez co najmniej po6t roku nie wyko-
nywac zabiegdw chirurgicznych,
z uwagi na mozliwos¢ samoistnego
ztamania zuchwy lub innych niebez-
piecznych powikfan.

W sSwietle nowych zagrozen epide-
miologicznych niezmiernie wazne
i dla lekarzy, i dla pacjentow jest za-
pobieganie zakazeniom w gabinetach
stomatologicznych. Kwestie te bardzo
ciekawie przedstawita dr hab. n. med.
Marta Wroéblewska i jej wykiad nale-
zatoby udostepnié szerszemu gronu
lekarzy.

Takze wyktad prof. Marzeny Dominiak
o wptywie witaminy D na leczenie sto-
matologiczne przyciggnat uwage wie-
lu uczestnikow spotkania. Prof. Domi-
niak oméwita wyniki ostatnich badan,
dowodzace bardzo istotnego znacze-
nia wiasciwego poziomu witaminy D
w organizmie dla jego prawidtowego
funkcjonowania (np. przebiegu proce-
su gojenia). Specjalistka przedstawita
whnikliwg analize przyczyn niedoboru
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Fotografie: R. Klimkowska

witaminy D, podkreslita koniecznos¢
ich wyjasnienia oraz wskazata drogi
przywrécenia wiasciwego poziomu
witaminy D.

Lekarze dentysci stale muszg aktuali-
zowac wiedze w zakresie endodoncji,
stomatologii dzieciecej, dysfunkg;ji sta-
wu skroniowo-zuchwowego, ortodon-
qji, infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
kardiologicznych i diabetologicznych
obcigzen pacjentdéw, udzielania pierw-
szej pomocy w stanach nagtych. Dzie-
ki wyktadowcom z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego stato sie to
mozliwe, za co naleza sie im gorace
podziekowania.

www.miesiecznik-puls.org.pl

Znaczna czesc lekarzy dentystow reali-
zuje obowigzek ksztatcenia ustawicz-
nego. Podczas Mazowieckich Spotkan
wszyscy majg taka szanse, ponoszg tyl-
ko koszty wyzywienia i ewentualnie
noclegu, jesli wybiora taka opcje. Kosz-
ty wyktaddw i rezerwacji sal pokryta
Izba ze sktadek cztonkéw. Wiedza prze-
kazywana byta obiektywnie i niezwy-
kle rzetelnie.

Przy okazji MSS mozna byto takze do-
konac zakupu wielu najnowszych urza-
dzen i materiatéw przydatnych w le-
czeniu, dzieki obecnosci ponad 40
wystawcow, ktorzy chetnie udzielali
wyjasnien dotyczacych produktdw.

— Wieczorem, po dfugim czasie inten-
sywnej nauki, nadeszta pora na chwile
relaksu — uroczysta kolacje, tance i roz-
mowy. To niezbedny element naszych
spotkan. Integracja rozproszonego
i zamknietego w swoich gabinetach
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Srodowiska stomatologicznego jest
waznym zadaniem samorzadu, jednym
z priorytetéw naszej komisji — podsu-
mowata Marta Klimkowska-Misiak.

Spotkania stomatologiczne nabierajg
rozgtosu i charakteru ogélnopolskiego.
Lekarze dentysci sugerujg ich kontynu-
owanie. Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne zostang wpisane w rocz-
ny cykl wydarzen edukacyjnych Izby na
state. W przysztym roku 9-10 czerwca
odbeda sie po raz trzeci, w serockim
w hotelu Narvil. Komisja ds. Lekarzy
Dentystow serdecznie zaprasza na nie
juz dzisiaj. B

mkr
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HTZ nie poprawia
pamieci

Hormonalna terapia zastepcza nie poprawia pamieci ani
zdolnosci poznawczych kobiet, bez wzgledu na to, jak
wczesnie zostata zastosowana. Dtugo dyskutowano na ten
temat, ale ostateczne wnioski s negatywne.

Podawanie zastepczych estrogenéw nadal jest uznawane
za najlepszg metode leczenia objawdéw menopauzy, takich
jak uderzenia gorgca. Chroni rowniez przed osteoporozg
i chorobg niedokrwienng serca, pod warunkiem jednak, ze
terapia zostanie wdrozona przed uptywem pieciu lat od
wystagpienia pierwszych objawdw.

Wydawato sie, ze ze zdolnosciami poznawczymi jest po-
dobnie jak w przypadku choroby wiehcowej: jesli tylko do-
statecznie wczesnie rozpocznie sie HTZ, to rowniez pamiec
lepiej bedzie chroniona. Dr Victor W. Henderson ze Stan-
ford University School of Medicine w Kalifornii, ktéry pro-
wadzit badania w tym zakresie, twierdzi, ze nie ma na to
— niestety — przekonujacych dowodéw.

Pod uwage wzieto 567 kobiet w wieku 41-84 lata. Podzielo-
no je na dwie grupy: z menopauzg wystepujacg od szesciu
lat i co najmniej od dziesieciu lat. Pacjentki zazywaty beta-
-estradiol lub placebo. Kobiety, ktére nie miaty histerektomii,
otrzymywaty tez progesteron w zelu dopochwowym lub
placebo. Uczestniczyty one w badaniach srednio pie¢ lat.
Nie zauwazono, zeby kobiety, u ktérych rozpoczynano HTZ
przed uptywem pieciu lat, uzyskiwaty lepsze wyniki w te-
stach zdolnosci poznawczych (,Neurology”, lipiec 2016).

/n vitro nie powoduje
raka piersi

Kobiety poddajace sie zabiegom in vitro, wymagajacym uzy-
cia wysokich dawek lekéw hormonalnych, nie muszg sie
obawia¢, ze sg bardziej narazone na raka piersi. Najnow-
sze badania przeprowadzone w Danii obejmuja dos¢ dtugi
okres obserwacji, siegajgcy 21 lat. Na razie mozna zatem
powiedzie¢, ze dwie dekady po zabiegu pacjentki sg na
0go6t bezpieczne.

Czes¢ dotychczasowych badan nie dawato jednoznacznych
odpowiedzi. Jedno z nich, opublikowane w 2008 r., suge-
rowato, ze rak piersi czesciej wystepuje u pacjentek, ktére
poddawaty sie zabiegowi po czterdziestce. Z kolei badania
w lzraelu wykazaty, ze czesciej zdarza sie on u kobiet mtod-
szych, u ktérych zastosowano metode in vitro po trzydzie-
stce.

W 2012 r. badanie w zachodniej Australii dowiodto, ze spo-
srod kobiet, ktére w tym regionie poddawaty sie zabie-
gom in vitro, najbardziej na raka piersi narazone byty naj-
mtodsze, do 24. roku zycia. Badania te na ogo6t byty
przeprowadzane na matej grupie.

Najnowszym raportem objeto 25 tys. Dunek w wieku oko-
fo 33 lat, ktore byty leczone w latach 1980-1995, a media-
na ich obserwacji siegneta 21 lat. Najbardziej zaskakujacy
jest wniosek, ze ryzyko zachorowania na raka byfo mniej-

18| puls

www.miesiecznik-puls.org.pl

sze u kobiet, ktdére co najmniej siedem razy poddawaty sie
zabiegowi, niz u tych, ktére przeszty zaledwie jeden lub
dwa cykle. Wyjasniatoby to, dlaczego w Australii stwier-
dzono wyzsze ryzyko choroby u najmtodszych kobiet.
Louise M. Stewart z Curtin University w Perth podejrzewa,
ze mtodsze kobiety silniej reaguja na leczenie hormonalne
(,JAMA", lipiec 2016).

Za mato zelaza
u kobiet w cigzy

Az u 35 proc. kobiet w cigzy zbyt niski jest poziom zelaza,
ktéry zwieksza ryzyko powiktan, takich jak poronienie czy
przedwczesne rozwigzanie, ale grozi réwniez zaburzenia-
mi tarczycy. Specjalisci z kliniki endokrynologicznej szpita-
la uniwersyteckiego w Brukseli badali 1900 kobiet w pierw-
szym trymestrze cigzy.

Wedfug Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) w USA
u kobiet oczekujacych dziecka stezenie zelaza powinno sie-
gac 27 mg dziennie, co mozna uzyskac dzieki odpowied-
niej diecie i suplementacji. U pozostatych kobiet w wieku
19-50 lat zaleca sie 18 mg, a u mezczyzn — 8 mg.

Niedokrwistos¢ u kobiet w cigzy na ogo6t zwigzana jest
z niedoborem zelaza. Gtéwna autorka badan, dr Kris Pop-
pe, zwraca uwage na niedobdr hormonu tarczycy, do wy-
twarzania ktérego potrzebna jest peroksydaza tarczycowa
(TPO), a ta zalezy od poziomu zelaza w organizmie. Jest
on szczegodlnie wazny w pierwszym trymestrze cigzy, kiedy
W organizmie ptodu rozwija sie gruczot tarczycy.

Z badan dunskiej uczonej wynika, ze u 10 proc. kobiet
z deficytem zelaza w okresie cigzy rozwija sie autoimmu-
nologiczna choroba tarczycy. Zdarza sie ona réwniez u ma-
tek z prawidtowym jego poziomem, ale rzadziej —u 6 proc.
kobiet w cigzy. Podobnie jest z niedoczynnoscia tarczycy:
wystepuje u 20 proc. kobiet w cigzy z niskim stezeniem
zelaza w surowicy oraz u 16 proc. z prawidtowym (,,Euro-
pean Journal of Endocrinology”, lipiec 2016).

Diabetycy
powinni sie szczepic

Kolejny argument za szczepieniem przeciwko grypie. Tym
razem stwierdzono, ze chorzy na cukrzyce typu 2 dzieki
temu sg mniej narazeni na choroby sercowo-naczyniowe.
Wskazuja na to siedmioletnie obserwacje 124,5 tys. diabe-
tykéw przeprowadzone przez specjalistow brytyjskich. Dwie
trzecie badanych chorych byto zaszczepionych.

Gtéwny autor badan, dr Eszter P. Vamos z Imperial College
London, twierdzi, ze po uwzglednieniu takich czynnikow
jak wiek, ptec i choroby towarzyszace, np. nadcisnienie tet-
nicze, obliczono, ze szczepienie przeciwko grypie
0 30 proc. zmniejsza u pacjentow z cukrzycg typu 2 groz-
be udaru mézgu, a ryzyko niewydolnosci serca jest o 22
proc. mniejsze. Stwierdzono réwniez, ze o 24 proc. spada
ryzyko zgonu z wszystkich innych przyczyn.

Wedtug prof. Adama Antczaka z todzi cukrzycy, ktorzy za-
choruja na grype, szesciokrotnie czesciej trafiajg do szpita-
la i trzy razy wyzsze jest u nich ryzyko zgonu. Niestety,
zbyt matfo oséb cierpigcych na choroby przewlektfe co roku
sie szczepi przeciwko grypie sezonowej. W minionym se-
zonie grypowym 2014/2015 byto u nas 3,7 mIn zachoro-
wan i podejrzen zachorowan na grype, ponad 12,2 tys.
hospitalizacji oraz 11 zgonoéw. Zaszczepito sie zaledwie 3,4
proc. oséb (,Canadian Medical Association Journal”, lipiec
2016). m

Zbigniew Wojtasinski
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wrzesnia bezptatnie leki dosta-

na seniorzy powyzej 75. roku

zycia, chorujgcy m.in. na nad-
cisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, cukrzy-
ce, astme oskrzelowg, osteoporoze i jaskre.
Whbrew wczesniejszym obawom lista nie jest waska
— zawiera ponad 1110 preparatéw i blisko 70 sub-
stancji czynnych. Eksperci, analizujgc wstepny pro-
jekt wykazu, oceniajg go jako co najmniej wystarcza-
jacy, dobrze odpowiadajacy potrzebom pacjentéw
w podesztym wieku.

Seniorzy nie powinni mie¢ problemu ze zna-
lezieniem na tej liscie lekdw, ktoére przyj-
muja w tej chwili z powodu choréb
ptuc i krazenia, oraz lekow przeciw-
zakrzepowych. Znalazty sie na niej
takze preparaty stosowane w otepie-

niu starczym. Czes¢ specjalistow oce-

nia jednak, ze ,,niedocenionym” obsza-
rem jest cukrzyca.

Ministerstwo Zdrowia przypomina, ze blisko
17 proc. polskich chorych odchodzi od aptecznego okienka
bez wykupionych lekéw, a wprowadzenie listy ,,S” zmieni te
niekorzystng — réwniez dla systemu ochrony zdrowia — sy-
tuacje. Brak leczenia, wieksze komplikacje, drozsze leczenie
— o istnieniu tego ciggu przyczynowo-skutkowego nikogo
nie trzeba przekonywac.

Problem polega na tym, ze — jak przypomina cho¢by Funda-
cja MY Pacjenci — obok senioréw sg inne grupy spoteczne
w réwnym stopniu narazone na konsekwencje rezygnacji
z terapii. Potwierdzaja to dane ,Diagnozy spotecznej 2015”,
na ktoére takze powotuje sie resort zdrowia.

Gdy wsréd emerytéw wskaznik rezygnacji z zakupu le-
kéw wynosi niecate 17 proc., w przypadku rencistéw jest
dwukrotnie wyzszy (33,4 proc.). Nie wykupuje lekdéw tak-
ze 17,7 proc. matzenstw, ktére majg troje lub wiecej dzieci.
A w rodzinach oséb utrzymujacych sie z ,,niezarobkowych
zrédet” — ponad 40 proc.

Warto o tym pamietac. Minister Konstanty Radziwitt uwaza,
powotujac sie na konstytucje, ze osobom w podesztym wie-
ku nalezy sie pomoc panstwa. Trudno nie zauwazy¢, ze ten
sam art. 68 konstytucji méwi réwniez o obowigzku zapew-
nienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
zarnym i osobom niepetnosprawnym. A lista ,,S”, mimo
dobrych ocen, nie rozwigze problemu braku dostepnosci
lekéw przynajmniej dla niektérych pacjentéw — z powodéw
ekonomicznych. Spoteczny projekt nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej, ztozony przez lekarzy rodzinnych, ktérego
pierwsze czytanie odbyto sie w grudniu 2015 r. i ktéry ugrzazt
w Komisji Zdrowia, zawiera godng rozwazenia propozycje
rozwigzania tego problemu przez wprowadzenie limitéw,
po przekroczeniu ktérych leki bytyby dla pacjenta bezptatne.
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Co seniorom
da lista?

Rys. Iicencja'Artmedia Partners

Takie rozwigzanie jest stosowane w kilku krajach europej-
skich i chroni tych, ktérzy ochrony potrzebujg najbardziej
— rodziny pacjentéw, ktdrzy wydajg na leki najwiecej.

Inne watpliwosci, jakie wigzg sie z listg lekdw dla seniorow,
musi zweryfikowa¢ rzeczywistos¢. Na ile ograniczenie moz-
liwosci przepisywania darmowych medykamentéw tylko do
poradni POZ utrudni zycie seniorom (i lekarzom), w tej chwili
trudno przewidzie¢. Mozna sie spodziewac wiekszych kole-
jek w przychodniach POZ, przynajmniej na poczatku obo-
wigzywania listy.

Zdaniem wielu lekarzy dos¢ utopijne jest zatozenie, ze leka-
rze POZ beda tylko czytac informacje przekazywane przez
specjalistow i wypisywad pacjentom darmowe leki. Za prze-
pisanie leku odpowiada lekarz, ktéry go przepisat. Musi wiec
pacjenta zbadac i podja¢ decyzje. Poczatek wrzesnia w po-
radniach i gabinetach POZ moze by¢ wiec ttoczny, a nawet
nerwowy.

Czy i ilu senioréw , przestawi sie” na leki ujete na liscie i jak
to wptynie na tempo wydawania 125 min zi, ktére minister
zdrowia ma do dyspozycji w tym roku? Konstanty Radziwitt
odwaznie deklarowat, ze kolejne listy ,,S” beda jeszcze ob-
szerniejsze. Bytoby ztym znakiem, gdyby okazato sie, ze po
kilku tygodniach trzeba wprowadza¢ mechanizmy korygu-
jace dostepnos¢ darmowych lekéw z powodu nadmiernej
ich konsumpcji. &
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tukasz Jankowski

szpitalnym korytarzu swiezo po rozpoczeciu pracy za-

wodowej. Dwéch lekarzy zywo rozprawiato o tym, kto-
ry z nich miat kiedys w zyciu gorzej. Gestykulowali, $miali
sie, przekrzykiwali zaciekle: ktory przyjat kiedys wieksza liczbe
pacjentow, ktory spedzit w pracy wiekszg czesé zycia, komu
gorzej pfacili? A moze nie zaptacili wcale? Licytacji nie byto
konca. ,Opowiesci z partyzantki” — skwitowata z chmurna
ming kolezanka, mimowolny swiadek tej sceny.

: ;formuiowanie Lopowiesci z partyzantki” ustyszatem na

Zainteresowatem sie tematem. Poprositem o podzielenie sie
doswiadczeniami kolezanki i kolegéw. Rozdzwonity sie tele-
fony. Kazdy ,opowiesci z partyzantki” styszat. Niektérzy — ci
z kilkuletnim stazem pracy — sami zaczeli je juz nawet two-
rzy¢ i przekazywaé mtodszym. Moi rozméwcy mieli do tego
zjawiska ambiwalentny stosunek. Nikt nie potrafit wyjasnié
jednego: dlaczego w naszym srodowisku jest ono tak czeste.

Rozmowy zawsze zaczynajg sie tak samo. Spokojny gfos,
zrelaksowana postawa, bijaca z twarzy pewnos¢ siebie. Sta-
re czasy. Kiedys to sie pracowato. Kiedys to z systemem bra-
lismy sie za bary. My — z mniejszym stazem — stuchamy
z wypiekami na twarzy. Stuchamy tych opowiesci w domu,

www.miesiecznik-puls.org.pl

Opowiesci
. Z partyzantki”

stuchamy w pracy, sfuchamy w ministerstwie. Czytamy je
w gazetach. Wydzwiek najczesciej jest ten sam: kiedys to
dopiero byto ciezko. Nie ptacili, praw pracowniczych nie byto.
Ale byt etos. Ciezkie zycie daje hart ducha i ksztattuje cha-
rakter. Ciezkie zycie to lekcja. Im ciezej, tym lepszy smak
doswiadczenia.

— Dyzur medyczny to wspaniata lekarska przygoda. Taka
przygoda na cafe zycie — doswiadczony chirurg opadt na
oparcie krzesta i mocniej niz zazwyczaj wciggnat powietrze
do ptuc. - W pierwszych latach mojej pracy zdarzato sie, ze
samodzielnych dyzuréw miatem ponad 100 rocznie, to byfo
naprawde cos — kontynuowat podniecony. — Potrafitem po
kilku miesigcach zoperowac wiasciwie wszystko. Zapytajcie,
jaka wtedy byta satysfakcja z pracy! Jaki sens! — dodat wy-
raznie zadowolony z siebie.

.Cata pensje oddawatem na opiekunke do dziecka. Ale zdo-
bywatem konieczne doswiadczenie, miatem przeciez jesz-
cze kilka zrédet utrzymania. Wy tez macie to szczescie, ze
mozecie dorabia¢. Wasi koledzy po innych studiach nie
mog3a. A wy mozecie nawet w kilku miejscach podjac prace,
jesli dacie rade”.
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- Ja przeciez tez jestem lekarzem i znam ten fach od pod-
szewki — doktor, na oko pod szesc¢dziesiatke, z bogatym do-
robkiem zawodowym, czujnie rozejrzat sie po zgromadzo-
nych. — Moze i mtodym jest ciezko. Zawsze tak byto i to jest
normalne. Zobaczcie — teraz ciezko jest wiasciwie kazdemu.
Pomyslcie o socjologach, o fryzjerach. O prace niefatwo.
A my przeciez jestesmy lekarzami. Do tego mamy etos, mamy
misje, mamy role spoteczng. Mamy szacunek.

».Na naszym oddziale jest jeden zaangazowany rezydent.
Wszyscy wychodzg o 16.00, a on siedzi i do 19-20.00. Cza-
sem do 22.00. Nie tylko, zeby robote zrobi¢ i wyjs¢. On sie
naprawde chce nauczy¢, jest zmotywowany. Takiemu chfo-
pakowi chce sie medycyne pokazywad. Ja sam w trakcie spe-
cjalizacji zostawatem po godzinach, do szpitala jezdzilismy
nawet w weekendy, zeby pomédc w zabiegu”.

,Od poczatku pracy jako lekarz biegatem z roboty do robo-
ty. Ja w szpitalach zytem. Karetka, szpital, sen i tak w kotko.
| to mi zaprocentowato na cate zycie. Kiedy mozna ciezko
pracowad, jesli nie za mtodych lat? To jest taka praca”.

»Mysmy nic nie zarabiali. Po dyzurach nie wychodzilismy do
domu. Pracowalismy. Bo tg pracg trzeba zy¢!!!".

I na koniec jeszcze morat z jednej z moich ulubionych opo-
wiesci, ktérg ustyszatem na szpitalnym korytarzu i ktéra spra-
wita, ze zaczatem sie zastanawia¢, czym jest naprawde na-
sza praca. Brzmi on: ,,Kto nie miat co najmniej 15 dyzuréw
W miesigcu, ten nie wie, co to jest praca lekarza”.

Wszyscy potrzebujemy tych opowiesci. Starsi — jako swo-
istej terapii, odreagowania za stare niesprawiedliwosci. Moze
tez po to, aby zmniejszy¢ towarzyszacy pracy w ciezkich
warunkach dysonans poznawczy. Mtodzi — zeby starszych
doceni¢, zeby zrozumie¢. Zeby tatwiej zderzy¢ sie z trudna
rzeczywistoscig codziennej pracy.

Na zdjeciach: manifestacja zorganizowana 18 czerwca br.
_.przez Porozumienie Rezydentow OZZL w Warszawie
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Niepokoi tylko jedno. Jak mamy mysle¢ i dazy¢ do normal-
nosci, do poprawy warunkow pracy, skoro wcigz odwotuje-
my sie do ztych doswiadczen, a w dodatku te zte doswiad-
czenia gloryfikujemy?

Czy naprawde wartoscia jest to, ze mozemy pracowacd na
kilku etatach, ponad wszelkie normy? Czy tylko lekarze
moga dorabia¢, czy to naprawde tylko nasz przywilej? Czy
praca za niskie wynagrodzenie, w imie powotania, jest na-
prawde wartoscig? Czy dzieci nakarmimy etosem? Czy to
jest normalne, ze zostajemy wszys-
cy — i starsi, i mtodsi — po godzinach
bez prawa do wynagrodzenia, czu-
jac sie odpowiedzialni za naszych
chorych? Czy dzielny rezydent, kto-
ry siedzi na oddziale wieczorami,
zeby sie czegos nauczyd, jest boha-
terem, czy ofiarg systemu, ktory nie
zapewnit mu nalezytego szkolenia
w godzinach pracy? Czy 100 dyzu-
row medycznych w roku (osiem
— dziewie¢ miesiecznie, a wiec po-
nad pét kazdego miesigca spedzo-
nego na i po dyzurze) to naprawde
wielka medyczna przygoda? A jak
do tej przygody odnoszg sie nasze
rodziny? Jak mamy cos$ zmieni¢,
sprawi¢, zeby byto lepiej, skoro sty-
szymy tylko wkoto: ,,docencie co
macie, my mielismy gorzej"”.

Chyba juz czas, zeby skonczy¢ z par-
tyzantka. Czas, zebySmy wszyscy
- bardziej i mniej w bojach z syste-
mem zaprawieni — poszli do przodu!
24 wrzes$nia 2016 r., podczas Ma-
nifestacji Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, bedziemy mogli wreszcie
powiedzie¢ jednym gtosem, czego
oczekujemy. BagdZmy tam razem.
I wskazmy wreszcie dobry, pozada-
ny kierunek zmian, zamiast wcigz
snuc ,,opowiesci z partyzantki”! B
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BIULETYN ORL W WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 8/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 LUTEGO 2016 R.

w sprawie nadania sali nr 504 w siedzibie biura
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
imienia dr. n. med. Jerzego Moskwy
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.), na
whniosek przewodniczacego Sekcji Historycznej Komisji Kul-
tury, Sportu i Turystyki Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie oraz po akceptacji Prezydium Okregowej Rady Lekar-

skiej w Warszawie — uchwala sig, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie nadaje sali nr 504,
mieszczacej sie na V pietrze siedziby Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18, imie dr. n. med.
Jerzego Moskwy.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 10/R-VII/2016
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 26 LUTEGO 2016 R.

w sprawie przyznania odznaczenia ,,Mentor”

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.),
w zwigzku z uchwatg nr 40/R-VIl/15 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 11 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustano-
wienia odznaczenia ,,Mentor” — uchwala sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie, na wniosek Komisji
Mtodych Lekarzy, przyznaje odznaczenie ,,Mentor” za wy-

bitne zastugi w szkoleniu podyplomowym lekarzy i lekarzy
dentystow nastepujgcym lekarzom i lekarzom dentystom:

1) kol. Ryszardowi Krysikowi,

2) kol. Piotrowi Kulisiewiczowi,

3) kol. Jerzemu Reymondowi.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 16/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie upowaznienia prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
i skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do zawarcia umowy z LEX Secure
spotkg z ograniczong odpowiedzialnoscia
o swiadczenie ustug opieki prawnej dla lekarzy
i lekarzy dentystéw — cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie
Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze
zm.), po zapoznaniu sie z propozycjg LEX Secure spotki
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z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Sopocie
— uchwala sie, co nastepuje:
§1

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie upowaznia kol.
Andrzeja Sawoniego — prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, i kol. Romana Olszewskiego — skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, do zawarcia umowy
z LEX Secure sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig,
z siedzibg w Sopocie, wpisang do Krajowego Rejestru Sado-
wego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc
w Gdansku VIIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS
0000069507, posiadajagca numer NIP: 586-201-7484,
REGON: 191884226, o swiadczenie ustug opieki prawnej dla
lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, na warunkach w niej okreslonych,
do rocznej kwoty 177 120,00 PLN brutto, na okres 1 roku.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 18/R-VII/2016
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 37/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 lutego 2014 r. w sprawie powofania
petnomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.)
i uchwaty nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 kwietnia
2007 r. w sprawie organizacji systemu pomocy lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérych stan zdrowia ogranicza lub
uniemozliwia wykonywanie zawodu, w zwigzku z §4 pkt. 47
Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej, stanowigcego za-
tacznik do uchwaty nr 7/2/14 XXXIV Okregowego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia
2014 r. — uchwala sie, co nastepuje:

§1
W §2 uchwaty nr 37/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 lutego 2014 r. w sprawie powofania pet-
nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:
— §2 otrzymuje brzmienie:
~§2

1) pilotowanie Programu Zdrowotnego dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw (PZL), zatwierdzonego przez Okregowgq Rade Le-
karskg 18 marca 2016 r.;

2) zbieranie informacji o faktach naduzywania substancji psy-
choaktywnych przez cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie oraz prowadzenie dokumentacji w tej sprawie;

3) nawigzywanie kontaktu z lekarzami, lekarzami dentysta-
mi, wykonujacymi zawéd i naduzywajgcymi substancji psy-
choaktywnych lub podejrzanymi o uzaleznienie, w celu prze-
prowadzenia postepowania diagnostycznego i rozpoznania
problemu;
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4) w przypadku rozpoznania uzaleznienia lekarza lub leka-
rza dentysty od substancji psychoaktywnych wskazanie wta-
sciwej placowki terapii uzaleznien oraz monitorowanie prze-
biegu leczenia po uzyskaniu pisemnej zgody leczacej sie
osoby;

5) w razie powziecia podejrzenia wystapienia niezdolnosci
do wykonywania zawodu wnioskowanie do Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie o powotanie komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze
wzgledu na stan zdrowia;

6) state monitorowanie stanu zdrowia lekarza, lekarza den-
tysty, w przypadku ktérego komisja powotana przez Okre-
gowa Rade Lekarska wydata orzeczenie o uzaleznieniu od
srodkow psychoaktywnych;

7) wystepowanie — w uzasadnionych przypadkach — do Rady
Funduszu Samopomocy o zapomogi finansowe dla lekarzy,
lekarzy dentystéw, ktérzy w okresie leczenia nie wykonuja
zawodu”.

§2
1. Program Zdrowotny dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw (PZL),

zatwierdzony przez Okregowa Rade Lekarskg 18 marca
2016 r., stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Tekst jednolity uchwaty nr 37/R-V1I/14 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 28 lutego 2014 r. w sprawie po-
wofania petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 19/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie zmiany uchwafty nr 64/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowa-
nia lekarzy, lekarzy dentystow do odbycia stazu
podyplomowego na obszarze dziatania
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a w zwigzku z ust. 3d, 3f, 4i 6
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2015 r., poz. 464, t.j. ze zm.), art. 24-25
ustawy z 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (DzU
z2015r., poz. 388, t.j. ze zm.), §4 i §17 ust. 1 rozporzadze-
nia ministra zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r.,
poz. 474) i zarzadzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r.
marszatka wojewoddztwa mazowieckiego w sprawie ustale-
nia listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu
podyplomowego, w tym stazu czastkowego lub czesci stazu
czastkowego lekarza i lekarza dentysty (z p6zn. zm.) — uchwa-
la sie, co nastepuje:
§1

W uchwale 64/R-VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowania
lekarzy, lekarzy dentystéw do odbycia stazu podyplomowe-

go na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1/ 86 otrzymuje brzmienie:

. 1. Lekarz stazysta w celu uzyskania skierowania na staz
na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie sktada do Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Whniosek o skierowanie do odbycia stazu podyplomowego
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lekarzal/lekarza dentysty w podmiocie uprawnionym do
zawierania umow o prace z lekarzami w celu odbywania
stazu podyplomowego na obszarze dziatania Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie wraz z zatgcznikami, odpo-
wiednio w terminie do 30 lipca lub 31 stycznia. Wzér wnio-
sku stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

2. Komisja ds. stazu podyplomowego rozpatruje wniosek
i ustala uprawniony podmiot, do ktérego powinien by¢ skie-
rowany lekarz stazysta, uwzgledniajac kryteria, o ktérych
mowa w §§1-4 oraz zasady okreslone w §5. Komisja przeka-
zuje swoje stanowisko do publicznej wiadomosci.

3. Lekarz stazysta moze wystgpi¢ o ponowne rozpatrzenie
whniosku wraz z uzasadnieniem o skierowanie na staz wy-
tacznie do innego uprawnionego podmiotu, ktory nie zostat
wskazany w stanowisku komisji, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Komisja ds. stazu podyplomowego po rozpatrzeniu wnio-
sku lub ponownym rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa
w ust. 3, wystepuje do Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o skierowanie lekarza stazysty do odby-
cia stazu podyplomowego w okreslonym uprawnionym
podmiocie.

5. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na
whniosek komisji, w drodze uchwaty kieruje lekarzy stazystow
do odbywania stazu na obszarze dziatania Izby, uwzgled-
niajac kryteria, o ktérych mowa w ust. 2.

6. Lekarzowi stazyscie przystuguje odwotanie od uchwaty
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie do Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie za posred-
nictwem komisji, w terminie dziesieciu dni od dnia opubli-
kowania uchwaty na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Izby.

7. Prezydium, uwzgledniajac stanowisko komisji w sprawie
odwotania, w drodze zmiany uchwaty, o ktérej mowa w ust.
4, a takze uwzgledniajagc maksymalng liczbe miejsc stazo-
wych w okreslonym uprawnionym podmiocie, kieruje leka-
rza stazyste do uprawnionego podmiotu wskazanego
w odwotaniu lub do innego, umozliwiajacego lekarzowi odby-
cie stazu podyplomowego, albo odmawia zmiany uchwaty”.

§2

Tekst jednolity uchwaty nr 64/R-VIl/14 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad
kierowania lekarzy, lekarzy dentystéw do odbycia stazu po-
dyplomowego na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie wraz ze zaktualizowanymi zatgcznikami
stanowi zatacznik do uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 23/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 20 MAJA 2016 R.

w sprawie powofania zespotu do analizy
wydatkow remontowych poniesionych
przez Okregowaq Izbe Lekarskg w Warszawie
w latach 2014-2015
Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.)

— uchwala sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie powotuje zespot, kto-
rego celem bedzie analiza wydatkéw remontowych ponie-

sionych przez Okregowg lzbe Lekarska w Warszawie w la-
tach 2014-2015, w sktadzie:
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1) lek. Andrzej Bendek,

2) lek. Ewa Gojan,

3) lek. tukasz Jankowski,

4) lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 24/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 20 MAJA 2016 R.

w sprawie wyrazenia zgody na zakup
ksigzeczek pt. ,Karta Praw Lekarza”
opracowanych przez Slgskq Izbe Lekarskg
i Okregowsq Izbe Lekarskg w Krakowie
Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.)

— uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Wyraza sie¢ zgode na zakup 2000 ksigzeczek pt. ,Karta
Praw Lekarza” opracowanych wspoélnie przez Slaska Izbe
Lekarska i Okregowsq lzbe Lekarska w Krakowie, beda-
cych kompendium wiedzy o niezbednych prawach leka-

rza i lekarza dentysty, dla cztonkow Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie.

2. Przeznacza sie na ten cel kwote do 1200 zt (stownie:
tysigc dwiescie ztotych).

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 25/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 24 CZERWCA 2016 R.

w sprawie przyjecia Regulaminu Udzielania
Zaméwien na Dostawy Towaréw i Ustug
Dziatajac na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.),

uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie Regulamin Udzielania Zaméwien na Dosta-
wy Towaréw i Ustug.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STANOWISKO

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE Z 24 CZERWCA 2016 R.
w sprawie projektu ustawy o minimalnych wynagrodzeniach pracownikéw
podmiotéw leczniczych

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie z uwagg obserwuje
prace Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia Rady Dia-
logu Spotecznego dotyczace ustalenia minimalnego wyna-
grodzenia pracownikéw podmiotéw leczniczych.

Po analizie projektu ustawy w sprawie minimalnego wyna-
grodzenia pracownikéw podmiotéw leczniczych, przedsta-
wionego na posiedzeniu zespotu 21 czerwca 2016 r., Okre-
gowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec zawartych w projekcie stawek wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystow.

Zaprezentowany obecnie projekt ustawy o minimalnych wy-
nagrodzeniach pracownikéw podmiotéw leczniczych zawie-
ra nastepujace propozycje: wzrost w tzw. okresie przejscio-
wym ma by¢ roztozony na piec lat i osiggna¢ w 2021 r.:

— dla lekarza bez specjalizacji 1,02 sredniego krajowego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej,

—dla lekarza z | stopniem specjalizacji 1,13 sredniego kra-
jowego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j,

— dla lekarza specjalisty 1,23 sredniego krajowego wyna-
grodzenia w gospodarce narodowej.

Zgodnie z propozycja Ministerstwa Zdrowia, docelowo pfa-
ca minimalna lekarzy ze specjalizacjg ma wynies¢ w 2021 r.
4800 zt brutto, lekarzy z | stopniem specjalizacji — 4400 zt
brutto, lekarzy bez specjalizacji — 3980 zt brutto.

Przedstawione propozycje znaczaco odbiegajg od oczeki-
wan lekarzy i lekarzy dentystéw, wyrazonych juz dziesie¢
lat temu w uchwale Krajowego Zjazdu Lekarzy z 7 stycznia
2006 r. w sprawie uregulowania minimalnej ptacy lekarzy
i lekarzy dentystéw, tzn.: lekarzy bez specjalizacji — dwu-
krotnos¢ sredniego krajowego wynagrodzenia w sektorze
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przedsiebiorstw ogtaszanego przez GUS oraz lekarzy ze spe-
cjalizacjg — trzykrotnos¢ sredniego krajowego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw ogtaszanego przez GUS.

Postulaty lekarzy i lekarzy dentystodw zostaty powtérzone
w skierowanym do ministra zdrowia apelu nr 7 Nadzwy-
czajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.
Zjazd wnosit o ustalenie minimalnego wynagrodzenia le-
karza i lekarza dentysty bez specjalizacji oraz lekarza re-
zydenta na poziomie dwukrotnej sredniej krajowej, leka-
rza i lekarza dentysty ze specjalizacjg na poziomie trzech
srednich krajowych, lekarza i lekarza dentysty z | stop-
niem specjalizacji na poziomie dwdch i pét sredniej krajo-
wej, a dla lekarza i lekarza dentysty stazysty na poziomie
sredniej krajowe;j.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska w Warszawie z przy-
kroscig stwierdza, ze do toczacych sie obecnie prac nad usta-
wa W sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw
podmiotéw leczniczych nie zostali zaproszeni przedstawi-
ciele samorzadu lekarskiego.

Dlatego tg drogg Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
zwraca sie do cztonkéw Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia o przyjecie za podstawe obliczania wynagrodzen
w ochronie zdrowia nie sztucznie zaproponowanego wspof-
czynnika, ale popieranego takze przez zwigzki zawodowe,
waloryzowanego rokrocznie, przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia brutto w gospodarce narodowe;j.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wnosi
o uwzglednienie postulatéw wielokrotnie zgtaszanych wcze-
sniej, a ostatnio zawartych w przywotanym wyzej, skiero-
wanym do ministra zdrowia, apelu nr 7 Nadzwyczajnego
XIlIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 .
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Filip Niemczyk, adwokat

sierpnia 2016 r. weszty w zycie zmiany w przepisach
5prawnych dotyczacych tajemnicy lekarskiej. Prezydent

RP podpisat ustawe dotyczacg zmian w kodeksie po-
stepowania karnego, ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta. Sprzeciw wobec tresci nowych regulacji prawnych,
ale réwniez sposobu ich procedowania z pominieciem szer-
szych konsultacji, w imieniu srodowiska lekarskiego wyrazit
m.in. prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.
Przytaczam sie do gtoséw zdziwienia i zaniepokojenia przy-
jetym przez ustawodawce kierunkiem zmian. Nowe regula-
cje w sposob istotny wptywaja na zakres autonomii pacjen-
ta w odniesieniu do informacji dotyczacych jego stanu
zdrowia i moga postawic lekarza w sytuacji, w ktérej zasady
deontologii lekarskiej bedg wymagaty innego zachowania
anizeli obowigzujgce przepisy.

W dotychczasowym stanie prawnym w zakresie tajemnicy
zawodowej lekarz zwigzany byt wolg pacjenta. To chory de-
cydowat, komu i w jakim zakresie lekarz moze udzieli¢ in-
formacji o jego stanie zdrowia. Oswiadczenie pacjenta wig-
zato lekarza takze po jego smierci. Wyjgtkami od zasady
zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia zmar-
tego pacjenta byty sytuacje, kiedy popetnione zostato ciez-
kie przestepstwo, kiedy wymagata tego ochrona zycia lub
zdrowia innych oséb, czy tez kiedy zdecydowat o tym sad
na wniosek prokuratora. Regulacje te korespondowaty
z zasadami etyki lekarskiej. Zgodnie z art. 23 KEL: ,Smierc¢
chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej”. Zwolnienie z zachowania tajemnicy moze na-
stapi¢ (art. 24 KEL) m.in., gdy pacjent wyrazi na to zgode
lub jesli zobowigzuje do tego prawo.

Nowe regulacje wprowadzajq istotny wytom w dotych-
czasowym ksztatcie tajemnicy lekarskiej, dajac znaczne
uprawnienia osobom bliskim pacjenta w przypadku jego
Smierci. Na wniosek matzonka, krewnego lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, a takze osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu, lekarz zobowigzany
bedzie do ujawnienia posiadanych wiadomosci o zmar-
tym pacjencie, ktére w zwigzku z jego leczeniem uzyskat,
w tym do wydania dokumentacji medycznej. Obowigzek
taki spoczywac bedzie na lekarzu nie tylko w sytuacji,
w ktoérej pacjent nie wskazat oséb upowaznionych do za-
siegania informacji, ale takze wéwczas, gdy wyrazit w tym
zakresie sprzeciw. Lekarz, wiedzac, ze jego pacjent nie
zyczyt sobie ujawniania informacji objetych tajemnica le-
karska okreslonej osobie, na wniosek tej osoby, o ile jest
osobg bliskg, z tajemnicy bedzie zwolniony.

W uzasadnieniu przyjetego projektu zmian jego autorzy
piszg m.in., ze w obecnym stanie prawnym zakres tajem-
nicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko, uniemozliwiajgc naj-
blizszym zmartego pacjenta dochodzenie roszczen lub od-
powiedzialnosci wobec oséb, ktére mogty przyczynic sie
do jego smierci, ze tajemnica lekarska moze by¢ wykorzy-
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PRAWO

Nowe regulacje prawne w zakresie

tajemnicy lekarskie;

stywana do ukrywania btedéw w leczeniu wbrew intere-
sowi pacjenta, ze wprowadzenie projektowanej konstruk-
¢ji zapewni najblizszym poznanie catoksztattu okoliczno-
$ci zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta i moze
poprzedzac decyzje o ztozeniu zawiadomienia o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa. Podsumowaniem tej ar-
gumentacji jest stwierdzenie, ze dysponentem tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta powinni by¢ jego najblizsi,
ktorych taczyt z pacjentem wezet szczegdlnego zaufania,
tak aby nie zostaty naruszone bez uzasadnienia jego do-
bra osobiste.

Do przedstawionych argumentow nalezy ztozy¢ zastrzeze-
nia natury etycznej i prawnej. Zobowigzanie do tajemnicy
lekarskiej jest kluczowym elementem relacji lekarza z pa-
cjentem. Jest podstawa zaufania chorego do lekarza. Jest
tez wyrazem autonomii pacjenta, ktéry ma prawo podjac
decyzje, kto i w jakim zakresie bedzie informowany o jego
stanie zdrowia, a takze o okolicznosciach smierci. Wolg pa-
cjenta lekarz powinien by¢ zwigzany, tym bardziej — ostat-
nig wola. Tadeusz Brzezinski w ,Etyce lekarskiej” pisze, ze
zachowanie tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta jest po-
szanowaniem godnosci zmartego i szczegélnym obowigz-
kiem lekarza, zwtaszcza w odniesieniu do tych wiadomosci,
ktére — co lekarz wie lub domniemywa — zmarty chciatby
ukry¢ przed otoczeniem. Kazdy praktykujacy lekarz z tatwo-
scig wskaze przyktady takich sytuacji.

Informacje o stanie zdrowia nalezg do sfery prywatnej. Usta-
wodaweca tymczasem zréwnuje prawa pacjenta z prawami
jego rodziny, przyjmujac za pewnik, ze kazda osoba, ktéra
miesci sie w szerokim kregu oséb bliskich, ztagczona byta ze
zmartym tak scistym weztem zaufania, ze nalezy powierzy¢
jej wszelkie informacje dotyczace chorego. O niedoskonato-
$ci wprowadzonych regulacji Swiadczy tez fakt, ze przepisy
nie dajg jasnosci, jak lekarz ma weryfikowac fakt istnienia
np. wspdlnego pozycia, czy co ma zrobi¢, kiedy na zadanie
osoby bliskiej wyjawi informacje, a pozostata czes$¢ rodziny
wyrazi sprzeciw wobec uchylenia tajemnicy.

Tajemnica lekarska, podobnie jak tajemnica adwokacka czy
tajemnica spowiedzi, powinna by¢ szczegélnie chroniona
przez przepisy. W obecnym stanie prawnym lekarzowi po-
zostaje poinformowac pacjenta, ze po jego Smierci bedzie
zwigzany zadaniem oséb bliskich i ze to wytacznie od po-
stawy rodziny zaleze¢ bedzie kwestia tajemnicy.

W moim przekonaniu nowe regulacje w pewnych sytuacjach
moga tama¢ zaufanie pacjenta do lekarza, zmusza¢ leka-
rza do nielojalnosci wobec chorego i stawia¢ w sytuacji
moralnego dylematu. Nie wydaje sie przy tym, aby lekarz
miat woéwczas prawo powotac sie na klauzule sumienia,
poniewaz zgodnie z art. 39 ustawy o zawodach lekarza
instytucja ta daje mozliwos¢ powstrzymania sie w okreslo-
nych sytuacjach wytacznie od realizacji $wiadczen medycz-
nych, a nie innych czynnosci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza. B
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zdrowie

Tadeusz Tottoczko
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[ tapy zycia wszystkich generacji w dziejach ludzkosci,
— od poczatku istnienia swiata, sg podobne. Najpierw
| prokreacja, a potem demencja i Smier¢. Taki cykl
powtarza sie w kolejnych pokoleniach. Do tego w poréw-
naniu z wieloma istotami zywymi jestesmy jednostkami
biologicznie stabymi. Brakuje nam wystarczajacej rezerwy
fizycznych sit, sprawnosci, odpornosci, by walczy¢ o byt,

o przetrwanie. W procesie rozwoju $wiata ludzie z pewno-
scig wygineliby, tak jak wiele innych gatunkéw, gdyby nie
sita intelektu, ktéra umozliwia nam przezycie i przezwycie-
zenie biologicznych stabosci i niebezpieczenstw oraz po-
zwala w pewnym stopniu okietznywac przyrode i eksplo-
rowac wszechswiat.

To mysl, prowadzaca do odkry¢ naukowych, jest zaczynem
poprawy i udoskonalania jakosci naszego zycia. Dlatego
problem smierci i choréb stat sie przedmiotem szczegélne-
go zainteresowania, w nadziei i walce o dtugowiecznosc,
a nawet niesmiertelnosc.

Codzienna praktyka przypomina jednak lekarzom, ze

w medycynie nie sposob unikng¢ konfliktu wartosci. Sta-
rzenie sie spoteczenstwa, zwiekszajgca sie liczba ludzi
wymagajacych opieki i dtugotrwatego leczenia, wzrastaja-
ca zapadalnos¢ na przewlekte metaboliczne choroby oraz
coraz bardziej powszechne stosowanie metod, ktére nie
stuzg leczeniu, lecz jedynie przedtuzajg zycie, a w wielu
przypadkach tylko umieranie, to powszechnie znane przy-
czyny eskalacji wydatkéw na ochrone zdrowia. Miedzy
innymi dlatego coraz trudniej zaspokoic¢ wszystkie, nawet
bardzo istotne potrzeby, np. gtdd.

Dochodzi do tego wzrost oczekiwan i zadan pacjentéw
oraz ich rodzin, naktadajacy na lekarza obowigzek ratowa-
nia zycia za wszelka cene. Totez powinnos¢ ratowania
zycia w jej ostatniej fazie przeksztatca sie w obowigzek
walki ze smiercig. Konsekwencje tego, uwzgledniajgc uwa-
runkowania ekonomiczne, maja juz wymiar ogélnospo-
teczny, a nawet ogdlnoludzki.

Ludzie odczuwaja i w przerézny sposéb wyrazaja brak
wewnetrznej zgody na nieuchronnos¢ umierania i dlatego
jakze czesto smierc chorego jest postrzegana jako nastep-
stwo btedu w procesie leczenia. A walka ze $miercia za
wszelkg cene bywa zwykle wynikiem niedoceniania potegi
praw wiecznosci, wykorzystujgcych moc proceséw choro-
botwérczych, wobec ktérych sity witalne cztowieka sg
niewystarczajace, mimo coraz bardziej kosztownych i nie-
stety czesto nieskutecznych terapii. Wiemy bowiem, ze
najbardziej kosztowne jest leczenie tych chorych, ktérzy
mimo zastosowania bardzo profesjonalnych, najnowocze-
sniejszych metod terapii sg i tak skazani na sSmierc.

Obowigzujaca definicja, przyjeta przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO), okresla zdrowie jako ,stan catkowi-
tego dobrostanu, fizycznego, psychicznego i spotfecznego,
w relacji z otoczeniem, a nie tylko brak choroby czy bdlu”.
Jest wiele innych definicji. Na przyktad dla firm ubezpie-
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raktyka,

cz. 1

czeniowych i podobnych instytucji zdrowie to stan zdolno-
$ci danej osoby do wiasciwej jej pracy.

Hasto ,,Zdrowie dla wszystkich do 2000 r.” byto mottem
WHO okreslajgcym w 1977 r. cel, kierunek dziatania

i termin jego realizacji. Od tego czasu mineto prawie

40 lat. Wyeliminowano wiele smiertelnych choréb. Pozo-
staje nadzieja dalszego znaczgcego postepu w tej dzie-
dzinie. Do petnej realizacji pozostaje zasada ,zdrowie
dla wszystkich”.

Problem ten w odniesieniu do sytuacji w Polsce bardzo
wyraziscie przedstawit Jan Pawet II, méwiac: ,,W genetycz-
nie i historycznie uwarunkowang mentalnos¢, obyczajo-
wosc¢ i moralnosc Polakoéw lekarzy wpisany jest duch
ofiary i poswiecenia, spotecznej sprawiedliwosci oraz
godnosci cztowieka i jego wolnosci. Krzyk biednych nie
jest jednak powszechnie styszany”.

Powotam sie tu tez na mysl Czestawa Mitosza: ,.Zycie
gtodnych ma dla nich takg samg wartosc, co zycie dla
sytych”.

Tymczasem ekonomiczne rozwarstwienie spofeczne, po-
dziat na biednych i bogatych, stale sie powieksza, prowa-
dzac w kierunku elitaryzmu w dostepie do wtasciwej jako-
$ci Swiadczen opieki zdrowotnej i edukacji.

Jaka powinna by¢ relacja miedzy opieka zdrowotng jedno-
stek i spoteczenstwa a organizacja ochrony zdrowia jed-
noznacznie okresla art. 68 Konstytucji RP, ktéra ma by¢
gwarantem réwnego dostepu do opieki zdrowotnej. Jed-
nakze wezwania do dbatosci o zdrowie wszystkich, a nie
tylko dobrze sytuowanych obywateli, jako wyraz troski

o dobro spotfeczne, zwykle okreslane bywa populizmem.

Zdrowie jest wartoscig zarowno prywatna, jak i spofeczna.
Zdrowie spoteczenstwa i poszczegdlnych obywateli w skali
kraju jest réwniez wartoscig ekonomiczng, a w zwigzku

z tym inwestowanie w zdrowie spoteczenstwa oznacza
takze budowe silnej gospodarki. Oszczedzanie na zdrowiu
spoteczenstwa swiadczy nie tylko o ekonomicznej krétko-
wzrocznosci, ale wrecz o slepocie.

Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem wykraczajg zwykle
poza zakres medycyny.

Zdrowie cztowieka jest wartoscig bardzo cenng, chod
przez zdrowych ludzi zwykle niedoceniang. Pamietac nale-
zy, ze wszystkie elementy naszego zycia i dziatalnosci s
sprzezone ze zdrowiem i zalezne od niego. Schopenhauer
powiedziat, ze: ,.zdrowie nie jest wszystkim w zyciu czto-
wieka, ale bez zdrowia wszystko jest niczym". Doda¢ do
tego mozna, ze zdrowie traktowac nalezy jak site umozli-
wiajacg cztowiekowi bycie soba.

Wspdlnym celem i zadaniem kazdego spoteczenstwa

i pojedynczego cztowieka jest ochrona wtasnego zdrowia.
| cho¢ drogi realizacji tego celu wcale nie muszg by¢ jed-
nakowe, to wspdlnota celéw narzuca jednos¢ wysitkdw
w poszukiwaniu optymalnego rozwigzania. B
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Powtorka
7 Kodeksu

ELyKI
Lekarskig

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 20.

Lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym
powinien starac sie zapewnic mu ciggtosc
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc

innych lekarzy.

D isiejsza medycyna jest czesto sumg inter-
Z wengcji diagnostycznych i terapeutycznych
podejmowanych przez réznych lekarzy, a takze
innych profesjonalistow medycznych. Dlatego
lekarz, sprawujac opieke nad chorym, musi zda-
wac sobie sprawe, ze jego dziatania, chocby naj-
wyzszej jakosci, stanowig czesto jedynie niewiel-
ka czes¢ niezbednych swiadczen. Pacjent,
powierzajac swoje zdrowie lub zycie lekarzowi,
nie oczekuje od

niego tylko wy-

konania okreslo-

nej procedury,

ale stusznie ma

nadzieje na tro-

skliwg opieke

| zajecie sie jego

problemami.

Jednoczesnie

chory to czesto

cztowiek bezrad-

ny, zagubiony

ze swoim proble-

mem w skompli-

kowanym systemie

ochrony zdrowia. Dla-

tego wtasnie KEL naka-

zuje lekarzowi wykonujace-

mu Swiadczenia zdrowotne

rozwazenie potrzeby kontynuacji opieki nad cho-
rym i, jesli konieczne sg dalsze dziatania diagno-
styczne lub lecznicze, udzielenie pacjentowi pomo-
cy w uzyskaniu tych swiadczen.

Lekarz pracujacy w publicznym systemie stuzby
zdrowia, ale takze ten z sektora prywatnego musi
pamietad, ze dobro chorego jest najwazniejszym
celem jego dziatania. Dlatego kazdy lekarz pu-
blicznego systemu ma obowigzek przynajmniej
w jakims$ stopniu by¢ przewodnikiem pacjenta
i utatwi¢ mu uzyskanie dalszej pomocy. Takze le-
karz udzielajgcy swiadczenia prywatnie powinien
by¢ gotéw do wspierania pacjenta w zorganizo-
waniu niezbednej kontynuacji opieki. Rownie waz-
na jest pewnos¢ pacjenta, ze poszukiwanie po-
mocy u innego lekarza nie narazi go na niechec
lekarza prowadzgcego. &
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Goniec Medyczny

Tajemnica lekarska tylko do smierci

Podpisana przez prezydenta ustawa sprawita, ze pacjent nie
bedzie mégt zastrzec informacji o swoim zdrowiu. Rzezaczka,
kita, HIV, rak, amputacja jader, zaburzenia psychiczne
— jest wiele chordb, o ktérych pacjenci nie chcg informowad
swoich bliskich, nawet po $mierci. To juz nie bedzie mozliwe.
5 sierpnia nowe przepisy weszty w zycie...

Leki w koszu

— Doswiadczenie pokazuje, zZe to, co jest za darmo, czesciej tra-
fia do kosza lub jest odnoszone do aptek. Osoby starsze przyj-
mujg za duzo lekéw. Boimy sie, ze niezamierzonym skutkiem
projektu bezptatnych lekéw dla senioréw moze by¢ nasilenie
zjawiska polipragmazji — ostrzega prof. dr hab. Tomasz Kostka,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

Lekarze mogg strajkowac, ale...

Organizatorzy protestu muszg sprostac¢ oczekiwaniom pacjen-
tow. Do takich wnioskéw doszedt Naczelny Sgd Administracyj-
ny. W wyroku z 22 lipca uznat, ze zamkniecie placéwki na czas
protestu personelu medycznego jest naruszeniem prawa.

Nauczanie problemowe

— Gdy studenci uczelni medycznych w Polsce wkuwajg na pa-
miec¢ podreczniki do kolejnych przedmiotdw, ich holenderscy
koledzy ucza sie, jak leczyc¢ konkretne przypadki. Tak wyglada
nauczanie problemowe (Problem Based Learning) — Stanistaw
Maksymowicz zastanawia sie, jak zatrzyma¢ dehumanizacje
medycyny w Polsce.

Karmienie piersig

.Pietnowanie kobiety za karmienie dziecka piersia w miejscu
publicznym jest nie do zaakceptowania” — tak uwaza minister
zdrowia Konstanty Radziwitt. Innego zdania jest europoset, byty
cztonek PiS Marek Migalski, ktéry poréwnat karmienie piersig
w miejscach publicznych do... puszczania bakéw.

Rodzimy bezpiecznie

Wskaznik umieralnosci okotoporodowej w Polsce nigdy nie byt
tak niski. W ostatnich dwdch dekadach zmniejszyt sie ponad-
trzykrotnie — z 13,7 na tysigc urodzen w 1995 r. do 4,4 promila
w ubiegtym roku. Juz nie jesteSmy w ogonie, dzis sredni wskaz-
nik UE (dane Eurostatu za 2013 r.) to 6 promili.

Klauzula sumienia po norwesku

Polka w Norwegii zostata zwolniona z przychodni, poniewaz od-
mawiatfa zaktadania pacjentkom spirali i kierowania ich na zabieg
aborcji. To pierwsze zwolnienie za postepowanie zgodne z klauzu-
I3 sumienia w Norwegii. — Przepisy mowiga, ze wszystkim nalezy sie
pomoc lekarska — ttumaczy adwokat reprezentujacy gmine.

Astmatycy pokonujg zdrowych

Wiekszos¢ — 42 z 69 — medali olimpijskich dla Norwegii w bie-
gach narciarskich, od zimowych igrzysk w Albertville 1992 do
Soczi 2014, zdobytych zostato przez zawodnikéw stosujgcych
lekarstwa przeciw astmie — obliczyt dziennik ,Verdens Gang”.

Zy¢ z rakiem nawet 40 lat

Na catym swiecie jest juz ponad 30 min ludzi, dla ktérych
nowotwor jest chorobg przewlekta.
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Matgorzata Malec-Milewska

S0l funkcjonalny

| — przewlekie napieciowe bole giowy
| zespot bolowo-adysfunkecyjny
stawu skroniowo-zuchwowego

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

narzagdéw objetych boélem bez stwierdzenia w nich

konkretnej patologii. Zespoty bolu funkcjonalnego
charakteryzujg sie wystepowaniem nadwrazliwosci na bodz-
ce bolowe, bélem samoistnym i réznymi objawami wspoét-
istniejgcymi. Schorzenia o charakterze bolu funkcjonalnego
dotycza nawet 15 proc. populacji. Zaliczamy do nich: ze-
spot jelita drazliwego, fibromialgie, sSrodmigzszowe zapale-
nie pecherza moczowego, wulwodynie, przewlekty niespe-
cyficzny boél krzyza, przewlekte napieciowe boéle gtowy,
zespot dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego i zespét nie-
spokojnych nég. W poprzednich artykutach opisano piec
pierwszych choréb, w ponizszym zas oméwiono przewlekte
napieciowe bole gtowy i zespo6t bolowo-dysfunkeyjny sta-
wu skroniowo-zuchwowego.

f aburzenia funkcjonalne oznaczajg zmiany w funkgji

NAPIECIOWY BOL GLOWY

Epidemiologia

Napieciowy bol gtowy (NBG) jest najczestszg postacia pier-
wotnych boléw gfowy. Wystepuje u okoto 38 proc. popula-
¢ji ogolnej. U wiekszosci chorych pojawia sie w postaci epi-
zodycznej, tylko u kilku procent trwa przez wiekszg czes¢
zycia, pogarszajac w znacznym stopniu jego jakosc¢.

Objawy

NBG ma charakter obustronny skroniowy (czesto obejmuje
cata gtowe), tepy, gniotacy, uciskajacy ,jak obrecz”. Bélowi
moga towarzyszy¢ nudnosci, swiattfowstret, zaburzenia snu,
nadwrazliwos¢ na hatas, przewlekte zmeczenie i ostabienie
taknienia. Chorzy czesto budzg sie z bolem, ktéry narasta
stopniowo w ciggu dnia i ustepuje powoli (nie ma charakte-
ru napadu). NBG ma najczesciej umiarkowane natezenie, ale
z czasem trwania choroby jego natezenie moze narastacd.
Od migrenowego boélu gtowy NBG odréznia: obustronna
skroniowa lokalizacja, nizsze natezenie (mozliwos¢ funkcjo-
nowania z bélem), brak napadowego charakteru (wolne
narastanie i wolne ustepowanie), brak pulsujacego charak-
teru i wspotwystepowania nudnosci oraz wymiotdw.

Choroby wspodtistniejgce

Z NBG wspotwystepuje czesto: dfugotrwaty skurcz miesni,
wzmozone napiecie emocjonalne, stany obnizonego nastro-
ju, lek, depresja, nastawienie hipochondryczne, osobowos¢
o cechach histerycznych, a takze dysfunkcje stawéw skro-
niowo-zuchwowych. Bardzo uciazliwe dla chorych jest to-
warzyszgce boélowi zte samopoczucie psychiczne. Z NBG cze-
sto wigze sie naduzywanie lekéw przeciwbdlowych.

Roznicowanie
W diagnostyce réznicowej nalezy wzigé pod uwage: migre-
nowy boél gtowy (réznice opisano wyzej), polekowe bodle
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gtowy, zapalenie zatok, choroby oczu, nadcisnienie tetnicze
i Srodczaszkowe, dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwo-
wych, szyjnopochodny bél gtowy i guzy mézgu.

Badania

U chorych z NBG nie ma odchylen w badaniu przedmioto-
wym. U niektorych wystepuje tkliwosé przyczepdw miesnio-
wych w okolicy skroni i/lub potylicy. Nie obserwuje sie zmian
w badaniach obrazowych OUN, dlatego przy charakterystycz-
nym wywiadzie i braku innych obcigzen nie sg one zalecane.

Patogeneza

Etiopatogeneza NBG jest nieznana. Uwaza sie, ze moze mie¢
podtoze zaréwno neurobiologiczne, jak i psychogenne, nie
jest jednak chorobg o podiozu genetycznym.

Leczenie

Farmakoterapia jest stosowana doraznie (paracetamol, me-
tamizol, NLPZ) — w celu zwalczania postaci epizodycznej
i profilaktycznie w postaci przewlektej — w celu zmniejsze-
nia nasilenia bélu i czestotliwosci jego epizodow. Najlepsze
wyniki w postaci przewlektej NBG daje taczne stosowanie
psychoterapii i technik relaksacyjnych, eliminacja stresu i pro-
filaktyczna farmakoterapia. W leczeniu profilaktycznym naj-
wyzszg skutecznoscig charakteryzujg sie leki przeciwdepre-
syjne, zwtaszcza z grupy tréjcyklicznych TCA. Najczesciej
stosowana i zalecana jest amitryptylina w dawce 25-75
mg/dobe. W przypadku nietolerancji amitryptyliny lub wy-
stepowania przeciwwskazan do jej stosowania zalecane sg
leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitorow zwrotnego wy-
chwytu serotoniny SSRI (citalopram, escitalopram, parokse-
tyna, sertralina) lub serotoniny i noradrenaliny SNRI (wenla-
faksyna, duloksetyna). W leczeniu profilaktycznym
stosowane sg réwniez leki zmniejszajgce napiecie miesnio-
we i iniekcje toksyny botulinowej do czepca. W NBG nie za-
leca sie lekow z grupy przeciwpadaczkowych i benzodwu-
azepin.

ZESPOL BOLOWO-DYSFUNKCYJUNY
STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO
Definicja

Zgodnie z definicjg zaburzenia funkgcji stawoéw skroniowo-zu-
chwowych (ang. temporo-mandibular disorders — TMD) zesp6t

obejmuje zaburzenia w obrebie samego stawu, struktur kost-
nych, miesni narzadu zucia, a takze uktadu nerwowego.

Epidemiologia

Zaburzenia czynnosciowe stawu skroniowo-zuchwowego
sg trzecia co do czestosci chorobg stomatologiczng o cha-
rakterze spotecznym. Staty sie chorobg cywilizacyjng,
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poniewaz liczba cierpigcych na nie oséb w ostatnich latach
znacznie wzrosta i choroba objeta wiasciwie wszystkie gru-
py wiekowe. Czestos¢ wystepowania zaburzen czynnoscio-
wych narzgdu zucia oceniana jest na 60-80 proc. dorostej
populacji (kobiety choruja czesciej — 2,3:1), szczyt zachoro-
wan przypada na drugg i trzeciag dekade zycia. Choroba cze-
sto wspotistnieje z fibromialgia.

Podziat

Prosta i przydatna klinicznie klasyfikacja schorzen stawu skro-
niowo-zuchwowego obejmuje podziat na: posta¢ miesnio-
wo-powieziowg oraz zespot Costena.

Postac¢ miesniowo-powieziowa charakteryzuje sie zwykle
statym, tepym bolem twarzy promieniujgcym do kata zu-
chwy, skroni, ucha, szyi i obreczy barkowej, nasilajagcym sie
podczas zucia, gryzienia, szerokiego otwierania ust (ziewa-
nia) i pochylania gtowy. Bélowi towarzyszy tkliwos¢ stawu,
miesni zwaczy, karku, miesni mostkowo-obojczykowo-sut-
kowych podczas palpacji oraz obecnos¢ punktéw spusto-
wych i utrudnienia w otwieraniu ust (do okofo 40 mm).

Patogeneza

W patogenezie postaci miesniowo-powieziowej TMD istot-
na role odgrywaja czynniki prowadzgce do wzmozonego
napiecia miesni zwaczy: emocjonalne (lek, depresja, stres)
oraz tzw. parafunkcje zwarciowe (bruksizm) i niezwarciowe
(np. obgryzanie paznokci lub otéwka). Choroba rozwija sie
dtugo, od kilku do kilkunastu lat, a pierwsze jej sygnaty sg
zwykle bagatelizowane.

Leczenie

Wielokierunkowa terapia TMD obejmuje: specjalistyczne le-
czenie stomatologiczne (nakfadki zgryzowe stosowane naj-
czesciej na noc), techniki psychoterapeutyczne (terapie po-
znawczo-behawioralng, autorelaksacje itp.), leczenie
fizykalne (krioterapie, laseroterapie), farmakoterapie (NLPZ,
leki zmniejszajace napiecie miesniowe, leki przeciwdepre-
syjne). W przypadku bardzo nasilonego bélu zaleca sie okre-
sowe blokady stawéw skroniowo-zuchwowych.

Zespot Costena charakteryzuje sie statym, tepym bdlem
okolicy stawu skroniowo-zuchwowego, promieniujgcym
do zuchwy, szczeki, wyrostka sutkowatego, ucha, karku
i barku. Obserwuje sie wzmozone napiecie miesni zwaczy
i znaczne utrudnienia w otwieraniu ust (do okoto 30 mm).
W obrazie RTG stawdéw skroniowo-zuchwowych stwier-
dza sie zmiany zwyrodnieniowe, najczesciej o etiologii za-
palnej. Terapia tej postaci jest podobna jak w zespole mie-
sniowo-powieziowym, czyli rowniez wielokierunkowa,
a u chorych nieodpowiadajacych na terapie zachowaw-
czg zaleca sie przeprowadzenie artroskopowej operacji
stawu skroniowo-zuchwowego. Szczegdtowe informacje
na temat patomechanizmu, objawéw i sposobdéw lecze-
nia zespotu bélowo-dysfunkcyjnego stawu skroniowo-zu-
chwowego znajdujg sie w publikacji: ,, Kompendium le-
czenia bolu”, Medical Education, Warszawa 2012, pod red.
M. Malec-Milewskiej i J. Woronia. B

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

Pismiennictwo u autorki.
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Pamiec

Juz po raz szoésty przyjaciele dr. Wojciecha
Lubinskiego z Wojskowego Instytutu Medycz-
nego i Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
zorganizowali konferencje naukowg poswie-
cong jego pamieci. Tematem byt wptyw
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie.
Minister zdrowia Konstanty Radziwitt objat
konferencje honorowym patronatem. W liscie
wystosowanym do jej uczestnikéw podkreslit,
jak wazne jest podejmowanie dziatan maja-
cych na celu ograniczenie zanieczyszczenia
powietrza. ,,Puls” tradycyjnie byt patronem
medialnym spotkania.

twierajgc konferencje, dr Paulina Miskiewicz, dyrek-

tor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w War-

szawie, przytoczyta zatrwazajgce dane dotyczace
skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza. Polska
nalezy do krajow, w ktérych zanieczyszczenie powietrza
jest szczegdlnie duze. Powoduje kazdego roku smier¢ bli-
sko 45 tys. Polakéw — to tak jakby co roku wymarta cata
ludnos¢ miasta wielkosci Skierniewic.

Pierwszg sesje rozpoczat wyktad prof. Michata Krzyzanow-
skiego z King's College London, ktéry przedstawit problem
wptywu na zdrowie cztowieka zanieczyszczenia powietrza
zwigzkami azotu. Do ich powstawania przyczynia sie gtéw-
nie transport drogowy. Na mapach Warszawy i okolic wy-
raznie widoczne jest zwiekszenie stezenia zwigzkéw azotu
w powietrzu wzdtuz gtéwnych traktéw miejskich, a zwtasz-
cza tych, w ktérych powstajg utrudnienia w ruchu w godzi-
nach szczytu. Wykazano szkodliwy ich wptyw na uktfad kra-
zenia i oddechowy. Szczegélnie grozne sg dla oséb
mieszkajgcych w odlegtosci do 200 m od gtéwnych drég.
Ostatnie badania dowodzg, ze nie ma bezpiecznych stezen
zwigzkow azotu i nawet ich wartosci dopuszczone przez
WHO maja niekorzystne skutki zdrowotne. Z kolei najwiek-
sze stezenie drobnych pytéw zawieszonych w powietrzu wi-
doczne jest na obrzezach Warszawy (w Markach, Jankach,
w Raszynie). Wynika to z tego, ze domy na tym terenie nie
sg podtgczone do elektrocieptowni.

Bardzo ciekawe byto wystgpienie dyrektora WIM prof. Grze-
gorza Gieleraka, ktéry omoéwit stan zdrowia zotnierzy zawo-
dowych. Okazato sie, ze populacja ta nie jest wyrdzniajgco
zdrowa, wielu zotnierzy cierpi na nadcisnienie tetnicze, cu-
krzyce, ma nadwage, a nawet otytosc oraz zaburzenia lipido-
we. Poréwnanie szczeg6towej oceny sprawnosci i stanu zdro-
wia zotnierzy stuzb specjalnych biorgcych udziat w misjach
doprowadzito do wniosku, ze niekiedy bardzo proste para-
metry, np. BMI, wartosci tetna i cisnienia krwi, rownie dobrze
pokazujg sprawnos¢ fizyczng jak bardzo szczegdtowa ocena
na podstawie wysokospecjalistycznych badan.

Prezes elekt PTChP prof. Pawet Sliwinski przedstawit intere-
sujgcy temat wystepowania POChP u os6b niepalacych ty-
toniu. Chociaz nikotynizm czynny i bierny jest zdecydowa-
nie najwazniejszym czynnikiem rozwoju choroby, jednak
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zapadaja na nig réwniez osoby, ktdre nie byty narazone na
dziatanie dymu tytoniowego. Dotyczy to szczegdlnie kobiet
w krajach rozwijajacych sie. Istotny wptyw na rozwadj
POChP w tej populacji ma spalanie biomasy w domowych
piecach. Kobiety spedzajgce wiele godzin w kuchni, gotuja-
ce potrawy na wolnym ogniu sg narazone na szkodliwe sub-
stancje nie mniegj niz osoby palgce nikotyne. Zanieczyszcze-
nie powietrza moze powodowac zaostrzenie POChP, ale nie
wykazano, aby wywotywato chorobe. Udowodniony zostat
natomiast wptyw ekspozycji zawodowej. Praca w kopalni,
kamieniotomach lub w hutnictwie moze powodowac¢
POChP nawet u oséb niepalgcych tytoniu.

W kolejnym wyktadzie dr Adam Stanczyk z WIM przedstawit
wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad krazenia. W ostat-
nich latach coraz wiecej jest dowodéw ich negatywnego od-
dziatywania na uktad sercowo-naczyniowy. Szczegdlne zna-
czenie majg tlenki wegla, azotu, siarki, ozon, metale ciezkie
oraz zawieszone pyty o $rednicy od 2,5 um (PM, ;) do 10 um
(PM, ). Wystepowanie ostrych epizodoéw wiehcowych i uda-
réw mozgu koreluje ze stezeniem zanieczyszczen powietrza.

Pasjonujaca byta druga sesja, ktorg rozpoczat dr Piotr Ra-
piejko z WIM. Przedstawit historie 25 lat monitoringu ste-
zenia pytkéw roslin w Polsce. Nasilenie objawow alergicz-
nych wigze sie ze stopniem narazenia na alergeny,
a znajomos¢ ich stezenia przez chorych i lekarzy pozwala
unikng¢ zaostrzen choroby. Wskazane jest woéwczas uni-
kanie ekspozycji i intensyfikacja leczenia. Dziatania podje-
te przez dr. Rapiejke przyniosty znakomite efekty na szcze-
blu ogdlnopolskim, gdyz sie¢ punktéw pomiarowych
i ogtaszanie komunikatow o stezeniu pytkéw w radiu, pra-
sie, telewizji i na stronach internetowych znaczaco popra-
wity jakos¢ zycia alergikéw. Bardzo niepokojgce dane przed-
stawita prof. Ewa Czarnobilska z Katedry Toksykologii
i Chorob §rodowiskowych, UJ Collegium Medicum, na te-
mat czestotliwosci wystepowania choréb alergicznych
u dzieci i mtodziezy szkolnej w Krakowie. Prowadzone
w tym osrodku badania wskazuja, ze odsetek atopii w tej
populacji stale rosnie i osigga nawet 50 proc. Nie mozna
wykluczy¢, ze na wzrost zachorowan na astme i inne cho-
roby alergiczne w Krakowie ma wptyw rekordowe zanie-
czyszczenie powierza pytami zawieszonymi PM, . i PM, .

Niezwykfe zainteresowanie wzbudzit wyktad dr hab. Bar-
bary Sozanskiej z Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, ktory dotyczyt zmian epidemiologicznych na wsi
w ciggu ostatnich dziesieciu lat w zakresie atopii i choréb
alergicznych. Wieloletnie, znakomicie skonstruowane ba-
dania, prowadzone wspélnie z amerykanskimi i brytyjski-
mi osrodkami naukowymi, wykazaty dynamiczne zmiany
w tym zakresie. Okazafo sie, ze przeobrazenia w produk-
cji rolnej, odejscie od hodowli zwierzat i zajecie sie pro-
dukcjg zboza, wptynety na bardzo duzy wzrost wystepo-
wania alergii wsrdéd mieszkancéw wsi. Co wiecej, nie
wynikato to z czynnikéw genetycznych, gdyz zaobserwo-
wano pojawienie sie atopii u 0séb wczesniej badanych,
u ktérych nie stwierdzano reakcji alergicznych. Przemia-
ny socjoekonomiczne na wsi wptywajg na profil zachoro-
wan na choroby alergiczne.

Dr Piotr Dgbrowiecki z WIM przedstawit wstepne wyniki
prowadzonych w Legionowie badan okreslajgcych wptyw
wzrostu zanieczyszczen powietrza mierzonych na okreslo-
nym terenie na funkcje uktadu oddechowego i przebieg
choroéb obturacyjnych ptuc. Badania potwierdzajg jak silne
sq to zwigzki.

Trzecig sesje zainicjowat dr hab. Artur Badyda z Politechniki
Warszawskiej wyktadem dotyczacym tego, czym oddychamy
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w Polsce. Szczegétowo przedstawit,
jakie zanieczyszczenia powietrza sta-
nowig istotny problem w naszym kra-
ju i w ktorych regionach sg najwiek-
sze przekroczenia norm europejskich.
Podkreslit szczegdlnie zta sytuacje
w zakresie drobnych pytéw zawieszo-
nych. Region krakowski nalezy, obok
Mediolanu i okolic, do najbardziej za-
nieczyszczonych w Europie.

Dr hab. n. med. Andrzej Chciatowski
z WIM omoéwit natomiast miejsco-
we oddziatywanie zanieczyszczen
powietrza na dolne drogi oddecho-
we. Wyjasnit, co dzieje sie na pozio-
mie narzadowym i komérkowym,
gdy szkodliwe dla zdrowia substan-
cje chemiczne dostaja sie do orga-
nizmu, zwracajac uwage na urucho-
mienie komérkowej i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej.

Tadeusz M. Zielonka z WUM przed-
stawit wyniki ankiety przeprowadzo-
nej wsréd warszawskich lekarzy na
temat ich znajomosci skutkéw zdrowotnych zanieczyszczen
powietrza. Blisko 75 proc. respondentéw uwaza, ze ich wie-
dza w tym zakresie jest niewystarczajaca, a zaledwie 3 proc.
poprawnie odpowiedziato na pytania sprawdzajgce. Wiek-
szos¢ lekarzy czerpie wiedze z medidw, a woleliby z prasy
medycznej i konferencji naukowych. Bardzo rzadko wie-
dza ta jest wykorzystywana w praktyce klinicznej.

Budujace byto wystapienie Michata Olszewskiego, zastep-
cy prezydenta m.st. Warszawy, dotyczace dziatan stotecz-
nych wtadz w celu poprawy jakosci powietrza i ogranicze-
nia negatywnego wptywu zanieczyszczen na zdrowie
mieszkancow. Instalacja najnowoczesniejszych w Europie
filtrow w elektrocieptowni na Siekierkach znaczaco popra-
wifa sytuacje w zakresie wysokiej emisji. Czynione s3 sta-
rania o zmniejszenie liczby samochodéw wjezdzajacych do
centrum miasta, co jednak nie zalezy tylko od naktadéw,
lecz réwniez od swiadomosci spotecznej. Obiecujace jest
wyeliminowanie z komunikacji miejskiej starych autobuséw,
najbardziej zanieczyszczajgcych srodowisko, i zastepowanie
ich pojazdami o napedzie elektrycznym. Do 2024 r. wszyst-
kie autobusy w Warszawie bedg ekologiczne.

Na zakonczenie Weronika Piestrzynska z miedzynarodowe;j
organizacji pozarzgdowej Health and Environment Alliance
(HEAL) przedstawita koszty ekonomiczne zanieczyszczen
powietrza. Nieliczenie w Polsce catosciowych wydatkow,
w tym bardzo waznych kosztéw zdrowotnych, przyczynia

sie do opierania gospodarki polskiej na weglu, wbrew
argumentom ekonomicznym.

Podczas V konferencji poswieconej pamieci dr. Wojciecha
Lubinskiego zaproponowatem zorganizowanie konkursu jego
imienia. Wojskowy Instytut Medyczny podchwycit te idee
i ogtoszony zostat ogdlnopolski konkurs pod hastem Dum
spiro, spero na najlepszy artykut opracowany w polskim osrod-
ku na temat wptywu zanieczyszczen na zdrowie. Podczas
VI konferencji ogtoszone zostaty jego wyniki. Jury, w skfa-
dzie: prof. Michat Krzyzanowski (przewodniczacy), dr hab. n.
med. Andrzej Chciatowski i dr n. med. Tadeusz M. Zielonka,
podkreslito wysoki poziom nadestanych prac. Nagrode w wy-
sokosci 3 tys. zt ufundowata Polska Federacja Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP. Zwyciezcg konkursu zo-
stata dr n. med. Anna Merklinger-Gruchata za prace ,,Asso-
ciation between PM10 air pollution and birth weight after
full-term pregnancy in Krakéw city 1995-2009 — trimester
specificity”. Ponadto jury przyznato wyréznienie mgr inz. Jo-
annie Jakubiak-Lasockiej za artykut ,, The influence of particu-
late matter on respiratory morbidity and mortality in children
and infants”. Juz teraz zapraszamy na konferencje w przy-
sztym roku i do udziatu w konkursie Dum spiro, spero. B

Tadeusz M. Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Poszukiwani lekarze sagdowi

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

Poszukiwani biegli sgdowi

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy specjalistow
(wszystkich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkgji biegtego sadowego, 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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I /- DROWKI PO REGIONIE

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce zapewnia mieszkancom tej gminy szeroki zakres ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Do lekarzy pierwszego kontaktu akces zgtosito ponad 15 tys. pacjentow. Przy-
chodnia prowadzi takze az 21 poradni specjalistycznych. W tym - jak moéwi jej dyrektor mgr Krystyna
Rusiniak - takie peretki jak: neurologia dziecieca, reumatologia, chirurgia naczyn, diabetologia, a otola-
ryngologia, audiologia i okulistyka dysponuja dobrym sprzetem. Ponadto dziata tu laboratorium, pracow-
nia rentgenowska, rehabilitacja dorostych (aparat do masazu limfatycznego, jedyny w powiecie) i dzieci
w osrodku dziennym (z zaburzeniami wieku rozwojowego) oraz stomatologia. ZOZ prowadzi tez cztery

gabinety dentystyczne w szkotach. To obecnie rzadkos$¢. Zakontraktowano swiadczenia dla dzieci i mto-
dziezy do 18. roku zycia. Lekarze dentysci przychodni dokonujg w szkotach regularnych przegladéw
uzebienia ucznioéw i leczg ich. Te inicjatywe docenia ptatnik.

tasnie ze wzgledu na kompleksowg oferte dyrek-
tor Rusiniak zgtosita placowke do pilotazowego
programu opieki koordynowanej przez lekarza

pierwszego kontaktu. Sadzi, ze to pomoze ozywic instytu-
cje lekarza rodzinnego.

Bogactwo oferowanych swiadczen nie znaczy, ze placéwka
nie ma ktopotéw. Na niektére porady czeka sie bardzo dtu-
go. Do endokrynologa zapisac sie mozna dopiero na 2018 .
Rejestruje sie pacjentéw na tak odlegte terminy, bo to obo-
wigzek ustawowy. Nalezy zapisywac, niezaleznie od dtugo-
$ci podpisanego kontraktu. W przypadku ZOZ Zielonka kon-
czy sie on w czerwcu 2017 r. Wydtuzanie sie kolejek
spowodowane jest oczywiscie ograniczonymi limitami NFZ.
Ale nie tylko.

Fotografie: M. Skarbek

— oferta
kompletna

www.miesiecznik-puls.org.pl

Matgorzata Skarbek

— Zastanawiam sie, czy nie pojawiajg sie ,nadpotrzeby” wi-
zyt u specjalistdw — moéwi dyrektor Rusiniak. — Spadt autory-
tet lekarza pierwszego kontaktu. Sprowadzono go do oso-
by wydajacej skierowania i recepty. Nie takie byty zatoZzenia
powoftania instytucji lekarza rodzinnego. Czy na pewno
z kazdag chorobg i po kazdg recepte pacjent musi zgtaszac
sie do specjalisty? Forsowanie opieki koordynowanej przez
lekarza POZ jest prébg powrotu do pierwotnej idei. U nas to
dobre rozwigzanie, bo mamy wszechstronng opieke. Ale nie
wszedzie tak jest.

Rozbudowana specjalistyka wymaga zatrudnienia wielu le-
karzy. W Zielonce pracuje ich okoto 50, na etatach, kontrak-
tach i umowach-zleceniach. Przyjezdzajg z Warszawy i oko-
licznych miast. Dlaczego chetnie tu pracujg? Opinia o dobrym
klimacie w pracy przyciaga lekarzy. Chwalg sobie stabiliza-
cje i spokdj w tej placdwce.

Zresztg ich pozyskanie jest efektem lat doswiadczen Krysty-
ny Rusiniak. Pracuje w ZOZ od samego poczatku jego istnie-
nia, najpierw byta zastepca dyrektora, potem dyrektorem.

— Sprawdzajg sie w tej pracy otwarte kontakty z pracowni-
kami — twierdzi. — Utatwianie pracy lekarzom przez spraw-
ne zorganizowanie rejestracji, administracji. Ci, ktérzy
sobie zycza, pracujg z pielegniarkami, inni — sami. A biuro-
kracji jest mndstwo. Ja zajmuje sie problemami prawnymi i
organizacyjnymi, a lekarze pacjentami. Przejmuje na siebie
kontakty z pacjentami roszczeniowymi. Czasami sg to spra-
wy niezawinione przez pracownikdw, czasem zawinione.
Ja zarzgdzam, nie rzagdze. Mozna mnie poprawiac. Zastra-
szony, zestresowany pracownik jest niekreatywny, Zle wy-
petnia obowigzki. Konflikty przeszkadzajg. Przyjscie do pra-
cy nie moze byc stresem. Personel mamy znakomity.
Wedtug mnie kazda osoba jest wazna i ma swdj wktad
w funkcjonowanie zaktadu. Szanujemy sie nawzajem. Brak
nawet jednego elementu naszej ,sktadanki” powodowat-
by zte funkcjonowanie placéwki. Pokutuje w Polsce opi-
nia o zbiorowej odpowiedzialnosci i to utrudnia prace
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z pacjentami. Czyjs bigd przenosi sie na catg grupe zawo-
dowq. Oczywiscie nie mozna pochwalac bfeddw, ale tez
nie nalezy uogdlniac, ze wszyscy sg niedbali, Zle pracuja.

Zadaniem, ktérego realizacje prawdopodobnie trzeba bedzie
wkrétce rozpoczad, jest rozbudowa placéwki. ZOZ Zielonka wy-
odrebnit sie 1 stycznia 2000 r. ze struktury Szpitala Powiato-
wego w Wotominie. Organem zatozy-
cielskim jest samorzad gminy. Sam
budynek, jednopietrowy, o powierzch-
ni 2,5 tys. mkw., zostat wzniesiony ze
srodkéw Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia i oddany do uzytku
w 1989 r. Wspoéifinansowato go woj-
sko i ono postawito pewne wymaga-
nia architektoniczne, ktére obecnie
nieco przeszkadzaja, np. nadmiernie
szerokie korytarze (wtedy prawdopo-
dobnie planowano tu szpital polowy
W razie zagrozenia wojng). Juz jako
zaktad publiczny obiekt zostat pod-
dany przerébkom. Najwazniejszg byta termomodernizacja
w 2007 r. i zainstalowanie podnosnika dla niepetnosprawnych.
Poprawiono takze oswietlenie, wyglad zewnetrzny i wewnetrz-
ny, tablice informacyjne, dokupiono aparature, m.in. nowy apa-
rat rentgenowski. Ze wzgledu na szczuptosé¢ miejsca, aby
zwiekszy¢ powierzchnie gabinetowa, administracja przenio-
sta sie do bocznego budynku. A mimo to ciagle jest ciasno.

— Budynek stat sie za mafy — dowodzi dyrektor Rusiniak.
— W jednym gabinecie mieszczg sie trzy — cztery poradnie.
Jeden lekarz konczy prace, drugi zaczyna. Widze, Ze idg
zmiany, np. wymuszane przez demografie. Miejscowa po-
pulacja starzeje sie, bedzie wymagata wiekszej liczby swiad-
czen, lokalni politycy muszg to bra¢ pod uwage. Przeciez
im blizej miejsca zamieszkania swiadczone sg ustugi, tym
lepiej. Powiekszenie ich wachlarza jest niezbedne.

Kwestia rozbudowy nie zostata jeszcze przesgdzona. Wszyst-
ko zalezy od ksztattu, jaki przyjmie stuzba zdrowia po zapo-
wiadanych zmianach. Zdaniem Krystyny Rusiniak formy opie-
ki zdrowotnej sie nie zmienig, raczej ich finansowanie.

Ja zarzgdzam, nie rzgdze.
Mozna mnie poprawiac.
Zastraszony, zestresowany
pracownik jest niekreatywny,
zle wypetnia obowigzki.
Konflikty przeszkadzaja.
Przyjscie do pracy nie
moze byc¢ stresem.

Plan przewiduje dodanie do istniejgcego gmachu jednej
kondygnacji. Przy okazji termomodernizacji sprawdzono,
ze fundamenty wytrzymajg nadbudowe. Jej koszty wynio-
sq 5-6 min zt, bedzie prowadzona etapami.

To bedzie dos¢ duza inwestycja. Ale drobne zmiany wpro-
wadzane sg nieustannie. Dokonano na przyktad kompute-
ryzacji zaktadu. Lekarze juz prowa-
dza dokumentacje elektroniczna,
ale jeszcze jest obowigzek jej dru-
kowania. Pacjenci mogg zapisywac
sie on-line i otrzymujg SMS przypo-
minajacy o terminie wizyty. Czeka-
ja wiec na system centralny. Duzg
wage przywigzuje sie do wizerun-
ku placowki. Ostatnio poprawiana
jest przejrzystos¢ informacji na ta-
blicach w osrodku. Niektére remon-
ty i zmiany ZOZ robi wtasnym
sumptem, np. dozorcy maluja ga-
binety w wolnych od pracy dniach,
otrzymujg za to pienigdze na umowe-zlecenie. To prosty
i tani sposéb wykonywania niezbednych prac.

Witadze samorzadowe wspieraja placowke. Dyrektor Rusi-
niak cieszy sie, ze mozna dostrzec tendencje promowania
publicznej stuzby zdrowia.

— Jestem zwolenniczkg takiej formy ochrony zdrowia i po-
zostawienia jej w gestii samorzadu — méwi. — Jesli organ
samorzadowy nie nadzoruje zadnego zakfadu, nie ma tez
wptywu na te newralgiczng czesc zycia spotecznego. W pu-
blicznym zaktadzie sg mechanizmy pozwalajgce na kontrole
tego, co dzieje sie ze stuzbg zdrowia. W wytacznie prywat-
nych — nie ma. Chciatabym tez, aby Narodowy Fundusz Zdro-
wia darzyt nas wiekszym zaufaniem. Bfedy wiekszosci za-
kfadéw nie wynikajg z checi nieuczciwego zarobku, ale
czasami z nieumiejetnosci, z zawiktanych przepisow, réznej
ich interpretacji, czestych zmian, np. w refundacji lekdw.
Restrykcyjne kontrole powodujg, ze stajemy sie zbyt przy-
wigzani do procedur i leczenia poszczegdlnych chordb,
a nie cztowieka.
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Czy bioniczna trzus
W leczeniu cukrzycy

Krystyna Knypl

Kontrola glikemii u 0séb z cukrzyca typu 1
jest powaznym zadaniem zaréwno dla leka-
rzy, jak i dla pacjentéw oraz ich opiekunéw.
By¢ moze pacjenci z trudng do uregulowania
cukrzyca typu 1 otrzymajg wkrétce nowe
narzedzie do walki z chorobg, popularnie
zwane bioniczng trzustka.

Zaczeto sie od dziecka

dy przed ponad dziesiecioma laty David, synek dr Toby
Milgrome, lekarki pediatry, i inzyniera Edwarda Da-

miano, specjalizujgcego sie w biomedycynie, zaczat
stawiac pierwsze kroki, okazato sie, ze sprawia mu to wiele
trudnosci. Doswiadczone oko matki lekarki od razu wychwy-
cifo te nieprawidtowos¢. Dziecko trafifo do szpitala na in-
tensywng terapie. Rozpoznania, jakie mama brata po uwa-
ge, byly przygnebiajgce. — Cukrzyca typu 1, biataczka, guz
mdzgu — powie po latach dziennikarzowi. W szpitalu okaza-
to sie, ze chtopiec ma kwasice w przebiegu cukrzycy typu 1.
Przez gtowe mamy przebiegaty informacje typu: ,smierc t6-
zZeczkowa dotyka 6 proc. dzieci z cukrzycg” albo ,,6 proc.
dzieci z cukrzycg typu 1 nie dozywa czterdziestki”. Trzeba
byto jednak porzuci¢ ponure mysli i zmierzyc¢ sie z trudng
rzeczywistoscia.

Po hospitalizacji rozpoczat sie dla rodzicow trudny czas czu-
wania nad poziomem glikemii, oznaczania poziomu cukru co
2-3 godziny przez catg dobe. Pompy insulinowe dopiero za-
czeto wykorzystywad w przypadku oséb dorostych, a doswiad-
czenie w ich stosowaniu u matych dzieci byto niewielkie.

Gdy p6zniej Toby Milgrome przygotowywata positki dla Davi-
da do szkoty, dotgczata karte z opisem ich kalorycznosci i daw-
kowaniem insuliny. Pielegniarka szkolna pie¢ razy dziennie
dzwonita do niej, a ona ustalata dawke insuliny.

Tata, Ed Damiano, rozmyslat nad skonstruowaniem bionicz-
nej trzustki dla syna. Motywowata go koniecznos¢ catodo-
bowego czuwania nad poziomem glikemii u Davida oraz
obawa o skutki nocnych hipoglikemii. Opracowat matema-
tyczny algorytm i napisat program komputerowy, ktéry ana-
lizuje ciggte pomiary stezenia glukozy i okresla, ktéra z dwoch
pomp — insulinowa czy glukagonowa — ma zadziata¢ przy
danym poziomie cukru. Powstat prototyp.

Doskonalenie prototypu

W 2008 r. rozpoczeto testowanie bionicznej trzustki z udzia-
tem pacjentow. W pierwszym etapie zastosowano jg u 11
0s6b. Ciggte pomiary stezenia glukozy trwaty po 27 godzin.
W 2010 r. urzagdzenie udoskonalono, zwtaszcza w czesci
monitorujacej stezenie glukozy w tkankach. W nowej wersji
mozliwe byto kontrolowanie stezenia glukozy przez 51 go-
dzin. Kolejny etap polegat na udoskonaleniu systemu moni-
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torujgcego i opracowaniu odmiennych wersji bionicznej
trzustki dla dorostych i mtodziezy. Ulepszone urzadzenie
testowato 12 nastolatkéw i 12 os6b dorostych.

W 2015 r., podczas kongresu American Diabetes Associa-
tion, przedstawiono pierwsze wyniki zastosowania prototy-
powego modelu trzustki.

Dalsze prace nad bioniczng trzustka spowodowaty jej ulep-
szenie i obecnie testowany jest model zwany iLet. Nazwa
pochodzi od angielskiego stowa islet, czyli wysepka, i na-
wigzuje do komorek wysp trzustkowych. Komunikacje mie-
dzy urzadzeniem monitorujagcym glikemie a pompami
dawkujgcymi leki zapewnia aplikacja na iPhone’a (https://
en.wikipedia.org/wiki/Bionic_Pancreas).

Ustalenie dawek insuliny lub w razie potrzeby glukagonu
odbywa sie indywidualnie dla kazdego uzytkownika, za
pomocg algorytmu. Pomiary poziomu cukru sg dokony-
wane co 5 minut, wynik jest wysytany do aplikacji, ktéra
oblicza dawke insuliny lub glukagonu. Mozna takze wpro-
wadzi¢ dane o wielkosci i kalorycznosci planowanego po-
sitku. Woéwczas urzadzenie oblicza, jakie dawki insuliny
bedg potrzebne.

Urzadzenie iLet zaprezentowano w lipcu 2015 r. na konfe-
rencji organizacji Children with Diabetes Friends for Life. Na
tamach ,, The Lancet Diabetes Endocrinology” w lutym 2016 r.
opublikowano doniesienie ,, Day and night glycaemic con-
trol with a bionic pancreas versus conventional insulin pump
therapy in preadolescent children with type 1 diabetes:
a randomised crossover trial”, w ktéorym przedstawiono wy-
niki testow u dzieci (http://www.thelancet.com/journals/lan-
dia/article/PIIS2213-8587(15)00489-1/abstract). Poréwnano
nowy model bionicznej trzustki z tradycyjng pompg insuli-
now3q. Uczestnikami badania byty dzieci w wieku od 6 do
11 lat chorujgce na cukrzyce typu 1, u ktérych stosowano
naprzemiennie przez pie¢ dni pompe insulinowg i bionicz-
ng trzustke. W okresie gdy dzieci miaty zainstalowana bio-
niczng trzustke, srednie stezenie glukozy wynosito 7,6
mmol/l, natomiast gdy miaty zainstalowang pompe insuli-
nowg — 9,3 mmol/l.

Kiedy przytgczona byta bioniczna trzustka, znamiennie skra-
catly sie okresy hipoglikemii (ponizej 3,3 mmol/l), stanowity
1,2 proc. ogdlnego czasu, w ktérym pracowato urzadzenie.
Gdy korzystano z pompy insulinowej, taka hipoglikemia wy-
stepowata przez 2,8 proc. czasu. Rzadziej tez dzieci musiaty
stosowac interwencje weglowodanowa w zwigzku z odczu-
waniem zblizajacej sie hipoglikemii. Miaty miejsce srednio
trzy interwencje weglowodanowe w przypadku bionicznej
trzustki i sSrednio piec interwencji w przypadku pompy insu-
linowej. Nie zanotowano w zadnym przypadku ciezkiej hi-
poglikemii. W czasie korzystania z bionicznej trzustki u zad-
nego z uczestnikéw badania nie stwierdzono ciat
ketonowych, a wykryto je siedmiokrotnie u pieciu pacjen-
tow podczas stosowania pompy insulinowej.
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W doniesieniu ,,Psychosocial Impact of the Bionic Pancreas
During Summer Camp” autorstwa J. Benchell-Weissberg
i wsp. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26993252)
podkreslono, ze dzieci i mtodziez podczas stosowania bio-
nicznej trzustki odczuwaty mniejszy lek zwigzany z choro-
waniem na cukrzyce, a chetniej oddawaty sie réznym zaje-
ciom sportowym. Na konferencji prasowej poswieconej
doswiadczeniom z bioniczng trzustkg uzytkownicy mowili,
ze z trudem rozstawali sie z nowym urzgdzeniem, ktdre po-
zwolito im na aktywniejsze zycie.

Testy bionicznej trzustki u dorostych
pacjentow

Poza badaniem grupy dzieci z cukrzycg typu 1 zespot Edwar-
da Damiano prowadzi wieloosrodkowe badania z udziatem
dorostych pacjentéw. Testujg oni naprzemiennie bioniczng
trzustke i pompe insulinowgq przez 11 dni, w czasie normal-
nego wykonywania swoich codziennych zawodowych obo-
wigzkéw. W badaniu bierze udziat 40 osdéb.

W zwigzku z pozytywnymi wynikami testéw wystgpiono do
Food and Drug Administration o przeprowadzenie badan
klinicznych Il fazy na wiekszej grupie pacjentéw. Wezmie
w nich udziat 600 oséb.

Perspektywy

Prace nad bioniczng trzustka sa kosztowne, pochfonety juz
kilka milionow dolaréw. Moze sie pojawic¢ bariera wynikaja-
ca z ceny glukagonu potrzebnego do funkcjonowania bio-
nicznej trzustki. Obecnie w Stanach Zjednoczonych trzeba
sie liczy¢ z wydatkiem 160 dolaréw dziennie (https://en.wi-
kipedia.org/wiki/Bionic_Pancreas#cite_note-fox-1).

Konstruktorzy uruchomili strone internetowa poswiecong do-
tychczas przeprowadzonym badaniom nad bioniczng trzustka
(http://sites.bu.edu/bionicpancreas/about-us/). Jest takze stro-
na na Facebooku (https://www.facebook.com/betabionics/).

Prognozy méwig o mozliwosci pojawienia sie urzadzenia
w sprzedazy na poczatku 2019 r. B
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Plerwsza brachyterapia
w Radomskim Centrum Onkologi

49-letnia kobieta zmagajaca sie z nowotwo-
rem piersi jest pierwszg pacjentka, ktéra
przeszta zabieg brachyterapii w Radomskim
Centrum Onkologii. Placowka zostata
uroczyscie otwarta w czerwcu, a kilkanascie
dni pézniej otrzymata dtugo oczekiwany
kontrakt z NFZ.

do domu. — Dzieki nowoczesnej technice napromie-

niowanie chorej zostato skrécone o siedem dni — ttu-
maczy dr Jarostaw tyczek, szef radioterapii w Radomskim
Centrum Onkologii, specjalizujacy sie wiasnie w brachytera-
pii. To technika polegajgca na umieszczaniu zrédfa promie-
niowania w srodku guza lub jego okolicy, co pozwala oszcze-
dzi¢ sgsiednie narzady, bo nie sg naswietlane.

Pacjentka juz dwie godziny po zabiegu mogta wrécic¢

Gtéwnga zaletg brachyterapii jest jej precyzja, natomiast wada
- bardzo skomplikowany system doktadnego planowania
leczenia wymagajacy najnowoczesniejszej aparatury kom-
puterowej i wysoko wykwalifikowanej kadry. RCO taka dys-
ponuje, a mimo to placowka musiata bardzo diugo starac
sie 0 zdobycie kontraktu z NFZ. W koncu sie udato i lecznica
otrzymata 2 min zt na swiadczenia z zakresu teleradiotera-
pii i brachyterapii. Od 1 lipca ubezpieczeni pacjenci z regio-
nu radomskiego s bezptatnie przyjmowani na naswietle-
nia w RCO i nie muszg jezdzi¢ do odlegtych osrodkéw.

Uregulowanie relacji z NFZ byto jednym z gtéwnych tema-
toéw rozmow podczas uroczystego otwarcia lecznicy przy ul.
Uniwersyteckiej, ktore odbyto sie w potowie czerwca (for-
malnie placéwka dziata od wrzesnia 2014 r., w miedzycza-
sie zmienit sie jej wiasciciel, ktéry dokonczyt inwestycje). Licz-
nie zebrani goscie podkreslali, ze w Radomiu powstat jeden
z najnowoczesniejszych szpitali onkologicznych w Polsce,
w ktérym wykonuje sie petng diagnostyke i leczy metodg
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chirurgii onkologicznej, radioterapii, chemioterapii oraz wal-
czy z guzami mézgu i chorobami uktadu nerwowego przy
uzyciu Leksell Gamma Knife (technika wykorzystujgca pro-
mieniowanie gamma do zniszczenia komérek nowotwo-
rowych stosowana jest w warszawskim oddziale spotki za-
rzadzajacej RCO).

— Ciesze sie, ze centrum zostafo ukonczone i bedzie stuzyc
chorym. Pacjenci z nowotworami czekali na ten szpital, bo
Radom i przylegte powiaty to biata plama w zakresie kom-
pleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego — moéwit
podczas otwarcia Marek Jutkiewicz, pomystodawca placéwki
i gtéwny inwestor.

W RCO moga by¢ leczone m.in. nowotwory: piersi, przewo-
du pokarmowego, gtowy i szyi, uktadu moczowego, pro-
staty, narzadéw rodnych, ptuc oraz mézgu.

Placéwka dysponuje trzema oddziatami: onkologii, radiote-
rapii (z mozliwoscig swiadczenia ustug chemioterapii) i chi-
rurgii onkologicznej. W ramach oddziatu radioterapii funk-
cjonuje pracownia teleradioterapii, wyposazona w trzy
nowoczesne akceleratory, oraz pracownia brachyterapii
z dwoma aparatami HDR. &

Rafat Natorski
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Wyrdznienie
dla NCM

Nowodworskie Centrum Medyczne otrzymato
Medal Pamigtkowy ,,Pro Masovia”.

Marszatek wojewddztwa mazowieckiego uhonorowat pla-
cowke za jej dotychczasowq dziatalnos¢ w ochronie zdro-
wia. Samorzad wojewddztwa podkresla, ze w NCM pracujg
znakomicie wykwalifikowani i zaangazowani w swoja prace
lekarze oraz pielegniarki. Lecznica dysponuje nowoczesng
aparaturg medyczng i ma bardzo dobre, zindywidualizowa-
ne podejscie do pacjenta. Centrum zrzesza publiczne pla-
cowki medyczne z terenu powiatu nowodworskiego. W jego
strukturze znajduja sie: szpital powiatowy, przychodnia spe-
cjalistyczna, cztery zaktady podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ratownictwa medycznego, diagnostyki obrazowej, la-
boratoryjnej i rehabilitacji, a takze nocna i Swigteczna opie-
ka lecznicza. NCM nieustannie sie rozwija, realizuje projekty
wspotfinansowane przez Unie Europejska, w efekcie posze-
rza zakres swiadczonych ustug. Dzieki dofinansowaniu
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Ma-
zowieckiego 2007-2013 utworzono m.in. pracownie tomo-
grafii komputerowej, doposazono zaktady diagnostyki ob-
razowej i laboratoryjnej w sprzet diagnostyczny.

Bedg pienigdze
na kolejne remonty
szpitali | zakup sprzetu

Radni wojewdédztwa mazowieckiego zdecydowali
o dodatkowym wsparciu finansowym dla
mazowieckich szpitali.

18,5 min zt z budzetu wojewddztwa zostanie przeznaczone
na kolejne remonty i modernizacje, a takze zakup sprzetu
specjalistycznego. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego
zaznacza, ze mozliwos¢ dofinansowania mazowieckich szpi-
tali wynika ze stabilnej sytuacji finansowej Mazowsza. Dzie-
ki dodatkowym srodkom bedzie przeprowadzona rozbudo-
wa i przebudowa oddziatéw potozniczo-ginekologicznego
i neonatologicznego w szpitalu w Siedlcach. W tym roku
lecznica otrzyma na ten cel ponad 5,7 min zt, natomiast
w 2017 — 2,2 miIn zt. Modernizacje oddziatéw potozniczego
i neonatologicznego planuje takze Szpital Brédnowski
w Warszawie. W 2016 r. przeznaczonych zostanie na nig
ponad 4,3 min zt, w 2017 — 3,5 mlIn zt. To niejedyna inwe-
stycja w tym szpitalu. Planowana jest réwniez modernizacja
oddziatu chirurgii (I etap). Na to przedsiewziecie w 2016 .
placéwka wyda 1 min zt, a w 2017 — 600 tys. zt. Dodatkowe
srodki (900 tys. zt) otrzyma takze Szpital Wojewddzki w Cie-

7z mazowsza I

chanowie, gdzie zostanie przebudowana sie¢ kanalizacji
sanitarnej i deszczowej. Szpital Dzieciecy przy ul. Niektan-
skiej wyremontuje natomiast dach budynku F. Na ten cel
otrzyma 800 tys. zt. Blisko 450 tys. zt trafi do Mazowieckie-
go Centrum Rehabilitacji STOCER (jako wktad wtasny do pro-
jektu realizowanego z dofinansowaniem z WFOSIiGW).
Wsparcie otrzyma otwocki oddziat szpitala w Zagorzu. Be-
dzie to kwota 250 tys. zt na modernizacje przytgczy wodno-
-kanalizacyjnych. Ponad 850 tys. zt zostanie przeznaczone
na zakup aparatury medycznej dla Centrum Leczenia Muko-
wiscydozy w Dziekanowie Lesnym. Dodatkowe srodki po-
zwolg na wymiane i uzupetnienie sprzetu w Szpitalu Zakaz-
nym w Warszawie, ktéry otrzyma 150 tys. zt. Placowka
wzbogaci sie takze o mikroskop laboratoryjno-badawczy
wart 12 tys. zt. Szpital Wojewddzki w Ciechanowie z kolei
otrzyma 212 tys. zt na zakup i wymiane lampy RTG oraz
generatora wysokiego napiecia w tomografie komputero-
wym. Kwota 220 tys. zt postuzy do nabycia aparatury
medycznej dla szpitala kolejowego w Pruszkowie. Wsparcie
(80 tys. zt) otrzyma takze Centrum Leczniczo-Rehabilitacyj-
ne i Medycyny Pracy Attis w Warszawie.

Nowy oddziat
w \Wotominie

Szpital Powiatowy w Wotominie ma juz
zmodernizowany Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Nefrologii.

Otwarcie oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii za-
konczyto ostatni etap strategicznej inwestycji — rozbudowy
i modernizacji osrodka nefrologiczno-dializacyjnego. Pierw-
szym etapem byto otwarcie na poczatku roku 2015 wybu-
dowanej od podstaw, jednej z najnowoczesniejszych w Pol-
sce, stacji dializ. Starostwo Powiatowe w Wotominie podaje,
ze obecnie, po kapitalnym remoncie, a wtasciwie po grun-
townej modernizacji budynku i pomieszczen, oddano do
uzytku pacjentéw nowy oddziat o profilu internistyczno-
-nefrologicznym — Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nefro-
logii. Zlokalizowany jest w miejscu starej stacji dializ, na par-
terze budynku interny, i bezposrednio sprzezony z nowg sta-
cja. Zaprojektowany zostat tak, by zapewnié pacjentom
wysoki standard pobytu, a personelowi — nowoczesne i er-
gonomiczne warunki pracy. Oddziat bedzie dysponowat 19
tézkami rozmieszczonymi w salach maksymalnie dwuoso-
bowych, z oddzielnymi weztami sanitarnymi. Oddanie do
uzytku nowego oddziatu wienczy wieloletni proces inwe-
stycyjny, ktérego nadrzednym celem byto stworzenie kom-
pleksowego systemu opieki nad pacjentami z chorobami
nerek. W ostatnim czasie osrodek nefrologiczny uzyskat
pozytywna opinie konsultanta wojewoddzkiego w dziedzi-
nie nefrologii — jako jednostka starajgca sie o mozliwos¢
ksztatcenia lekarzy w tej dziedzinie medycyny. B pk

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

DELEGATURA RADOMSKA

£

Przewodniczacy Julian Wrébel
e-mail: julian@wp.eu
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00
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I 20 LAT FUNDACI PRO SENIORE

—undacja z wielkimi planami

Polska starzeje sie, a mozliwosci opieki
geriatrycznej sq ograniczone. Fundacje, ktére
zajmujg sie pomocg seniorom, s dobrym
rozwigzaniem probleméw wynikajacych ze
zmian demograficznych.

1996 r. z inicjatywy prof. Tadeusza Chrusciela
Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie powotat
Fundacje Pro Seniore im. Lekarzy Polskich Polegtych

i Pomordowanych w Czasie Il Wojny Swiatowe;.

Fundacja na razie swiadczy dorazng pomoc dla lekarzy
seniorow, ale plany ma o wiele szersze.

Obecnie fundacja kieruje Andrzej Surowiecki, ktéry ma do-
Swiadczenie w branzy medycznej — m.in. byt dyrektorem war-
szawskiego szpitala przy ul. Niektanskiej, a takze zarzadzat
Przedsiebiorstwem Zaopatrzenia Lecznictwa ,,CEZAL" na po-
czatku tego wieku. Zna réwniez problematyke medyczng od
podszewki — zona jest dentystkg, a cérka niedawno obroni-
ta doktorat z medycyny.

Jednym z najwiekszych wydarzen w kalendarzu fundacji jest
Charytatywna Gala Karnawatowa — bal potgczony z wyste-
pami znanych artystéw i z loterig. Zaproszenia rozchodza
sie na pniu, a szampanska zabawa trwa do rana, przyno-
szac fundacji wymierne korzysci.

W 2015 r. fundacja wygenerowatfa zysk w wysokosci
45 820,24 zt. Przychod z tytutu wptat obywateli 1 proc. od
podatku dochodowego w 2015 r. wyniost 22 375,18 zt (od
2007 r. fundacja ma status organizacji pozytku publicznego
— KRS 0000250527). Od 1999 r. w sktad jej majatku wchodzi
takze dziatka w Wildze podarowana przez Terese Ostrowska.
Fundacja przeznaczyta ponad 14 tys. zt na dofinansowanie
turnusu rehabilitacyjnego dla 21 lekarzy senioréw, wsparta
emerytowanych lekarzy z Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazi-
mierza Fritza, zorganizowata spotkanie wigilijne, wystepy ar-
tystyczne, kupita paczki Swigteczne, a najbardziej potrzebuja-
cym przekazata specjalistyczne opatrunki przeciwodlezynowe
oraz inne produkty medyczne do pielegnacji ciata. W wyszu-
kiwaniu potrzebujgcych opieki pomaga Okregowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, w ktérej dziata Komisja ds. Lekarzy Emery-
tow i Rencistow.

W podziekowaniu za zyczliwos¢ i opieke, réwniez finanso-
wa, dla o0séb wspierajgcych Pro Seniore ustanowiono tytut
Benevolenti (taskawcy, zyczliwemu), ktéry wraz ze statuetkg
przyznawany jest corocznie.

Fundacja wspétorganizuje tez Rodzinne Pikniki Integracyjne
Samorzaddéw Zawodow Zaufania Publicznego. Wiosng na pik-
nikach bawig sie wspolnie lekarze, lekarze weterynarii,
adwokaci, radcowie prawni, komornicy, kuratorzy, doradcy
podatkowi, biegli rewidenci, architekci, inzynierowie budow-
nictwa, aptekarze, pielegniarki i potozne, notariusze oraz urba-
nisci. Ostatni piknik odwiedzito ponad 10 tys. oséb — przed-
stawiciele samorzadéw zawodoéw zaufania publicznego, ich
rodziny i przyjaciele.

Fundacja postanowita podjg¢ dziatania w celu uzyskania od
m.st. Warszawy lub Urzedu Marszatka Wojewddztwa Mazo-
wieckiego obiektu przydatnego na przychodnie geriatrycz-
ng oraz Dom Ztotej Jesieni. Jednoczesnie jej zarzad rozpoczat
przygotowywanie wnioskéw o fundusze z Unii Europejskiej
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oraz m.in. zrédet szwajcar-
skich i norweskich.

Qm ~

PRO \LI\WORL By starania o srodki staty

sie skuteczniejsze, 4 listo-
pada 2015 r. Fundacja
Pro Seniore powotata kla-
ster Promed — Innowacje
w Medycynie i zostata ko-
ordynatorem jego dziatan
(www.klasterpromed.pl).
Do podpisania umowy
o wspotpracy przystapity
24 podmioty. Obecnie jest
ich 33 i ciggle naptywaja
nowe zgtoszenia.

Celem klastra jest wy-
miana informacji i do-
Swiadczen, tworzenie sie-
ci powigzan, utatwianie
dostepu do kapitatu i in-
frastruktury.

— Planujemy uruchomie-
nie przychodni geriatrycz-
nej oraz wybudowanie
Domu Ztotej Jesieni. Se-
nior otrzymatby komplek-
sowqg opieke — diagnoze,
leczenie, rehabilitacje
i zajecia kulturalne — mowi
Andrzej Surowiecki.

Fundacja uruchomita stro-
ne internetowag www.pro-
seniore.pl, na ktérej sa
istotne informacje doty-
czace pomocy emeryto-
wanym lekarzom oraz
porcja wiedzy ze swiata
medycyny.

Prezes tak uzasadnia po-
trzebe powotania funda-
cji: — Lekarze cate zycie
ciezko pracujg, pomaga-
jac innym. Na staros¢ to
oni potrzebujg pomocy.
Lekarze seniorzy nie maja
wysokich emerytur czy
rent. Pracowali, kiedy nie byfo mozliwe zgromadzenie ma-
Jatku wystarczajgcego na dostatni byt po zakoriczeniu pra-
cy. Relatywnie wysokie zarobki tej grupy zawodowej, osig-
gane zresztg kosztem ciezkiej pracy w kilku miejscach, to
dopiero kwestia ostatnich kilku lat.

Niestety, wielu naszych podopiecznych nie kwalifikuje sie,
wedtug aktualnie obowigzujacych kryteridw, do pobytu
w Domu Lekarza Seniora przy ul. Wotoskiej w Warszawie.
Zresztg liczba miejsc w tym domu jest ograniczona. Tym,
ktdrzy nie otrzymali tam wsparcia w postaci catfodobowej
opieki, staramy sie pomdc, regularnie dofinansowujac tur-
nusy rehabilitacyjne w osrodkach zapewniajgcych wykwali-
fikowang kadre medyczng i szeroki wachlarz zabiegéw na
najwyzszym poziomie. B oprac. kb
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Fot. egw

Il Festiwal
SSlimakowe Rytmy”

jubileuszowym roku 25-lecia dziatalnosci Instytut Fi-

zjologii i Patologii Stuchu po raz drugi zorganizowat
Miedzynarodowy Festiwal Muzyczny Dzieci, Mfodziezy i Do-
rostych z Zaburzeniami Stuchu ,,Slimakowe Rytmy”.

Pomystodawcg festiwalu jest prof. Henryk Skarzynski, dy-
rektor instytutu i Swiatowego Centrum Stuchu w Kajeta-
nach. W 2016 r. impreze wspotorganizowat Uniwersytet
Muzyczny Fryderyka Chopina w Warszawie, ktérego rektor
prof. Ryszard Zimak przewodniczyt jury. W salach uniwer-
sytetu odbyty sie przestuchania konkursowe, a takze kon-
cert galowy.

Do konkursu zgtosito sie okoto 150 oséb z Ekwadoru, Chin,
Hiszpanii, Kazachstanu, Kanady, Stanéw Zjednoczonych,
Ukrainy, Wtoch i oczywiscie Polacy. Do dalszego etapu prze-
szto 30 muzykow i spiewakow. Wszyscy uczestnicy sg uzyt-
kownikami implantéw slimakowych, dzieki ktérym $piewa-
ja i graja. Byli wsrdéd nich muzycy grajacy na nietypowych
instrumentach, np. ghuzengu, lutni, cytrze oraz kazachskim
instrumencie ludowym.

Jury wyroéznito dziesieciu artystow, ktérzy wystepowali
w koncercie finatowym z towarzyszeniem Polskiej Orkiestry
Radiowej pod batutg Krzesimira Debskiego. B

mkr

Daria Wtadzinska, wyroézniona skrzypaczka z Polski
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iDF DENTAL FAIR

we wspdtpracy z firmgqg

Peldent®

EENZAPRASZAMY NA KOLEJNA EDYCJE SZKOLEN !

1 X 2016 r. (Warszawa)
WUM, Centrum Biblioteczno-Informacyjne, ul. Zwirki i Wigury 63
»Profilaktyka onkologiczna w gabinecie
stomatologicznym. Rak jamy ustnej — jak rozpoznawac,

jak reagowac, jak rozmawia¢, jak unikac roszczen”.

Prowadzace: lek. dent. Magdalena Pawelczyk-Madaliriska,
lek. dent. Matgorzata Giezek-Kaczmarek, lek. dent. Ewa Jariczak-Biegariska.
Szkolenie medyczne pod patronatem Fundacji do walki
Z nowotworem jamy ustnej ,,Z uSmiechem przez zycie”.

fundagja
z 4

przez zycie

5 proc. od wszystkich wptat zostanie przekazane jako darowizna
na rzecz Fundacji do walki z rakiem jamy ustnej
»Z uSmiechem przez zycie” na organizacje dni otwartych
w gabinetach stomatologicznych.

7 X 2016 r. (Warszawa)
»Ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim”.

Prowadzacy: Marcin Kupisinski — radca prawny
przy Okregowej Izbie Radcéw Prawnych w Warszawie.

21 X 2016 r. (Warszawa)
,»,Btedy i problemy w leczeniu a roszczenia pacjenta”.

e Proces likwidacji szkdd w zakresie OC lekarzy e Btedy w sztuce
lekarskiej i ich powazne konsekwencje e Przyktady roszczen pacjentow
® Znaczgce btedy w prowadzeniu dokumentacji medycznej gabinetu.
Prowadzaca: lek. dent. Ewa Janczak-Bieganska — petnigca funkcje
konsultanta orzecznika medycznego z zakresu stomatologii
w towarzystwach ubezpieczeniowych w sprawach dotyczacych
szkdd NNW oraz szkdd objetych OC w sektorze stuzby zdrowia,
weryfikuje takze opinie sgdowe.

25 X1 2016 r. (Warszawa)
»Dokumentowanie procesow sterylizacji
jako ochrona przed roszczeniami pacjentow”.
e Roszczenia w sprawach o btgd medyczny z tytutu zakazen
e Kontrola wewnetrzna — audyt ¢ BHP w gabinecie
stomatologicznym i obligatoryjne procedury sanitarne
¢ Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej przyczyng
natychmiastowej porazki lekarza w sprawach sadowych.
Prowadzaca: lek. dent. Ewa Jariczak-Biegarska.

1 XII 2016 r. (Warszawa)
»,Kontrola podatkowa w gabinecie lekarskim”.
e Ewidencjonowanie sprzedazy w gabinecie lekarskim
e Odpowiedzialnos¢ karnoskarbowa lekarzy.

Prowadzacy: Marcin Kupisifiski — radca prawny przy Okregowej Izbie
Radcéw Prawnych w Warszawie, Joanna Bany — doradca podatkowy.

9 XI1 2016 r. (Warszawa)
»Czujnosc¢ onkologiczna - rola lekarza stomatologa we wczesnej
diagnostyce nowotworéw nabtonkowych jamy ustnej”.

Prowadzaca: lek. dent. Matgorzata Giezek-Kaczmarek
— specjalista | st. stomatologii zachowawczej, Il st. periodontologii.

Zgtoszenia: IDF Sp. z o0.0.,
tel.: 22 868 36 93, 506 097 598, 663 011 418,
szkolenia@idf.net.pl, biuro@idf.net.pl

Szczegbtowe programy i nasze pozostate oferty
dostepne na stronie:

www.idf.net.pl |
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UWAGA!

SKtADKI CZtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

ZBA LEKARSKA zgodnie z uchwatg nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
W WARSZAWIE ..
im. prof. Jana Nielubowicza z 5 Wrzesnla 2014 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

Sktadke za dany miesigc optfaca sie do konca tego miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie
beda naliczane odsetki ustawowe, powiekszajgce tym samym zobowigzanie wobec Izby.

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

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

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomié okregowa rade lekarska
o osiggnieciu przychoddéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiaggnie przychod.

Druki stosownego oswiadczenia i zawiadomienia sg dostepne na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie i w biurze 1zby.

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

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKtADEK CZtONKOWSKICH U\NAGA‘

Informujemy, ze od 1 czerwca 2015 r. ulegty zmianie
numery Panstwa indywidualnych rachunkéw bankowych do optat sktadek cztonkowskich.

UPLYWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKOW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie optat sktadek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
ktoérych 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 Sekcja Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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24-godzinna opieka prawna

dla lekarzy i lekarzy dentystow

z Okregowej Izby Lekarskiej oxazcow
w Warszawie W WARS

Lex
Secure

W WARSZAWIE
Im. prof. Jana Nielubowlcza

Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie korzystajg z szybkiej
i nieodptatnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, ktéra udostepnia cztonkom samorzadu
lekarskiego dziatajgcy catodobowo linie pod numerem tel. 501-538-539.

Oferta Lex Secure dla Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie to m.in.:

nielimitowana liczba zapytan w trybie okreslonym zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Ustug , Lex Secure Twoja Opieka Prawna”
zamieszczonym na stronie internetowej www.opiekaprawna.pl,

nieograniczony zakres prawny,

gotowe szablony i wzory dokumentéw prawnych w ramach systemu Bazy Wzoréw Dokumentéw Lex Secure,

L2 2

rozwigzanie problemu w 24 godziny; w przypadku pytan skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu sa zgodne z rozporzadze-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowigzani s lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy praktyke zawodowa (tj. majacy
zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza).

> Do programu mogg przystgpi¢ réwniez — na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego — le-
karze i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zare-
jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu-
jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na
umowie o prace lub umowie-zleceniu.

= Sumy gwarancyjne w obu powyzszych warian-
tach sg takie same: 75 tys. euro — jedno zda-
rzenie, 350 tys. euro — wszystkie zdarzenia.

Szczeg6towe 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

nr 8-9/2016 (256-257) sierpien - wrzesien 2016

= Miejscem wykonywania $wiadczern medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

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

=>» Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy w pro-
gramie otrzymuja takze dodatkowo, na pod-
stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
jatkowe, turystyczne.

=» Organizatorem programu, ubezpieczajgcym
i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie. =
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Giodziny pracy OIL w Warszawie

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, piagtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza

poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45,
$roda: 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

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 Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

="

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

="

Koto Lekarzy Katolikow przy OIL w Warszawie
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga bra¢ 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/

Krajowe oferty pracy na 12.08.2016 .

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 27 | diabetologia 5 | laryngologia dziecieca 1 ortopedia 10 | stomatologia 17
alergologia 1 endokrynologia 12 | medycyna paliatywna 1 ortopedia dziecieca 1 stomatologia chirurg. 3
alergologia dzieciecca 2 | endokrynologia dziec. 2 | medycyna podrozy 1 pediatria 31 | stomatologia endod. 1
andrologia 1 | farmakologia 1 medycyna pracy 6 | psychiatria 8 | stomatologia ortodon. 3
anestezjologia 3 | epidemiologia 1 medycyna ratunkowa 5 | psychiatria dziecieca 1 | stomatologia protetyka 4
anestezjologia dziec. 1 gastroenterologia 5 | medycynarodzinna 31 radiologia 7 | urologia 2
balneologia i med. fiz. 1 | geriatria 3 | medycynasportowa 1 | radiologia USG 1 | USG 5
chirurgia dziecieca 3 | ginekologia i pot. 13 | nefrologia 2 | rehabilitacja med. 5 | USG ginekologiczne 1
chirurgia naczyniowa 3 | ginekologia/endokryn. 1 neonatologia 5 | reumatologia 4 | USGinternistyczne 1
chirurgia ogélna 7 | hematologia 1 neurochirurgia 2

chirurgia onkologiczna 1 | hematologia dziecieca 1 | neurochirurgia dziec. 1 | [DMICISSRCRPPACEYACERELY

choroby pluc 5 | kardiologia 6 | neurologia (PRl Praca@oilwaw.org.pl d
choroby wewn. 39 | kardiologia/hipertens. 1 neurologia dziecieca 2 Andrzej Morlinski > &

choroby zakazne 1 | kardiologia dziecieca 2 | okulistyka 18 przewodniczacy m
dermatologia 11 | laryngologia 12 | onkologia 1 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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Fot. R. Klimkowska

SPOTKANIE Z PRZEDSTAWICIELAMI FEDERACJI POLONIJNYCH ORGANIZACII MEDYCZNYCH

Pomagajmy sobie

OIL w Warszawie, ktéra przez lata z r6zng intensyw-

noscig podtrzymywata kontakty ze srodowiskami me-
dycznymi Europy, a szczegolnie z organizacjami polonijny-
mi, narodzita sie mysl przeksztatcenia Komisji Wspotpracy
z Zagranicg w staty osrodek. Przygotowania do Kongresu
Polonii Medycznej, ktéry zorganizowata nasza Izba, potwier-
dzity przekonanie, ze dysponujaca duzym potencjatem ludz-
kim i zapleczem technicznym, majaca ponadto naturalng site
przyciggania jako najwieksza w Polsce, z siedzibg w stolicy,
mogtaby stale wspotpracowad z Federacjg Polonijnych
Organizacji Medycznych, stuzac jej pomoca na wielu polach.

Nasza propozycja zostata podchwycona przez nowego pre-
zesa federacji i nie uptyneto wiele czasu, kiedy po wymia-
nie e-maili ustalono szczegoty przyjazdu do Warszawy
dr. Janusza Kasiny z dwojgiem cztonkéw zarzadu FPOM,
czyli Maria Syczewska z Biatorusi (wiceprezesem od spraw
Polonii na Wschodzie) i Dariuszem Zybortem z Litwy (spra-
wy stazowe).

Do spotkania doszto juz 9 sierpnia 2016 r., ,na Putawskiej”,
czyli w siedzibie naszej lzby. Procz wspomnianych wzieli
w nim udziat: prezes Andrzej Sawoni, wiceprezesi Marta
Klimkowska-Misiak i Romuald Krajewski oraz nizej podpisa-
ny. Nie zabrakfo oczywiscie redaktor naczelnej ,,Pulsu” Ewy
Gwiazdowicz-Wtodarczyk.

Trudno bytoby zwiezle omoéwi¢ wszystkie poruszane te-
maty, ale sadze, ze nie wolno mi przemilcze¢ swietnej at-
mosfery spotkania, ktéra jest, tak samo jak jego strona
merytoryczna, rekojmig dalszych owocnych kontaktéw.
Prezes Sawoni przedstawit m.in. mozliwosci Izby, szcze-
gélnie w zakresie informatyki, i zaproponowat uzyczenie
naszej powstajgcej, nowoczesnej strony internetowej dla
potrzeb federacji. Prezes Kasina zwrécit uwage, ze Polo-
nia, przede wszystkim ta na Wschodzie, aczkolwiek ocze-
kuje od kraju i od izb lekarskich réznych form pomocy,
np. utatwien w docieraniu do przedsiewzie¢ stuzgcych
zdobywaniu wiedzy medycznej, sama moze zaoferowac
bardzo duzo, chociazby w dziedzinie turystyki czy imprez
kulturalnych.

Przy okazji podziekowat za to, ze owocne spotkanie zorga-
nizowano bez zbytecznej zwtoki, w pierwszym dogodnym
dla obu stron terminie. Uczestnicy stwierdzili zgodnie, ze
miato wielkg wartos¢ informacyjng i bedzie zarzewiem dal-
szych przemyslen i dyskusji wsréd dziataczy FPOM, ktére
z pewnoscig doprowadzg do réznych inicjatyw i konkret-
nych propozycji w przysztosci. B

Krzysztof Schreyer

przewodniczacy Komisji Wspotpracy z Zagranica
ORL w Warszawie

Petnomocnik

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

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca, tel.:

Rzecznik

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

Mediator

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

(e

22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl
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B > ROC/NICA POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

Nasze
Powstanie

Prof. Jerzy Majkowvski,
w konspiradji pseudonim ,Czarny”

ywodze sie z Szarych Szeregéw (1942-1944). W czasie

Powstania bytem zotnierzem kompanii ,,Anna”, bata-
lionu NOW-AK ,, Antoni”. Na poczatku Powstania walczyli-
Smy na Woli, po przejsciu na Stare Miasto dwie kompanie
batalionu ,Antoni” witaczono do batalionu ,Gustaw”.
Potem kanatami przeszliémy do poétnocnego Srédmiescia.
Po kapitulacji czekat nas oboz.

W pierwszych dniach walk na Woli mielismy kwatere przy
ul. Obozowej, skad prowadzilismy natarcia w réznych kie-
runkach, m.in. Gérczewskiej i wzdtuz Obozowej. To byty ciez-
kie walki, zwtaszcza na Cmentarzu Ewangelickim. Rzucatem
butelki z benzyng na czotgi jadgce Wolskg w okolicy Mty-
narskiej. Mielismy dobre uzbrojenie, pierwsze zrzuty alianc-
kie z bronig — dwa duze pojemniki, trafity na nasze podwoér-
ko. Zwigzany byt z tym incydent — dyzurni na warcie wzieli
dtugie pojemniki zrzutu za desant niemiecki i zaczeli do nich
strzela¢ dfugimi seriami. Za to otrzymali upomnienie, bo
uczono nas, ze trzeba strzela¢ pojedynczymi kulami.

Jako strzelec dostatem szybkostrzelny, automatyczny kara-
binek. Znaczenie tego karabinu docenitem dopiero na Sta-
rym Miescie, na ktore przeszlismy po upadku Woli. Miatem
juz wtasny pistolet, ,,pigtke”. Mama przez catg okupacje prze-
chowywata dwa pistolety w piecu kaflowym. Gdy wycho-
dzilismy do Powstania, dafa je mnie i koledze.

Bronilismy barykady przy ul. Slepej, a kwatere mielismy przy
ul. Kilinskiego 3. Tam koledzy przyprowadzili zdobyty
.czotg”. Byfem zmeczony po nocnej zmianie na barykadzie
i nie chciatem wyjs¢ na dwér ani na balkon, aby go obej-
rze¢. Gdybym wyszedt, zgingtbym, jak kolega, ktéry mnie
do tego namawiat. Zobaczytem tylko przez okno ttum ludzi
i nagty btysk. Nic wiecej. , Czotg” wybucht. Ped powietrza
rzucit mnie o sciane i na dwa dni stracitem przytomnosc.

Budzitem sie powoli, w szpitalu. Nic nie widziatem, styszatem
tylko meskie gtosy. Wpadtem w poptoch, ze stracitem wzrok.

- Ale gdy siegnatem rekg
do twarzy, poczutem
skorupe zaschnietej
krwi. Miatem ztamany
nos, ale po paru dniach
z opaska na twarzy
wrocitem do kompanii.

Barykade utrzymalismy
do konca. Przez wybitg
w spalonym domu
dziure widziatem zwa-
long kolumne Zygmun-
ta. Najtrudniejsze byty
tzw. wsparcia. Po war-
cie wracalismy wypo-
czy¢, ale gdy inna gru-
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Jerzy Majkowski
i Andrzej Wiczynski,
w czasie okupacji hitlerowskiej

mtodzi chtopcy, w pézniejszym
czasie znakomici lekarze,
wspominajg swoj udziat

w Powstaniu Warszawskim.

pa ruszafa do ataku, trzeba byto is¢, wesprzec ja. Natarcia naj-
czesciej szty w kierunku Katedry sw. Jana. Najwazniejsze byto
doktadne rozeznanie terenu - gdzie wrég, gdzie nasi, gdzie
sie zatrzymac? Pewnego razu uprzedzono nas, ze nasze od-
dziaty beda wycofywac sie spod choéru katedry. Stanatem
w jakiejs celi klasztornej przy ul. Kanonia, skad obserwowatem
katedre przez wybite szyby. Widze biegnacego cztowieka
w panterce, z karabinem. Ma zawiniete rekawy. Wzigtem go
za wycofujacego sie powstanca. Schowat sie za konfesjonaf,
a po kilkunastu sekundach strzelit do mnie, lecz chybit. Kula
trafita w obraz Matki Boskiej za mna. W czoto wbity mi sie
drobiny prochu. Krzyknatem: — Idioto, strzelasz do swojego.
W tym momencie zorientowatem sie, ze to Niemiec.

Inne zdarzenie. Weszlismy z kolega na gzyms kosciofa Jezu-
itow, skad byto widac srodek katedry. Przy filarze lezat Niemiec
z karabinem maszynowym. Udato sie go zlikwidowa¢. Cudem
przy strzatach nie spadlismy z tego waskiego gzymsu.

W ostatnich dniach sierpnia szedtem na wsparcie. Wycofy-
watem sie z katedry na Kanonie, wbiegtem do bramy, a tam
lezat nasz dowddca Czestaw Stiller. Dostat w udo, strasznie
krwawit i krzyczat. Brama byta pod ostrzatem, wzywatem
sanitariuszki, ale w koncu musiatem zmienic¢ stanowisko. Zgi-
nat. Ten obraz i jego krzyk zostaty mi w pamieci na zawsze.

2 wrzesnia nasza kompania jako ostatnia ewakuowata sie
do Srodmiescia. Przeszlismy kanatami z pl. Krasinskich na
ul. Warecka. Wokét pality sie domy, mimo nocy byto jasno.
Wtaz byt ostrzeliwany, dobiegalismy skokami. Po wejsciu do
kanatu spadtem na co$ miekkiego. Na moje szczescie byt to
kolega, najgrubszy w catej kompanii. Droga byta trudna,
szlismy duzymi kanatami, w wodzie do kolan, w duzym na-
pieciu. Nie bylismy pewni, czy dobrze idziemy. Caty czas sty-
szelismy wybuchy, ktérych odgtosy pod ziemig robig duzo
wieksze wrazenie niz na powierzchni.

Wyszlismy przy Wareckiej i zdumieni patrzylismy na ulice.
Ludzie chodzili w cywilnych ubraniach, $mieli sie, wciaz czyn-
ne byly kawiarnie, wyswietlano filmy. Srédmiescie jeszcze
nie przezyto tego, co my na Staréwce. Przydzielono nas do
placéwki przy Czackiego, rég ul. Traugutta (obok gmachu
banku). Miatem ostrzeliwa¢ Krakowskie Przedmiescie na wy-
sokosci uniwersytetu.

Niemcy puscili w nasza strone goliata. Na Staréwce nie zna-
tem tej broni. Nie wiedzielismy, co robi¢! Gdy podjechat bli-
sko, zaczelismy strzela¢. Nagle stangt. Zatem bylismy sku-
teczni. Potem z gmachu Prudentialu prowadzilismy ostrzat
banku przy pl. Napoleona. W jego piwnicach znalezlismy
wielkie puszki z marmoladga i czekolada. To byty niemieckie
zapasy. Przekazalismy je ludnosci cywilne;.

Kwatere mielismy przy ul. Jasnej, skad czasami zapuszczali-
$my sie daleko, az do pl. Trzech Krzyzy.

Oddziaty powstancze Starego Miasta byty juz wykrwawio-
ne, z naszego zostafa tylko czes¢ (okoto 40) zdolnych do
walki; zostalismy dotgczeni do Zgrupowania ,,Bartkiewicz”
jako kompania zbiorcza (z oddziatéw ,,Gustawa”).
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Po kapitulacji przeszlismy na ul. Sniadeckich, a stamtad na
pl. Narutowicza, gdzie sktadalisSmy bron. Uszkadzalismy ja
przed oddaniem. Swéj pistolet i aparat filmowy zakopatem
na pl. Dabrowskiego. Trafitem do niemieckiego obozu je-
nieckiego XIB, pézniej ,Komenderowki” w Krefeld, po za-
chodniej stronie Renu. W mojej sztubie bylismy sami swoi,
koledzy z mojego plutonu.

Po wyzwoleniu zrobitem mature w polskiej szkole im. J. Sto-
wackiego w Hohenwepel. Odnalaztem mojg mame. Wraz
z ojcem po pacyfikacji Woli przeszli na Stare Miasto, stamtad
zostata wywieziona do Ravensbriick, potem trafita do Ber-
gen-Belsen. A ojciec do obozu Flossenblirg, gdzie zginat.

Po wielu perypetiach w 1947 r. wrécitem do Polski. Medycy-
ne studiowatem juz w Warszawie. Ukonczytem w 1952 r.

Dr Andrzej Wiczynski,
pseudonim , Antek”

D konspiracji przystgpitem tuz po wejsciu Niemcédw
O do Warszawy — w pazdzierniku 1939 r. W Gimna-
zjum Batorego, w ktorym sie uczytem, zawigzato sie tajne
harcerstwo. Na przetomie lat 1941-1942 przeksztafcito sie
w Szare Szeregi. Tworzylismy Bojowe Szkoty i prowadzili-
$my maty sabotaz. Ukonczytem szkote podoficerska i zosta-
tem tzw. matym kapralem. W 1943 r. komenda Wielkiej Dy-
wersji i naczelnik harcerstwa skierowali mnie do szkoty
podchorazych komandosow, dziatajacej pod kryptonimem
+Agricola”. Zajecia odbywaty sie w prywatnych mieszkaniach,
m.in. w moim przy ul. Nowogrodzkiej, oraz w Banku Rol-
nym, ktérego dyrektorem byt moj ojciec. Ukonczytem szko-
te, ale jako jedyny nie otrzymatem stopnia podchorazego,
bo nie miatem jeszcze matury. Bytem zbyt mtody. Mature
zdatem na dwa miesigce przed wybuchem Powstania. Wte-
dy ztozytem przysiege w zakrystii kosciota Zbawiciela i otrzy-
matem stopien kaprala podchoragzego.

Przydzielono mnie na Zoliborz. Tam walki zaczety sie dwie
godziny wczesniej, poniewaz zdarzyta sie wpadka przy ki-
nie ,Tecza”. Niemcy odkryli sktad broni w magazynie kina
i zaczeta sie strzelanina.

Oddziaty zoliborskie miaty kryptonim ,,Zywiciel”, od pseudo-
nimu ptk. Niedzielskiego. W batalionie ,Zyrafa” byly dwie
kompanie. Stuzytem w pierwszej i nominowano mnie na za-
stepce dowddcy plutonu 227 Szarych Szeregéw AK. Dowdd-
cg byt méj serdeczny przyjaciel Adam Hebrowski. Zginagt 17
sierpnia w ataku na dwa samochody niemieckie. Wiozty bron
i zaopatrzenie do Instytutu Chemicznego zajmowanego
przez Niemcéw, omytkowo podjechaty nie przed klasztor
Zmartwychwstanek,
ale do naszych oko-
pow. Juz sie nie mogty
wycofac. Przeprowa-
dzilismy natarcie od
czota i z flanki. Adam
nie zdgzyt zatozy¢ het-
mu, odfamek niemiec-
kiego pocisku razit go
w gtowe. Zostatem
dowddzca plutonu az
do konca Powstania.

Szkoty Bojowe decyzjg
naczelnika harcerstwa
Orszy zostaty pod ko-
niec walk przesuniete
do Grup Szturmowych.

Fot. M. §karbek
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Pluton 227 otrzymat miano grupy szturmowej. W jego skfad
wchodzity cztery druzyny. Czes¢ jednej druzyny, grupujacej
wytacznie najmtodszych i najmniejszych chtopcow w wieku
14 lat, nazwano ,szczurami kanatowymi”. Stanowili druzyne
tacznosciowa miedzy Zoliborzem a Starym Miastem. Kanata-
mi przechodzili okoto1,5 km. Wchodzili przy ul. Krasinskiego
29, obok mojego bastionu.

Stanowilismy ostatni przyczétek przed stanowiskami nie-
mieckimi, zajmujac skrajny budynek przy tej ulicy. Dalej byty
juz tylko ogrodki dziatkowe, a za nimi pozycje niemieckie.
Do tych ogrodkéw nocg zakradalismy sie po warzywa. Albo
my, albo Niemcy. Byto ciche porozumienie, aby w tym cza-
sie nie strzela¢ do siebie. Raz Niemcy ztamali te umowe i od
tego czasu musieliSmy po prowiant sie czotgaé. Po prawej
stronie mieliSmy Powazki, a po lewej klasztor Zmartwych-
wstanek. Tam trwalismy przez prawie cate Powstanie.

29 wrzesnia zostalismy zmuszeni do odwrotu. Powotano nas
jako straz tylng wycofujgcych sie oddziatow od strony
Powazek. Nie mielismy podanej drogi odwrotu, tylko co
500 m taczniczka przynosita wiadomos¢, jak mamy sie dalej
kierowad. Wycofywalismy sie do ul. Stowackiego, potem do
Krechowieckiej. Tam stanelismy wobec tragicznego dylema-
tu. Nie otrzymalismy wiadomosci, natomiast trafilismy do
szpitala polowego z wieloma rannymi. Musiatem zdecydo-
wac: czy bronimy szpitala, czy idziemy dalej, zostawiajac ran-
nych na pastwe Niemcow. W ostatnim momencie tgcznicz-
ka Ewa Poninska zorientowata sig, ze nie ma nas w gtéwnej
grupie. Przybiegta, podata rozkaz, ze mamy przeskakiwac
przez okopy do ,,Znicza”, budynku przy ul. Mickiewicza. Trze-
ba byto rozkaz wykona¢. Wycofalismy sie z pewnymi strata-
mi az do tzw. szklanego domu. 30 wrzesnia, okoto godz.
19, dowiedzielismy sie o kapitulacji Powstania. To byfa dla
nas druzgocgca wiadomos¢, nie chcielismy wierzy¢.

Z bronig przeszlismy na ul. Krasinskiego. Przed kosciotem
Sw. Stanistawa Kostki stali Niemcy z ogromnymi koszami,
do ktérych trzeba byto wrzucac bron. Niszczylismy jg. Wcze-
$niej wojsko radzieckie, zajmujgce pozycje za Wista, zacho-
wywato catkowitg biernosé, mimo ze wiele razy prosilismy
0 pomoc w postaci ostrzatu. Natomiast gdy dowiedzieli sie
o kapitulacji, zaczeli zmasowany ostrzat Zoliborza. O mato
nas nie powybijali. Bez broni przeszlismy na Powazki, do
opuszczonego baraku. Tam przenocowalismy na stojaco,
a rano przewieziono nas do Pruszkowa, do dawnych remiz
kolejowych.

Potem byta dtuga jazda pociggami (trzy doby na stojaco
w towarowych wagonach) do obozu jenieckiego Altengra-
bow pod Magdeburgiem. Warunki byty ciezkie, lodowata
woda, mroéz, pluskwy, wszy.

Po zakonczeniu wojny wracatem pieszo z innymi jencami do
Polski przez trzy i p6t tygodnia. Podzielilismy sie na mate gru-
py, aby byto fatwiej sie wyzywié. 9 maja na obwodnicy Berli-
na, koto radiostacji Deutschland Sender, ostrzelano nas z lasu.
Zaatakowaty niedobitki niemieckiego wojska. Nie spodziewali
sie, ze my po drodze po lasach zbieralismy bron, ktérg wiez-
lismy na wézku. Byto tam m.in. dziewie¢ pancerfaustéw. By-
lismy uzbrojeni lepiej niz w czasie Powstania. Wskoczylismy
do rowu i z tych pancerfaustow skosilismy cafg grupe Niem-
coéw. To byta moja ostatnia walka w czasie wojny.

We Frankfurcie aresztowato nas NKWD, pewnie dlatego, ze
mielismy bron. Moéj pierwszy kontakt z Polska nastapit
w Czestochowie. Gdy wysiadtem z pociggu, rzucit mi sie
w oczy olbrzymi plakat, na ktorym zotnierz AL depcze kara-
lucha z naszywkag AK. B

Notowata Matgorzata Skarbek
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B < ARTY HISTORII

Fot. archiwum

J

73 lata temu, w niedziele 11 lipca 1943 r.,
Ukraincy zwigzani z OUN-UPA zaatakowali
blisko 100 polskich miejscowosci na Wotyniu
(gtéwnie w powiatach wtodzimierskim i ho-
rochowskim). Napastnicy wykorzystali fakt
gromadzenia sie mieszkancéw wsi w koscio-
tach na niedzielnej mszy $wietej. tacznie

w aktach ludobéjstwa na Kresach z rak
ukrainskich nacjonalistéw zgineto, zamordo-
wanych w okrutny sposéb, ponad 100 tys.
naszych rodakéw, w tym wiele kobiet i dzieci...

Jarostaw Kosiaty

istoryk Andrzej Przewoznik (1963-2010) napisat kie-

dys: ,Nie zabliznity sie do korca rany w ludzkich

sercach, a pamiec tych, ktérzy przezyli »czerwone
noce« na Wotyniu i Podolu, przywotuje obrazy grozy i Smier-
ci, stuch — krzyki mordowanych. Dodatkowa udreka ocala-
tych jest swiadomos¢, ze ciata najblizszych oséb, pozosta-
wione czesto bez chrzescijariskiego pochdwku w panicznej
ucieczce przed mordercami, spoczywajg do dzis w setkach
bezimiennych mogit, poza cmentarzami, bez krzyza. Ten za-
starzaty bol odzywa sie ze szczegdlng sitg u kresu Zycia daw-
nych Zabuzan. Nie wypetniwszy obowigzku pogrzebania
szczgtkow bliskich, przekazujg go jako swdj testament wnu-
kom i prawnukom. Jezeli trudno jest nam dzis zrozumiec to
uporczywe grzebanie sie w przesztosci, sprobujmy posta-
wic sie na ich miejscu i pomyslec, ze to
nasze matki, ojcowie, bracia i siostry zgi-
neli straszng smiercig i to ich szczatki,
pospiesznie zakopane, ziemia wyrzuca
gdzies daleko z ptytkich mogit...".

Wsréd ofiar rzezi byli takze polscy leka-
rze, np. Leopold Debski, ktéry mieszkat
i leczyt biednych ludzi w Kisielinie. Ozenit
sie z Ukrainka Anisjag Czemierkin. Mimo
to i on, i jego zona zostali brutalnie zabi-
ci. Dzis jego wnuk — znany kompozytor
Krzesimir Debski, tak wspomina zycie na
Kresach przed wojna: , Polacy, Zydzi, Ukra-
incy, Czesi zyli tam przez lata razem, po-
magali sobie, bawili sie razem, nie byfo
wrogosci. We wspomnieniach rodzicow
Kisielin byt dostatnim, kolorowym mia-
steczkiem, wielokulturowym, ze sklepami,
piekarniami, apteka, trzema swigtyniami.
Byty chdry, teatr amatorski, zabawy ta-
neczne. Ludzie potréjnie obchodzili swie-
ta. Nie byfo konfliktow. Nacjonalizm przy-
szedt z Galicji. W czasie Il wojny, w sytuagji
ekstremalnego zagrozenia, w ludziach
obudzity sie najgorsze instynkty...”.
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Oktadka ksigzki ,,Z dziejow walk i cier-
pien na Kresach. Z 12 ilustracyami”
Wtadystawa Orobkiewicza z 1919 r.
(petny tekst publikacji zamieszczony
jest na stronie www.nawolyniu.pl)

Nie zapomni
O Kresacnh...

Z ostatnimi zyjgcymi swiadkami tamtych wydarzen zetknat
mnie przypadek. 14 lat temu poznatem panig Ewe Siemasz-
ko, historyka, wspétautorke (razem z ojcem Wtadystawem
Siemaszko) dwutomowej monografii ,Ludobéjstwo doko-
nane przez nacjonalistéw ukrainskich na ludnosci polskiej
Wotynia 1939-1945". Zgodzitem sie wtedy, jako wolonta-
riusz, pomoc w zorganizowaniu wystawy ,Wotyn naszych
przodkéw” w Domu Polonii przy Krakowskim Przedmiesciu
w Warszawie. Nie wiedziatem, ze do otwarcia wystawy zo-
stafo tylko kilka tygodni, a Kresowianie z catego swiata na-
desla ponad pét tysigca starych fotografii i innych dokumen-
tow. Siedzac nocami przy komputerze, skanujgc pozétkte
i zniszczone zdjecia oraz czytajac wspomnienia, zaczatem
odkrywac niezwykte fakty o zyciu na Kresach i wojennych
losach naszych rodakéw. Po zakonczeniu wystawy pomy-
Slatem, ze warto zachowad te bezcenne pamiatki dla na-
stepnych pokolen...

Tak powstat serwis historyczny ,,Wotyn naszych przodkéw”
(www.nawolyniu.pl). Poza olbrzymig baza starych fotogra-
fii na jego stronach znalazty sie wspomnienia, wiersze, daw-
ne piosenki, a takze wywiady i filmy (np. film nakrecony na
Wotyniu w 1937 r.). Sq rowniez akwarele i rysunki Napole-
ona Ordy, wykonane na Kresach w latach 1872-1874.
W bazie artykutéw znajduje sie ponad 180 tekstéw o tema-
tyce kresowej. Mimo uptywu kilkunastu lat, caty czas otrzy-
muje kolejne materiaty oraz prosby o pomoc w ustaleniu
nieznanych loséw kresowych przodkoéw.

Nowoscig w serwisie www.nawolyniu.pl jest najwieksza
w Internecie baza ksigzek o wydarzeniach na Kresach
Wschodnich przed i w czasie Il wojny
sSwiatowej. Szczegbdtowe zestawienie li-
czy juz ponad 500 pozycji, od najbar-
dziej znanych monografii po niewielkie,
lokalne, niskonaktadowe wydawnictwa,
np. ,Uratowac pamied... wspomnienia
repatriantéw z Kresow Wschodnich”
Zygmunta Czapli z Il Prywatnego Liceum
Ogodlnoksztatcgcego dla Dorostych
w Koszalinie. Jednoczesnie powstat spe-
cjalny dziat zawierajacy petne teksty (w
wersji elektronicznej) ponad 30 ksigzek
0 zyciu na Kresach Wschodnich, wyda-
nych przed 1939 r. S3 w nim m.in.: ,Na
kresach i za kresami. Wspomnienia i szki-
ce” Maryana Dubieckiegoz 1914, ,,Lud
polski. Jego zwyczaje, zabobony” tuka-
sza Gotebiowskiego z 1830 r., . Smier¢
w obrzedach, zwyczajach i wierzeniach
ludu polskiego” Henryka Biegeleisena
z1930r., ,Wotynijego mieszkance wr.
1863" Fortunata Nowickiego z 1870 r.,
Lwow stary i wczorajszy” Franciszka Ja-
worskiego z 1910 r., ,Z dziejéw walk
i cierpien na Kresach. Z 12 ilustracyami”
Witadystawa Orobkiewicza z 1919 r.
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Na uwage zastuguje unikalna publikacja,
wydana w Palestynie w 1943 r. staraniem
Armii Polskiej na Wschodzie, ,,Obrona Lwo-
wa w roku 1939" autorstwa Kazimierza Ry-
sia. Dzieci i rodzicow na pewno zaintere-
suje petne wydanie ksigzki Henryka Wernica
z 1890 r. pt. ,,Bajeczki i wierszyki dla dzieci
od lat 4 do 7", a takze ,,Podania i legendy
polskie, ruskie, litewskie” Luciana Siemin-
skiego z 1845 r. Mtodziezy polecam m.in.
,Opowiadanie o ubiorach, zwyczajach
i obyczajach ludu polskiego” z 1863 r.,
a czytelnikom w kazdym wieku — ,,Przysto-
wia polskie” Franciszka Koraba Brzozow-
skiego z 1896 r.

Wiele os6b zadaje pytanie, co mnie faczy
z Kresami i dlaczego tyle czasu i energii po-
Swiecam na prowadzenie serwisu. Dopiero
niedawno, porzadkujgc rodzinne doku-
menty, poznatem nowe fakty z wtasnej hi-
storii. Dziadek Czestaw Kosiaty (1910-1949)
ukonczyt w 1939 r. Akademie Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie. Brat udziat
w kampanii wrzesniowej. Po ucieczce z nie-
mieckiej niewoli przedostat sie do Lwowa, pracowat w Win-
nikach jako kierownik rejonowej lecznicy dla zwierzat.
Po wojnie zatozyt i prowadzit pierwszg lecznice weteryna-
ryjna w Nowym Saczu. Jego starszy brat Aleksander Kosiaty
(1892-1923), zotnierz armii austriackiej, w czasie | wojny
Swiatowej zostat zestany na Sybir. Tam zaciggnat sie jako
ochotnik do V Syberyjskiej Dywizji Strzelcow Polskich i wal-
czyt na pociagach pancernych z bolszewikami (za odwage
i mestwo otrzymat Krzyz Walecznych). Drugi brat — Jan Ko-
siaty (1901-1940), w 1920 r. wstgpit jako ochotnik do 1 Putku
Strzelcow Podhalanskich i brat udziat w wojnie polsko-bol-
szewickiej. Po ukonczeniu Szkoty Podchorazych Piechoty stu-
zyt w 4 Putku Strzelcow Podhalanskich (w 1933 r. mianowa-
ny na stopien kapitana). We wrzesniu 1939 r. brat udziat
w obronie Lwowa. Po kapitulacji miasta dostat sie do ra-
dzieckiej niewoli. W czasie transportu do Starobielska miat
mozliwos¢ ucieczki, ale odmaowit, twierdzac, ze nie pozwala
mu na to honor polskiego oficera. Zgingt wiosng 1940 r.,
zamordowany przez NKWD...

- —

Do dzisiaj przeczytatem tysigce stron wspomnien nadesta-
nych przez Kresowian z catego Swiata. Po lekturze wielu
z nich dtugo nie mogtem spokojnie spac... Najwieksze wra-
zenie zrobito na mnie jednak jedno niewielkie zdjecie. Przed-

g Szkola Pm\fs:ethna 3
« wZAGAJACH
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Nauczyciele i uczniowie szkoty w Zagajach na Wotyniu — wszyscy zamordowani,
wraz z 260 innymi osobami, podczas napadu UPA 12 lipca 1943 r.
Zdjecie ze zbioréow Matgorzaty Szot-Wréblewskiej

stawia dzieciecy warkoczyk, wydobyty z jamy masowego
grobu na Trupim Polu, niedaleko wsi Sokét (w serwisie jest
widoczne w publikacji Adama Kruczka , Wotynskie pola
Smierci”).

Dlatego warto zobaczy¢ i zachowad w pamieci swiat Kreséw,
w ktérym przedstawiciele roznych narodéw: Polacy, Ukrain-
cy, Zydzi, Rosjanie, Niemcy i Czesi, zyli przed wojng zgodnie
obok siebie. Nie pozwélmy, aby ludzie i miejsca, ktérych juz
nie ma, odeszli catkowicie do krainy zapomnienia.

Historyk Lucyna Kulinska napisata niedawno: ,,Wiedza Pola-
kéw o dawnych wschodnich wojewddztwach Rzeczypospo-
litej jest dzisiaj nikta. Wraz z ostatnimi odchodzgcymi z tego
Swiata mieszkanncami Kresow umiera w Polsce zaniedbywa-
na przez politykéw i wiekszos¢ intelektualistéow pamiec
o tych ziemiach. A byta to kraina czarowna, bogata urodg
przyrody i réznorodnoscig mieszajgcych sie nacji i religii, spi-
nanych przez wieki klamrg kultury polskiej. Kilka wojennych
lat zniweczyto budowle wznoszong przez wielki cigg kreso-
wych pokolen...”. B

Webmaster serwisu www.nawolyniu.pl
e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

jest otwarty dla srodowiska lekarskiego Warszawy w celu odbywania
posiedzen naukowych, szkoleniowych, spotkan kulturalnych

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;

zaprasza do Domu i Klubu Lekarza

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00-22.00,

i towarzyskich oraz imprez okolicznosciowych.

e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl
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Wielkie litery
W Wyrazach
pospolitych

Prof. Piotr Muildner-Nieckowski

-

Ortografia polska nie dopuszcza uzywania wielkich liter
(wersalikéw) na poczatku wyrazéw pospolitych, chyba
ze wyraz rozpoczyna zdanie i wyrdznienie takie jest ko-
nieczne ze wzgledu na strukture tekstu. Wyjgtek stanowig
wyrazy pospolite, odnoszace sie do konkretnych oséb, kto-
re chcemy w jakis sposéb uhonorowac, np. ,papiez Jan
Pawet II” albo z szacunkiem ,,Papiez sw. Jan Pawet II”, , bur-
mistrz Brwinowa" albo z estymg ,,Burmistrz Brwinowa"”.

Uzywanie w reklamach wielkich liter na poczatku wyrazéw
pospolitych (np. Jakos¢ Przede Wszystkim, Rower Spacero-
wy Meski, Wielka Przygoda Klientdw) przyszto z tradycji
anglosaskiej i mimo wieloletniej obecnosci w naszych gaze-
tach nadal nie jest dobrze odbierane. W angielszczyznie tak
sie wyrdznia nazwy, ktére powinny mocno funkcjonowac

w tekstach informacyjnych lub perswazyjnych. W polszczyz-
nie jest to zawsze niepoprawne i odbiorcy reklam lub stron
WWW tak to odczuwajq (piszg w ankietach: , nabazgrat
jakis Angol, ktéry byt na kursie w Tesco”).

Moim zdaniem autorzy reklam (copywriterzy), stron inter-
netowych (webmasterzy) itd. strzelajg sobie w ten sposéb
w stope, bo odbiorcy czujg sie oktamywani. Widza, ze cho-
dzi o reklame, swiat wirtualny, a nie prawdziwy. Gdzie$

w ich podswiadomosci powstaje nieche¢ do takich tekstow.
Sq Polakami, a nie ,Angolami”. Jeszcze gorzej reagujg na to
Whosi, Hiszpanie, a Francuzi wrecz gfosno protestuja (,my
nie Ameryka”). W serwisie YouTube jest film, ktory pokazu-
je, jak grupa mieszkancéw Paryza wyrzuca na smietnik
paczki z reklamami drukowanymi w stylu angielskim, cho¢
po francusku, a przygladajacy sie temu ttum bije brawo

i na koniec spiewa ,,Marsylianke".

U nas moze nie jest to az tak silne, ale jakis rodzaj milczace-
go sprzeciwu mozna zaobserwowac. Ciekawe, ze nie zdaja
sobie z tego sprawy copywriterzy i webmasterzy, ktdrzy
bardziej sa skupieni na tresci reklam, wygladzie stron inter-
netowych i funkcjach programistycznych niz na wptywie

na odbiorce. Dotyczy to takze blogeréw, ktorzy nie dbajag

o ortografie. Wiele wskazuje na to, ze mieliby szanse na
popularnos¢, gdyby czesciej korzystali ze stownikéw, opi-
séw zasad ortografii i interpunkgji, a takze starali sie wczu-
wadc w mentalnos¢ czytelnikow.

Znajacy sie na rzeczy autorzy reklam i stron internetowych
unikajg wiec btedéw lingwistycznych jak ognia. Tak buduja
teksty, aby na wymagajgce wyrdznienia wyrazy padat ak-
cent zdaniowy i nie byto potrzeby uzywania wersalikow.

Akcent zdaniowy (przycisk) jest najsilniejszy na samym po-
czatku i doktadnie na koncu zdania. Specjalny ukfad wyra-
zOw i sensdw moze nasila¢ akcent przewidziany dla danego
wyrazenia réwniez wewngatrz zdania. Kto potrafi, ten tak
skonstruuje wypowiedz, ze wszystko co trzeba zostanie
podkreslone bez uzywania takich sposobéw jak wielkie
litery. To kwestia znajomosci jezyka polskiego i na pewno
wyczucia, zdolnosci, ale nawet talenty muszg nieraz dobrze
nad kazdym zdaniem posiedzie¢, zeby uzyskac efekt. B
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Rzym

M Drzeniesiony
B 0 Krakowa

=

Przez chwile wydawato sie, ze swiatowa stolica
chrzescijanstwa zostata przeniesiona z Rzymu do
Krakowa, a jego biskup czuje sie tu jak w domu. Nato-
miast liczni krakowianie, przerazeni kreslong przez me-
dia wizjg przybycia ponad 3 min pielgrzyméw oraz
rosngcymi z dnia na dzien trudnosciami komunikacyj-
nymi umkneli z miasta. Dopiero w przeddzien oficjalne-
go otwarcia Swiatowych Dni Mtodziezy rozesmiane
twarze, petne wdzieku, o karnacji w najrézniejszych
odcieniach, ostatecznie wyparty z ekranéw telewizji
nasza sejmowa faune, przekonujac do idei SDM wielu
wczesniejszych sceptykow.

A pod , papieskim oknem” znéw koczowaty ttumy, po-
strzegajac jego wieczorne otwarcie przy Franciszkan-
skiej (nomen omen) jak powrét ukochanego Ojca.

Nie bede sie rozpisywat na temat wydarzenia relacjono-
wanego we wszystkich mediach, nie tylko w Polsce, ale
dwie mikrorefleksje pozwole sobie nakresli¢. Pierwsza
dotyczy mtodej Syryjki, zapytanej, czy wraca do ogar-
nietego wojnga rodzinnego kraju, ktéra odrzekta: — Nie
opuszcza sie ciezko chorej matki!

Druga refleksja wiagze sie z postacig ks. kardynata
Franciszka Macharskiego, odwiedzonego w Centrum
Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie przez
wielkiego imiennika z Watykanu, na moment przed
ostatecznym pozegnaniem z tym swiatem. Akcentuje
to wydarzenie jako jedno z nieoczekiwanych, do kto-
rych papiez Franciszek wcigz przyzwyczaja nie tylko
wiernych, ale i rozmaite stuzby. To byt piekny gest.
W osobie zmartego kardynata trzeba podkresli¢ nie-
zwykig wrecz empatie, ktorg obdarzat wszystkich,
niezaleznie od swiatopogladu czy wyznania. | za to
byt, i pozostanie, kochany.

Jesli zas chodzi o organizacje Dni Mtodziezy, musze
zaznaczy¢ ogromng mobilizacje wszystkich stuzb
medycznych. 3,5 tys. lekarzy, pielegniarek i ratowni-
kéw czuwato bezposrednio nad zdrowiem mtodych
pielgrzyméw. Do tego nalezy doliczy¢ 123 karetki
pogotowia SMD oraz 166 karetek PRM, 20 ambulan-
séw wojskowych, 17 namiotéw szpitalnych, 17 pa-
troli na quadach i blisko 500 patroli pieszych, kilka
helikopteréw. Ale tez nigdy nasza stuzba medyczna
na tak dtugi okres (przeszto tydzien) nie byta obcia-
zona takim zadaniem, z ktérego zresztg wywigzata
sie wzorowo.

Bilans SDM jest wiec wyjatkowo korzystny. Czy przeto-
zy sie na swiadomos¢ spoteczng? W jakims procencie
na pewno, ale w jakim? W dominujgcym dzisiaj swiecie
pienigdza prawdziwe wartosci zyskujg na znaczeniu,
ale musi mina¢ jakis czas, bysmy ten fakt docenili. Pew-
ne jest, ze Swiatowe Dni Mtodziezy w Krakowie 2016 r.
to nie przypadkowy epizod, lecz rozdziat historii. B

Stefan Ciepty
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leksandra Dziarczykowska-Kopec¢ lekarzem
chciata by¢ od dziecka. Wtedy jeszcze nie wie-
dziata, ze jej druga wielkg pasjg bedzie poezja.
Juz na studiach pociggato jg wyrazanie uczu¢, spo-
sobu postrzegania Swiata za pomoca wierszy. Pierw-

sze powstaty pod koniec studiéw, w drugiej potowie
lat 70. Odtad wyraza emocje w formie rymowane;j.

—Zawsze chciatam byc pediatrg. Medycyne ukoriczy-
tam w Gdansku, w pamietnym 1981 r. — wspomina
dr Aleksandra. — Gdy zaczefam staz po studiach,
stwierdzitam, ze mdj plan specjalizowania sie w pe-
diatrii sie nie powiedzie. Po prostu nie mogtam wyjs¢
z oddziatu dzieciecego. Nie mogfam zostawic cho-
rych dzieci samych. Musiatabym mieszka¢ w szpita-
lu. A to jednak byto niemozliwe, bo przeciez miatam
tez inne plany Zyciowe.

Zostata namowiona na ginekologie, ktdra stata sie

jej pierwszg specjalizacja. Najpierw pracowata na
oddziale ginekologicznym w Milanéwku. Miescit sie na tzw.
Kaprysie. Warunki socjalne byty tam trudne, ale atmosfera
wspaniata, dr Dziarczykowska do dzis mile jg wspomina. Tam
ukonczyta specjalizacje i tam urodzita syna. Na jaki$ czas
dziecko stato sie najwazniejsze, byto ,pierwsza zyciowa pa-
sja”. Trudy wychowania taczyta z dyzurami i robieniem swe-
terkéw na drutach dla dziecka. Wtedy pisata stosunkowo
najmniej. Syn jest juz dorosty, takze zostat lekarzem i robi
specjalizacje z ortopedii.

Dr Dziarczykowska jest zwigzana rodzinnie z Milanéwkiem,
gdzie mieszkali pradziadkowie. Poniewaz maz réwniez stam-
tad pochodzi, czuja sie wrosnieci w miasteczko. Dzisiaj do
przychodni, w ktérej przyjmuje, przychodza szkolne kole-
zanki, matki kolezanek i dzieci kolezanek. Sg zaprzyjaznieni
od wielu lat.

Ale dr Aleksandra przez pewien czas mieszkata z rodzing
w Kampinosie, gdyz tam dostata stuzbowe mieszkanie w
osrodku zdrowia. Ten ,,pewien czas” trwaf ponad 20 lat. Na
wsi sitg rzeczy kazdy lekarz staje sie lekarzem rodzinnym.
Dlatego dr Dziarczykowska postanowita ukonczy¢ drugg spe-
cjalizacje, z medycyny rodzinnej. Od 16 lat pracuje w Mila-
néwku w przychodni, w podwdjnej roli, a wtasciwie potroéj-
nej: po jednej stronie korytarza jako lekarz rodzinny przed
potudniem, po drugiej — jako ginekolog po potudniu jedne-
go dnia, nastepnego na odwrét. Dochodzi praca admini-
stracyjna, bo jest tez kierownikiem przychodni.

Pracy ma mnostwo, ale nie pochtania jej catkowicie. Poezja
— czytanie i pisanie — nadal stanowi wazng czes¢ jej zycia.

— Mojg ulubiong epokga jest romantyzm, ale wspdfczesne
utwory tez czytam — moéwi dr Dziarczykowska. — Ostatnio
bylismy z grupg kolegdw na ,Dziadach” w Teatrze Narodo-
wym, w rezyserii litewskiego mistrza Eimuntasa Nekrosiusa.
To dfugie przedstawienie. Interpretacja klasyczna, bo cafy
tekst jest podawany, a scenografia nowoczesna, z nawigza-
niem do obecnych czaséw. Ks. Piotr byt w takim swetrze,
jak teraz sie nosi. We wspdtczesnych realiach zywy wiersz
Mickiewicza. Zadnych skrétéw, zmian. Cztery godziny stu-
chania Mickiewicza minety mi nie wiem kiedy. Gdyby zna-
leZli sie ochotnicy, posztabym jeszcze raz.

NASZE Pas)E I

Wiersze dr Dziarczykowskiej sg jej impresjami. To poezja re-
ligijna, a takze dotyczaca przyrody. Czasami jest to tez po-
ezja ,uzytkowa”, na czyjas prosbe lub z wtasnej potrzeby
pisze zyczenia, wiersze okolicznosciowe.

— Pisze tez o tym, co mi sie w Zyciu zdarza, o przypadkach
oczekiwanych i nieoczekiwanych, gdzie jestem i co robie,
co przezywam — méwi dr Dziarczykowska. — To pamiagtki po
zdarzeniach. Moje wiersze mozna nawet nazwac rodzajem
pamietnika. Rodzg sie tak: wychodze na spacer z psem,
podziwiam piekne kwiaty, wracam i pisze wiersz. Nic nie
planuje. Siadam i pisze. Poezja to taka twdrczosc, ktéra albo
pojawia sie w nas, albo nie. Czasami pisze w przerwach mie-
dzy przyjmowaniem pacjentow.

Trudno sie temu dziwié. Dr Aleksandra jest wrazliwa na piek-
no przyrody, a jej miejsce pracy — przychodnia - tonie
w zieleni Milanéwka.

Wierszy nazbierato sie juz bardzo duzo. Nie wszystkie zna-
lazty sie w wydanym dwa lata temu tomiku ,,W rymach wy-
razone”. Opracowaniem zajeta sie bratowa lekarki, polonist-
ka Elzbieta Dziarczykowska, poswiecajac na to zadanie
wakacje. Tomik zawiera rézne wiersze, niektére napisane
jeszcze w czasie studidw, inne zupetnie swieze, bardzo wie-
le ma odniesienia do Boga i wiary.

I wiasnie zagadnienia zwigzane z wiarg najbardziej absor-
buja obecnie dr Dziarczykowska. Jesienig 2015 r. kilkanascie
zainteresowanych os6b utworzyto Koto Lekarzy Katolikdw,
ktérego poetka jest przewodniczacy. Organizuja spotkania
z wybitnymi ludzmi. Wiosng pojechali do Ziemi Swietej,
a zimg wybieraja sie do Guadalupe.

— By¢ moze bedziemy tez organizowac spotkania ewangeli-
zacyjne — planuje dr Dziarczykowska. — Pojedziemy gdzies
grupg i bedziemy préobowali oderwac sie od codziennosci.
Zatopic¢ w rozmyslaniach. Chcemy by¢ nie tylko lekarzami,
ale szerzej widziec¢ swiat. Nie mozna by¢ cztowiekiem albo
lekarzem potowicznie.

Aleksandra Dziarczykowska jest tez przewodniczacg Komi-
sji Rewizyjnej OIL w Warszawie.
Matgorzata Skarbek

Uwaga! Cztonkowie Kota Lekarzy Katolikow

23-25.09.2016 r. zapraszam na Kongres , Zycie i co dalej” do Czerwinska nad Wista.

Zakwaterowanie: Dom Rekolekcyjny, ul. Klasztorna 2B. Informacje: tel. 22-542-83-30.
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BN SPORT

Nie tylko z rywalami, ale takze z upatem
musieli sie zmagac uczestnicy 3. Mistrzostw
Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie, ktére
tradycyjnie towarzyszyty P6tmaratonowi
Radomskiego Czerwca '76.

Na starcie imprezy, ktéra mimo krétkiej tra-
dycji (w tym roku zostata zorganizowana po
raz czwarty) cieszy sie coraz wieksza popular-
noscig, staneto blisko tysigc oséb, w tym

42 lekarzy.

Liczqca troche ponad 21 km trasa, posiadajgca atest Pol-
skiego Zwigzku Lekkiej Atletyki, prowadzita najtadniej-
szymi ulicami Radomia, a meta zostafa zlokalizowana na Sta-
dionie im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego. — Nawet sie nie
spodziewafem, ze bedzie tak gdrzyscie. Wynik mdgt byc
znacznie lepszy, ale wysoka temperatura data sie wszystkim
mocno we znaki — mowit po zakonczeniu zawoddéw Marcin

Fotografie: R. Natorski

Bugaj, psychiatra z warszawskiego Szpitala Nowowiejskie-
go, ktéry zwyciezyt w rywalizacji mezczyzn przed Marcinem
Walencikiem i Radostawem Suchnerem. Na pokonanie cafe-
go dystansu potrzebowat 1 godziny, 36 minut i 58 sekund.

Ztoty medal mistrzostw zdobyta Justyna Sliwiak, lekarz stazy-
sta ze stotecznego Szpitala Wolskiego, wygrata nawet z mez-
czyznami. Okazata sie o 3 minuty szybsza od Marcina Buga-
ja.. Wsréd kobiet na drugim stopniu podium staneta Anna
Zaremba, a brazowy medal zdobyta Matgorzata Wojtas.

— Upat byt zdecydowanie najwiekszg przeszkoda, ale nie
zamierzam narzekac. Najwazniejsze, ze dobiegtam do mety
i to na catkiem nieztej pozycji. Impreza swietnie przy-
gotowana, a na cafej trasie dopingowali nas kibice — rela-
cjonowata Anna Zaremba, ktoéra jest w trakcie specjalizacji
z chirurgii onkologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjali-
stycznym. Bieganie, obok jazdy konnej, to jej najwieksza
pasja, codziennie stara sie pokonaé¢ minimum 10 km. — Dla
zdrowia i relaksu — ttumaczy z usmiechem.

Takze Marcin Bugaj zacheca lekarzy do wiekszej aktywnosci
fizycznej. — Kazda forma popularyzacji biegania czy tez in-
nych sportdw jest niezmiernie istotna. Wiele badan, rdwniez
z mojej dziedziny, potwierdzito korzystny wptyw wysitku na
zdrowie psychiczne, na przykiad na zmniejszenie nasilenia
objawdw depresji. Dlatego warto ¢wiczy¢! — przekonuje. B
raf
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XXIII'Lekarskl Rajd Rodzinny

maju 2016 r. odbyt sie XXIII Lekarski

Rajd Rodzinny. Zorganizowat go Le-
karski Klub Turystyczny Pro-Mile z Kozie-
nic. Trasa rajdu wiodta przez tereny Beski-
du Zywieckiego. Wzieli w nim udziat
lekarze wraz z rodzinami z Kozienic, Ra-
domia, Warszawy oraz Biategostoku. Wy-
ruszylismy z miejscowosci Sopotnia Wiel-
ka szlakiem niebieskim w kierunku Hali
Rysianka, pofozonej na wysokosci 1290 m
n.p.m. Ze schroniska roztacza sie widok na
Pilsko, Babig Goére, a przy dobrej widocz-
nosci takze na Tatry i Mata Fatre. Po krot-
kim odpoczynku ruszyliSmy szlakiem
czerwonym przez Trzy Kopce, Palenice,
Munczolik, Tanecznik na Hale Miziowa. Stad
przez Goére Pieciu Kopcéw na najwyzszy
szczyt Beskidu Zywieckiego — Pilsko (1557 m
n.p.m.) — popularne miejsce widokowe z pa-
norama Beskidéw Zachodnich, Tatr, gér Sto-
wacji. Czasem widoczne sg stamtad nawet
wschodnie szczyty Sudetow. Nocleg spedzi-
lismy w schronisku PTTK na Hali Miziowej.
Nastepnego dnia udalismy sie uroczym widokowo szlakiem Rajd byt kolejna okazjg do integracji Srodowiska lekarskiego
z6ttym, mijajac Polane Gackéwka, potem wzdtuz potoku naszego regionu. B
Buczynka doszlismy do Korbielowa. Dariusz Bobola

Fot. A. Nowakowski
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Goniec Medyczny

Razem silniejsi w negocjacjach

Polska, Litwa i Rumunia chcg razem negocjowac z firmami
farmaceutycznymi warunki zakupu lekarstw, ktére trafig
na listy refundacyjne. W przysztosci do tych panstw beda
mogty dotaczy¢ kolejne.

Mozemy wyleczyC tylko jeden zgb

Udziat stomatologii w wydatkach NFZ zmniejsza sie od kil-
ku lat. W tym roku jest to zaledwie... 2,56 proc.

Dzieci zazywajg suplementy diety

W telewizji pojawia sie reklama suplementu diety z ma-
gnezem, w ktorej ,,pedagog szkolna” przekonuje, ze , kfo-
poty dziecka” mozna szybko i tatwo rozwigza¢, podajac
mu magnezowe zelki. Az 70 proc. dzieci w wieku 0-6 lat
zazywa leki i suplementy diety! Jak wskazujg specjalisci,
nadmiar magnezu u dzieci nie jest wskazany. tatwo
przedawkowac ten pierwiastek.

Warszawa szuka anestezjologow

Szpitale potoznicze w Warszawie do wrzesnia bedg mu-
siaty zatrudni¢ dodatkowych anestezjologéw. Takie sg wy-
mogi rozporzadzenia ministra zdrowia o fagodzeniu bélu
porodowego, ktére daje kazdej kobiecie prawo do znie-
czulenia na zyczenie.

Wzrost liczby zakazen HIV w Rosji

Istnieje ryzyko, ze epidemia AIDS, ktéra od wielu lat na
catym swiecie stabnie, moze wréci¢. Niepokoi szczegdlnie
gwattowny wzrost liczby nowych przypadkéw zakazen HIV
w Rosji — ostrzega ONZ.

Zmanipulowane badania lekow

EMA wydata zalecenie o zawieszeniu pozwolen na dopusz-
czenie do obrotu wielu lekéw zarejestrowanych w ramach
procedur narodowych, dla ktérych badania bioréwnowaz-
nosci zostaty przeprowadzone przez Semler Research Cen-
tre Private Ltd w Bangalore, w Indiach.

Podczas cigzy

Stosowanie paracetamolu podczas cigzy wigze sie z pod-
wyzszonym ryzykiem wystgpienia nadpobudliwosci i za-
burzen koncentracji u dzieci obojga ptci oraz objawoéw au-
tyzmu u chfopcédw.

Palenie tytoniu zas wptywa na proces programowania epi-
genetycznego w komérkach organizmu dziecka i trwale
zmienia jego genotyp. Moze to prowadzi¢ do zwiekszone-
go ryzyka rozwoju wielu choréb w pézniejszym zyciu.

,Goniec Medyczny” jest elektronicznym biuletynem infor-
macyjnym, wysytanym bezptatnie trzy razy w tygodniu pod
blisko 100 tys. adresdw poczty elektronicznej polskich le-
karzy i innych profesjonalistéw medycznych — uzytkowni-
kow portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com).
Dostep do wszystkich materiatow i ustug w Esculapie jest
bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie wfasnego loginu i hasfa.

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

52 | puls

Fot. archiwum

www.miesiecznik-puls.org.pl

| EEESE

¢ MNasz
Droboszcz
Franciszek

Pawet Kowal

ranciszek nie jest juz pluszowym papiezem, mitym dla

wszystkich, liberalnym itd. To, co méwit w Polsce, do-
wodzi, ze nie daje sie zakwalifikowac ani jako zwolennik
prawicy, ani jako lewicowiec. Stapa twardo po ziemi, az
dziw cztowieka bierze, ile wie o codziennym zyciu i jak
duzo moze poradzi¢ tym, ktérzy naprawde szukajg odpo-
wiedzi na najprostsze pytania. Bezprecedensowo opubli-
kowana przez Stolice Apostolska tres¢ rozmowy papieza
z polskimi biskupami pokazuje go jako wyjatkowego ksie-
dza z doswiadczeniem, ktére, jesli ktos postucha przez
chwile, okaze sie przydatne nie tylko wierzacym. Od czasu
Jana XXIII na tronie Sw. Piotra nie zasiadat papiez w typie
proboszcza. | oto go mamy: proboszcz z Buenos Aires,
z peryferii Swiata kieruje Kosciotem.

Po pierwsze: matzenstwo. lle mozna o nim napisa¢? llez
istnieje na jego temat traktatow swietych i uczonych?!

A on mowi prosto: mozecie sie ktéci¢ (moze nawet przesa-
dza z tg zgoda na ttuczenie talerzy), ale jest jeden waru-
nek: trzeba pogodzi¢ sie przed noca, nie ciggng¢ sporu
poza granice ciemnosci. Niby oczywista prawda, pocho-
dzaca ze starego psalmu, a jednak stowa papieza s3a jak
drobiazg na slub dla mfodych, prosty, ktéry zawsze moga
miec¢ ze sobg. Zresztg to wtasnie relacja, przekonanie, ze
przebywanie z sobg nie jest ,traceniem czasu” staje sie
prostym drogowskazem w pozornie zagmatwanej epoce,
w ktérej ludzie maja dla siebie coraz mniej czasu. Badania
Swiadczg wrecz, ze na Zachodzie dzisiejsi nastolatkowie
rzadziej probuja bliskosci cielesnej niz ich rodzice. Ale
wecale nie dlatego, ze pokochali przedmatzenska czystos¢,
ani nie dlatego, ze wiecej pracuja. Po prostu randkowanie
stafo sie ,traceniem czasu”. Zastepuja je siedzeniem

z nosem w komputerach, tabletach i innej elektronice.

Od dawna nikt nie mowit tak o sensie przebywania wnu-
kow z dziadkami jak papiez z Argentyny, ktory dowodzi,
ze babcia i dziadek lepiej opowiedzg o swiecie niz filmik
w Internecie.

Wreszcie: rozstanie. Od jakiego$ czasu socjologowie piszg
o kryzysie pogrzebu. W niektérych panstwach coraz wiecej
0s6b jest tak pochtfonietych innymi sprawami, ze nie ma
czasu odebrac i pochowac ciat bliskich — rodzicéw, a naj-
czesciej dziadkéw czy coraz dtuzej zyjgcych pradziadkow.
Nie bez przyczyny papiez zacheca, by pamietac o pogrze-
bach bliskich jako ostatniej rzeczy, ktérg mozemy dla nich
zrobi¢. Pogrzeb to zawsze zmiana planéw, odwotanie kon-
ferencji, koniecznos¢ wyjazdu, ale jest najwazniejszy.

Wszystko to stwierdzenia banalne, oczywiste i proste.
.Poprzedni papieze to byli uczeni” — powiedzg niektorzy,
cho¢ nie przeczytali ani jednej pracy filozoficznej Karola
Wojtyty, ani traktatu teologicznego Josepha Ratzingera.
Dla nich Franciszek, proboszcz swiata, bedzie zanadto
zwyczajny. B
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Janina Jankowska

anurzam sie w moje archiwalne szpargaty. 11 lutego

2008 r. Fundacja Batorego zorganizowata dyskusje pt.
.Jak zabra¢ media politykom?”. W panelu uczestniczyli:
prof. Robert Krasowski, red. Adam Pieczynski z TVN, Jacek
Zakowski i Mariusz Ziomecki. Robitam notatki. Najciekaw-
sze zdanie to poczatek wypowiedzi Mariusza Ziomeckie-
go: — Jak patrze na sale, to nasuwa mi sie jedno nazwisko
— Alzheimer. Reszty nie chce mi sie czytaé. Znam, az nadto
dobrze znam. Wyrzucam.

Nastepnie Krzysztof Czabanski i Maciej tetowski ogtaszajg
31 marca 2003 r. w ,Rzeczpospolitej” ,,Tezy w sprawie
mediéw”. Rzecz o upartyjnieniu medidw publicznych.

O, to zostawiam! Najciekawsza jest teza nr 2: , Politycy do
Sejmu, dziennikarze do telewizji. Upartyjnienie mediéw
publicznych ma dwa aspekty. Politycy podzielili sie wpty-
wami przy obsadzie nie tylko KRRiT, lecz takze rad nadzor-
czych, zarzaddw, dyrekcji anten oraz rad programowych
(...) Drugi aspekt upartyjnienia mediéw publicznych pole-
ga na tym, ze delegaci partyjni zasiedli przed kamerami

i mikrofonami. Zanim sie zorientowalismy, dziennikarze

i osoby publiczne zostaty wyparte przez agresywnych poli-
tykow. (...) Od rana do wieczora trwa niekoriczacy sie
festiwal politykéw. Oni decydujg, oni kontrolujg i oni
komentuja. To sytuacja chora”. Zajrzyjmy do tygodnika
Do Rzeczy” z 15 sierpnia 2016 r., gdzie z tym samym
Krzysztofem Czabanskim rozmawia Kamila Baranowska.

| tu dowiadujemy sie, ze gwarancja odpartyjnienia me-
diéw publicznych jest obecnos¢ w najwyzszych wtadzach
— Radzie Mediow Narodowych — czynnych politykdw.
,Gdyby rada nie sktadata sie z dobrze umocowanych poli-
tykow, to wtedy rzeczywiscie nie bytoby sensu dublowac
fikcji, jakg zwykle bywata KRRIT — upolityczniona, ale zto-
Zona z nominatdw, ktdrzy sitg rzeczy zawsze bedg gorzej

Politycy do Sgmu,
dziennikarze do telewizji

umocowani politycznie niz sami politycy”. Wszystko to po
to, by ,media publiczne na zawsze nie pozostaty tupem
kolejnych obozdw politycznych”. Ciekawa logika. Oba
teksty zachowam w moim archiwum. Takze ,,Narodziny
oligarchii” Ryszarda Bugaja i tezy referatu Stanistawa
Jedrzejewskiego.

Przegladam teraz wspomnienia o prof. Marii Ossowskiej,
ktéra byta etykiem, teoretykiem i socjologiem moralnosci.
W jej wyktadach pojawia sie pojecie prawdy naukowe;.

| prosze mi wybaczy¢ cigg skojarzen. Bez sensu przypomi-
na mi sie definicja prawdy innego autorytetu: , Prawda
jest jak d..., kazdy na niej siedzi" — Lech Watesa. Ostatnia
ksigzka Mariusza Szczygta nosi tytut ,,Projekt: prawda”, ale
whnioski s podobne, kazdy nosi w sobie swojg prawde.

Wracam do prof. Marii Ossowskiej: ,,Uczony, ktéry praw-
de naukowg poswieca interesom dnia, nie przysparza
korzysci swemu narodowi, lecz wyrzadza mu krzyw-
de”. To byt rok 1945 lub 1946. Prof. Ossowska pracowata
na Uniwersytecie tédzkim, w specjalnie dla niej utworzo-
nej Katedrze Nauki o Moralnosci. Czy nie czuta oddechu
zblizajacego sie stalinizmu, ktory sprasuje sumienia wielu
uczonych? W 1948 r. prof. Ossowska objeta Katedre Histo-
rii i Teorii Moralnosci na UW. Lata 50., jak to mozliwe?
Wreszcie po wielu poszukiwaniach natknetam sie na infor-
macje: w latach 1952-1956 zostaje odsunieta od czyn-
nego udziatu w zyciu naukowym i pracy dydaktycznej.
Wtedy tez podpisuje protest przeciwko cenzurze. Jej roz-
wazania o odwadze cywilnej nie byty tylko teoretyczne.
Zrozumiatam, co znaczyt przewijajacy sie w wyktadach
tzw. zespot dyspozycji cztowieka, gdzie obok zaintereso-
wania sprawami publicznymi, ofiarnoscia, najwazniejsze
byto ,, poczucie odpowiedzialnosci za ksztatt zbiorowego
zycia”. &

Katedra i Klinika Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej WUM, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc,
Grupa ds. Historii, Sekcja Gruzlicy, Mazowiecki Oddziat PTChP, IGIChP

Zapraszaja na konferencje

Rozpoznawanie i leczenie gruzlicy uktadu moczowo-ptciowego.
BCG - terapia w leczeniu powierzchownych guzéw pecherza,

ktora odbedzie si¢ 22 pazdziernika 2016 r., w godz. 10-15,
w sali wyktadowej 141/142 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przy ul. Zwirki i Wigury 61.

Udziat w konferencji jest bezptatny.

Prowadzenie konferencji: prof. Piotr Radziszewski i doc. Bolestaw Kuzaka, WUM (tel.: 22-502-17-34).

SPZ70Z w Przysusze zatrudni: ¢ lekarza medycyny rodzinnej lub (i) lekarza interniste, lub (i) lekarza pediatre
do pracy w POZ w Przysusze e lekarza ginekologa, lekarza endokrynologa, lekarza urologa do pracy w Poradni
Specjalistycznej ¢ lekarza interniste do pracy na Oddziale Choréb Wewnetrznych w Przysusze ¢ lekarza neurologa
do pracy na Oddziale Neurologicznym w Przysusze. Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Atrakcyjne zarobki.
Mozliwo$¢ dodatkowych dyzuréw szpitalnych i w NPL. Tel.: 48-383-35-05.
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CIEKAWE MIEJSCA

Serce
| dusza
lybetu

Jacek Walczak

w VIl w. wyprawy wojenne do pétnocnych Chin i Indii.

Aby powstrzymac agresje Tybetanczyka, chinski cesarz
i nepalski krél oddali mu za zony swoje corki. Obie byty bud-
dystkami. Buddyzm zrodzit sie kilkanascie wiekéw wczedniej
w pdinocnych Indiach i zdgzyt przejs¢ wiele przemian. Nepal-
ska ksiezniczka Bhrikuti, wychodzac za wtadce Tybetu, wnio-
sta w posagu wizerunek Buddy Siakjamuniego, wykonany
z czystego zfota. Natomiast miejsce dla przysztego sanktu-
arium wybrata Wencheng, chinska ksiezniczka. Miejsce nie-
przypadkowe, bo ksiezniczka uznata, ze swigtynia wzniesio-
na tam, gdzie pod ziemig spoczywa zenski demon pograzony
w gtebokim snie, sprawi, iz 6w demon nigdy sie nie obudzi.
Budowe sanktuarium Jokhang zakonczono w roku 639, stato
sie ono (i jest do dzisiaj) miejscem najwyzszego kultu w Tybe-
cie. Rozroste wokoét miasto Lhasa jest niepodwazalng stolicg
tybetanskich gérali. Po smierci kréla Gampo przeniesiono
z Ramoche do Jokhang nie mniej wazny posag Jowo Siakja-
muniego, ktory byt z kolei darem ksiezniczki Wencheng.

Poteiny krol Tybetu, Songcen Gampo, organizowat

Tybetanski buddyzm — wadzrajana, czyli ,,W6z Gromu”, jest
Trzecim Obrotem Kota Dharmy. Pierwszy to therawada (zwa-
na ,Matym Wozem"). Z rozmaitych odmian buddyzmu ta,
zwana niekiedy ,,Nauka Starszych”, jest jedyng pozostata do
dzis tradycjg ortodoksyjng, oparta wytgcznie na Kanonie
Palijskim , Tipitaka”, najstarszym tekscie zawierajagcym na-
uki Buddy.

100 lat po $mierci Buddy doszto do roztamu w tonie jego
wyznawcoéw. Powstata nowa tradycja — mahajana (,,Wielki

Woz"), ktéra zaktada, ze Budda nie spoczat w nirwanie, ale
kierowany wspdlnym czuciem opiekuje sie wszystkimi da-
zacymi do wyzwolenia. Pojawiajg sie wyzwoleni bodhisat-
twowie, ktérzy pomagaja wyprowadzac kolejnych ludzi
z zakletego kota samsary. Mahajana z czasem stata sie do-
minujgcg odmiang buddyzmu w Chinach, Mongolii, Wiet-
namie, Korei i Japonii.

Wywodzacy sie z Indii buddyzm z wielkimi oporami trafiat
do zwyktego ludu zamieszkujacego Tybet. Przepojony ludo-
wym szamanizmem ,bon”, uwiktany w system animistycz-
nych wierzen, caty swiat magii, duchow, bdstw i demondw,
dominowat wszechwtadnie. Sam buddyzm (therawada i ma-
hajana) praktycznie pozbawiony jest liturgii. Tybetanski bud-
dyzm, wadzrajana, skrzetnie korzysta z elementéw starej
religii ,bon”. Stad bardzo bogate ceremonie, obrzedy, mi-
steria i wyrocznie. Zycie Tybetanczykow jest tak gteboko
przesigkniete buddyzmem, ze nie ma u nich rozdziatu na
elementy swieckie i duchowe. W ich jezyku nie ma nawet
okreslenia ,religia”. W historii Tybetu buddyzm odegrat
tez role polityczna, zwtaszcza po przybyciu Mongotéw
w 1247 r. Pozniej zrodzit sie ruch Zéttych Czapek (sekta
Gelukpa) i zostat wprowadzony kult dalajlamy, kolejni da-
lajlamowie rzadzili Tybetem przez nastepne 500 lat.

Sanktuarium Jokhang jest centrum dzielnicy Lhasy — Barkhor,
najbardziej fascynujgcym i tetnigcym zyciem miejscem. Za-
wsze petnym miejscowych, pielgrzymoéw i turystéw. Pielgrzy-
mi odbywaja swojg , kore”, rytualne obchodzenie swigtyni
w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara. Niezwy-
kle waznym elementem rytuatu s mtynki modlitewne. Za-
wierajg fragmenty swietych pism, a kazdy obrét (tez zgod-
nie z ruchem wskazéwek zegara) wysyta przekaz do niebios.
Tybetanczycy wykonujg te czynnos¢ setki tysiecy razy, co pod-
kresla jej waznos¢. Podobna role petnig bebny modlitewne,
ktérych petno przy kazdej swiatyni. Takze w Jokhang, wokot
wewnetrznej swigtyni Nangkosr, pielgrzymi wprawiaja
je wruch. To jedna z trzech najwazniejszych swietych tras w
Lhasie. Tuz przed wejsciem do swiatyni, na kamiennych pty-
tach, ortodoksyjni pielgrzymi padaja twarza do ziemi, by po
chwili poderwac sie i ponownie rzucic sie na ziemie nieco
blizej najbardziej swietej czesci. W licznych pomieszczeniach
Jokhang znajduja sie wizerunki postaci zwigzanych z histo-
rig tybetanskiego buddyzmu i samego Tybetu, a sg to dzie-
dziny nierozerwalne.

Wszystkie drogi prowadza do posagu Buddy. Niestety, to
kopia rzezby przywiezionej do Tybetu przez ksiez-
niczke Bhrikuti. Ztotym oryginatem skutecznie za-
opiekowaty sie wiadze komunistycznych Chin, jesz-
cze przed rewolucjg kulturalng. Zaskakujacy
szczegot: przed gtéwnym wejsciem do sanktu-
arium zachowata sie skromna stela z wyrytym za-
pisem traktatu chinsko-tybetanskiego z 822 r., kto-
ry gwarantowat uznanie granic miedzy dwoma
panstwami.

Do roku 1950 Tybet byt panstwem niepodlegtym,
teokratycznym, gdzie 2/3 mezczyzn byto mnicha-
mi buddyjskimi. Relacje spoteczne, ekonomiczne,
polityczne, a przede wszystkim religijne, byty nie
do zrozumienia przez wspoétczesnych. Chinczycy
pod btahym pretekstem zajeli Tybet, okreslajac
swoja akcje ,,wyzwoleniem”. Ostatni, XIV Dalajla-
ma - Tenzin Gjatso, udat sie na emigracje do Indii,
gdzie przebywa do dzisiaj. Jego wizerunek i flaga
wolnego Tybetu sg w dalszym ciggu w kraju zaka-
zane. Nie do konca znane szczegdlne warunki tej
czesci Swiata wywotuja ciggle silne emocje wsréd
ludzi nawet z bardzo odlegtych rejonéw globu. B

Fot. J. Walczak
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Nie co dzien
przychodzi nam umierac

\/\/swojej ksigzce ,,Brzegi dobrej Rzeki” dr Tomasz Dzierzanow-
ski, warszawski lekarz specjalizujgcy sie w medycynie pa-
liatywnej i opiece hospicyjnej, porusza tematy wyjatkowo bli-
skie lekarskiemu sumieniu, gdyz dotyczace smierci pacjentéw,
przy ktérych czesto nie ma najblizszej rodziny, ale musi byc¢ le-
karz - i to on przeprowadza na drugg strone Styksu.

Zwykle rodzina jest, lecz zamknieta za drzwiami drugiego poko-
ju, liczaca na cud, ktéry sprawi, ze lekarz wskrzesi umierajgcego.
Wtedy z trudem dobiera sie najprostsze stowa, by odebrac te
ztudna nadzieje. Dr Dzierzanowski przywotuje historie Ani, umie-
rajgcej z powodu zaawansowanego chtoniaka, ktérej matka nie
mogta pogodzi¢ sie z jej odejsciem. Wzywata go, by przyjechat
w nocy do ciata cérki. Po co?
By chwycit jg za zimna reke
i powiedziat: , Dziewczynko,
mowie ci, wstan”? ,Nadzieja
matki jest tak wielka, ze wzno-
si sie ponad poziom logiki i ro-
zumu. Odtad juz o tym pamie-
tam” — przyznaje autor. Takich
trudnych momentoéw jest
w tej ksigzce sporo. Specjali-
$ci medycyny paliatywnej tym
réznia sie od innych, ze wta-
sciwie zadna smier¢ nie po-
winna by¢ im straszna, s3 jej
swiadkami niemal na co dzien.
Nasycone konkretnymi losami
opowiesci moga wiec byc¢
wskazéwka dla innych, jak sie
do takich chwil przygotowac.

Tomasz Dzierzanowski

I nie jest tez tak, ze smier¢,
przez swojg powszechnos¢, w jakis przedziwny sposéb impregnu-
je obcujacego z nig lekarza. Autor szczerze przyznaje sie do kilku
zataman, z ktérych dzielnie wychodzit dzieki pomocy bardziej do-
Swiadczonych nauczycieli i przyjaciét. Lekarze medycyny paliatyw-
nej sg w duzo gorszej sytuacji niz inni specjalisci. Tamci maja suk-
cesy, a ci? Skoro jednak celem tej opieki jest zapewnienie choremu
schytku zycia bez cierpienia, czy nie jest to wystarczajacy powdd
do satysfakcji? Poznajcie historie pani Haliny, ktéra wazyta 40 kg,
ale mimo masywnych obrzekéw chciata jeszcze wstac z t6zka. Le-
karz zrobit wszystko, by obrzeki ustapity. Jej waga spadfa wtedy
do 30 kg, ale udato sie jg postawié na nogi. Zapragneta wiec wyjs¢
na balkon. Przeszkoda byt 6-centymetrowy prég, ktérego nie byta
w stanie sforsowac¢. Dali rade. Nastepnego razu czekata na dokto-
ra na pétpietrze. Dopiero co wyrwat jg z wiezienia — t6zka, a ona
juz chciata pojecha¢ na dziatke. Pojechafa. A na koniec zapytata
lekarza, czy mégtby jej dac jeszcze dwa lata zycia? ,,Tego juz nie
mogfem. | chyba ja mocno rozczarowatem” — wyznaje autor.

Nieczesto pojawia sie ksigzka, ktérej lektura tak blisko ociera sie
o ludzka smier¢, ale przybliza do niej czytelnika w sposéb szla-
chetny i madry. Bez naiwnej otuchy, ze mozna jg oszuka¢, lecz
z niezwykle silnym przeswiadczeniem, ze kiedy jest obok lekarz
doswiadczony w pomocy paliatywnej, czas umierania moze by¢
dla nas i naszych najblizszych duzo mniej bolesny. B

Pawet Walewski

Tomasz Dzierzanowski, ,,Brzegi dobrej Rzeki”,
Oficyna Wydawnicza Multico, Warszawa 2016
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Muzyka swiata

.Skrzyzowanie kultur” odbedzie sie w Warszawie juz
po raz 12. To najwiekszy festiwal muzyki swiata w Pol-
sce. Wezma w nim udziat artysci z dziewieciu krajow,
z trzech kontynentow, m.in. Susana Baca z Peru i Es-
ter Rada z Izraela. W programie afrokubanskie ryt-
my, melodie Ameryki Potudniowej i gruzinskich goé-
rali, rytualna muzyka z Haiti. Koncerty od 24 wrzesnia
do 1 pazdziernika.

www.festiwal.warszawa.pl

JJedy przeszta Warszawa”

Muzeum Dulag 121 to nowoczesna, multimedialna
ekspozycja poswiecona obozowi przejsciowemu
w Pruszkowie dla cywilnej ludnosci zmuszonej do opusz-
czenia stolicy w czasie Powstania Warszawskiego. Wy-
stawa dokumentuje exodus mieszkancéw Warszawy
i funkcjonowanie obozu.

www.dulag121.pl

59. \Warszawska Jesien

W tym roku to opera jako dzieto sceniczne jest punk-
tem wyijscia, otwierajac droge przez meandry tradycji
i wspotczesnosci do obfitosci form multimedialnych
i parateatralnych. W programie festiwalu m.in.
warszawska premiera , Czarodziejskiej Gory” — opery
Pawta Mykietyna, mikroopera dla dzieci (i rodzin) , Mil-
czaca rybka" Jarostawa Siwinskiego i ,Aaron S” — mul-
timedialna opera Stawomira Wojciechowskiego. Od 16
do 24 wrzesnia.

www.warszawska-jesien.art.pl

Swieto kina

Warszawski Festiwal Filmowy jest zaliczany przez Mie-
dzynarodowa Federacje Stowarzyszen Producentow Fil-
mowych do 15 najwazniejszych festiwali tego rodzaju
na swiecie. Dla mitosnikow sztuki filmowej to znako-
mita okazja do obejrzenia najnowszych produkgji i po-
znania swiatowych trendéw. W tym roku festiwal od-
bywa sie po raz 32. Od 7 do 16 do pazdziernika.

www.wff.pl

Lekarze w pasiakach

Wirtualna ekspozycja Panstwowego Muzeum na Maj-
danku opowiada o rewirach dla chorych, jenieckim la-
zarecie i pomocy niesionej potrzebujgcym przez leka-
rzy — wiezniow obozu koncentracyjnego KL Lublin
w latach 1941-1944. Wspétautorka scenariusza wysta-
wy jest Maria Ciesielska, przewodniczaca Sekgji Histo-
rycznej Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

http://lekarze-w-pasiakach.majdanek.eu/pl/

ach
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vV Medyczna
Noc Muzeow
na Ujazdowie

igty raz Sekcja Historyczna ORL i Stowarzyszenie Szpi-
tal Ujazdowski wtaczyty sie w warszawska Noc Muze-

o6w. Tym razem byto czekoladowo. Gtéwnym punktem
V Medycznej Nocy Muzedéw na Ujazdowie byto spotkanie
z Tadeuszem Swiatkiem, wybitnym varsavianista, znawca hi-
storii rodow warszawskich, ktéry przyblizyt dzieje rodziny
Wedléw. Jesli ktos zapyta, co wspblnego ma czekolada We-
dla ze Szpitalem Ujazdowskim, odpowiedzZ jest prosta.
W czasach tzw. Rzeczypospolitej Ujazdowskiej (1939-1944)
dr Jan Wedel finansowat Szpital Ujazdowski. Z nastaniem
okupacji niemieckiej placowka stata sie jedynym szpitalem
objetym Konwencjg Genewska, dzieki czemu miata prawo
do polskiego komendanta, a pacjenci zotnierze mogli nosic¢
polskie mundury. Pielegniarki wolontariuszki, ktére przyno-
sity obiady rannym, byty zaskoczone, widzgc polskie mun-
dury. W catej Warszawie terror niemiecki, tutaj zas — polscy
zotnierze i polski jezyk. Istna Rzeczpospolita Ujazdowska,
azyl funkcjonujacy dzieki wsparciu m.in. dr. Jana Wedla.

Jan Wedel byt trzecim z kolei w rodzinie cukiernikéw dyrek-
torem fabryki. Byt za to pierwszym, ktory skonczyt studia
z chemii produkcyjnej zagranica. Odbyt staze w wielu kra-
jach europejskich. Dzieki niemu na Kamionku powstata no-
woczesna fabryka czekolady. Rozwinat produkcje, ale i mar-
keting. Dla niego malowali opakowania tak znani artysci jak
Zofia Stryjenska. Jako pierwszy posiadat w Il RP wtasny sa-
molot RWD-13, ktéry dowozit swieze czekolady. Pierwszy
wprowadzit do sprzedazy w Polsce gume do zucia. Miaf skle-
py we Lwowie, Katowicach, Krakowie, Warszawie, Pozna-
niu, Bydgoszczy, Wilnie, Gdyni, todzi, Ciechocinku, Rabce

Zdroju, Krynicy Zdroju, Zako-
panem, ale takze w Paryzu
i Londynie. Trwaty rozmowy do-
tyczgce otwarcia sklepu w No-
wym Jorku. Regularnie dostar-
czano czekolade do Japonii. Byt
wielkim filantropem i wielkim
spotecznikiem. Dla swoich pra-
cownikéw wybudowat dom
letniskowy w Swidrze koto
Otwocka, planowat budowe
miasta ogrodu w Markach, kto-
re potagczone bytoby z zakfa-
dem na Kamionku specjalna li-
nig tramwajowa. W fabryce
dziatat klub sportowy ,,Rywal”,
byto przedszkole dla dzieci pra-
cownikéw. W pobliskim budyn-
ku znajdowata sie sala klubowa. Po wojnie pozyskat tam
siedzibe Teatr Powszechny.
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W czasie okupacji dr Wedel nie podpisat Reichslisty. Poma-
gat jak mégt, wykupywat ludzi, nawet wagon z dzie¢mi ja-
dacy do obozu zagtady, ptacac czekolada, a gdy to nie po-
magafo — pieniedzmi albo ztotem.

Po wojnie powrécit do fabryki, ktéra uruchomita produkcje,
jednak nie na dtugo. Stuzba Bezpieczenstwa kazatfa dr. We-
dlowi opusci¢ zaktad z zakazem przekraczania jego progu.
Wszystkie dokumenty, receptury, caty majatek przepadt. Prze-
padty tez liczne kamienice, wtasny dom Jana Wedla przy ul.
Narbutta 7, willa w Konstancinie, ktorg zdazyt przekazaé prof.
Marianowi Weissowi. Pozostato tylko dwupokojowe miesz-
kanie na poddaszu kamienicy przy ul. Szpitalnej.

Dzieje dr. Wedla to wspaniata opowies¢, ktérej nie da sie
zapisac na jednej kartce. Dzieki dotacji m.st. Warszawa kaz-
dy mogt posmakowac ptasiego mleczka, ktérego autorem
byt Jan Wedel. Raz jeszcze dziekujemy wspaniatym gosciom
i wszystkim, ktérzy postanowili spedzi¢ Noc Muzedéw z nami.
Zapraszamy do nas! B

Krzysztof Krélikowski
wiceprzewodniczacy Sekcji Historycznej
Komisji Kultury, Turystyki i Sportu ORL

I D/ sMAKOSZY

Brokuty Inaczey...

Siegamy znéw po warzywo rodem ze swiata starozytne-
go. Brokuty zawieraja duzo fatwo przyswajalnego kwasu
foliowego. Dostarczanie go organizmowi zwieksza poziom
serotoniny, redukujgc objawy depresji. A tak na marginesie:
kobiety zapadajg na nig dwa razy czesciej niz mezczyzni. Po-
nadto brokuty sa bogatym zrédtem flawonoidéw, stymuluja
detoksykujace dziatanie enzyméw, ktére pomagajg organi-
zmowi pozby¢ sie zwigzkow rakotworczych, ale i innych szko-
dliwych toksyn. Zawierajg tez btonnik pokarmowy, witaminy
C, Ki A oraz z grupy B, mangan, potas, fosfor, magnez i biat-
ko. Dziataja réwniez jako naturalny srodek moczopedny.

Przepis na satatke jest jak zwykle bardzo prosty, a wykona-
nie nie powinno zaja¢ wiecej niz 15-20 minut.

Sktadniki: ® 1-2 brokuty ® 1 kostka sera typu feta ® 250 ml
jogurtu ® 2-3 tyzki majonezu ® 2 zabki czosnku ® 100 g
pestek stonecznika ® 1 fyzeczka dowolnej przyprawy.
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Wykonanie: brokuty podzieli¢ na mate rézyczki i wrzucic¢
do garnka z wrzgca woda, dodac tyzeczke Jarzynki. Goto-
wac nie dtuzej niz 5 minut, inaczej bowiem wszystkie war-
tosci odzywcze ,ulotnig sie”. Odcedzi¢ i wystudzié. Przy-
gotowac sos: jogurt potgczy¢ z majonezem i zmiazdzonymi
w prasce zabkami czosnku. Na suchej patelni uprazy¢ pestki
stonecznika. Wystudzone brokuty przetozy¢ do salaterki,
potaczy¢ z pokrojonym w kostke (okoto 1 cm) serem i po-
la¢ sosem. Na wierzchu posypac stonecznikiem. Podawa¢d
schtodzone (po 30 minutach), jako samodzielne danie albo
dodatek do grillowanych mies. B

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalista w dziedzinie otolaryngologii,
cztonkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Irena Cwiertnia-Sitowska

okresie Swigt Bozego Narodzenia babcia Jézia za-

prowadzita mnie na pl. Teatralny. PrzesztySmy przez

ogromng brame Galerii Luxemburga usytuowanej
przy ul. Senatorskiej. Znalaztysmy sie na sali z fotelami na
widowni oraz duzg sceng. Przedstawiano ,Jasetka”. Abym
mogta lepiej obserwowac spektakl, babcia wzieta mnie
na kolana. Zachwycitam sie postacig Matki Boskiej z ota-
czajacymi ja skrzydlatymi aniotami, natomiast przerazit
mnie widok diabta trzymajgcego w szponach widty i Smier-
ci z kosa.

Po powrocie do domu na Krakowskie Przedmiescie babcia
stwierdzita, ze nie ma na rece ztotego zegarka. Byt cen-
nym prezentem gwiazdkowym od dziadka Jana. Prawdo-
podobnie gdy siedziatam u babci na kolanach, bransolet-
ka odpieta sie i zegarek zsunat sie pod fotel. Zguba byta
nie do odzyskania.

W kilka lat po tym wydarzeniu posztam z mama Janing do
prawdziwego teatru, do Teatru Polskiego. Byfo to réwniez
w okresie Bozego Narodzenia. Wystawiano , Dziady” Ada-
ma Mickiewicza. Ogromna sala zrobita na mnie duze wra-
zenie, spotegowane prawie pustg widownia. Niewiele fo-
teli byto zajetych. Wokoto zalegata ciemnos¢ i wiato
nieprzyjemnym chtodem. Z lekiem obserwowatam przed-
stawienie, w ktorym gtéwna role grat J6zef Wegrzyn. Spek-
takl byt dla mnie kolosalnym przezyciem i dfugo nie mo-
gtam zapomnie¢ obrzedu Dziadéw i postaci starego
guslarza.

W latach 1934-1936 mama czesto prowadzita mnie na pl.
Teatralny, do Teatru Wielkiego, na przedstawienia przedpo-
tudniowe. Na nich poznawatam arcydzieta sztuki operowej
Stanistawa Moniuszki, Guseppe Verdiego. Zachwycita mnie
opera ,Carmen” Georges'a Bizeta. Wystepujaca w niej Wan-
da Werminska czarowata pieknym sopranem oraz zywioto-
wa gra. Czesto gtéwne partie w ogladanych operach spie-
wata Lucyna Szczepanska, zwana Stowikiem Warszawy.
W 1936 r. specjalnie dla niej wystawiono operetke , Rose
Marie” Rudolfa Frimla.

Pewnego razu po niedzielnej bytnosci w operze w ponie-
dziatek miatam dwugodzinne ¢wiczenia z biologii. Z zapa-
tem preparowatam przyniesione przez nauczycielke Helene
Domaniewska preparaty anatomiczne, a pod nosem nuci-
tam ustyszane w teatrze melodie. Wprowadzatam tym kole-
zanki w zdumienie.

Nasze gimnazjum otrzymato z dyrekgcji teatrow Polskiego
i Narodowego abonamenty. Zarezerwowano dla nas dwie
loze na | pietrze. Ubrane w odswietne biate bluzki oraz sza-
re spodnice, z biatymi kokardami w warkoczach, poznawa-
ty$Smy arcydzieta sztuki i podziwiatysmy gre miodych, piek-
nych aktorek: Elzbiety Barszczewskiej i Niny Andrycz.

Przed wybuchem wojny, w 1939 r.,, mama zaprowadzita
mnie do Teatru Letniego usytuowanego w Ogrodzie
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Saskim, w miejscu, gdzie obecnie znajduje sie pomnik Marii
Konopnickiej. Grano wtedy sztuke niezbyt odpowiednig dla
mtodych panienek ,La frenesie”. Zachwycata w niej swoim
charakterystycznym gfosem i wspaniatg gra Irena Eichle-
réwna. Teatr Letni, zbudowany z drewna, podczas wojny
sptonat catkowicie.

Przed 1 wrzesnia 1939 r. zdazytam jeszcze péjs¢ z mama do
Teatru 8.15 przy ul. Sniadeckich. Wystawiano , Krysie lesni-
czanke” Georga Jarno. Gtéwna partie spiewata Mira Zimin-
ska, pani mocno posunieta w latach. Rola mtodej dziewczy-
ny nie pasowata do jej wygladu.

Po usunieciu uszkodzen gmachu Teatru Polskiego zaczeto
w nim wystawiac lekkie farsy i operetki. Nosit nazwe
Theater der Stadt Warchau. Przez pewien czas byt prowa-
dzony przez aktora Igo Syma, zlikwidowanego za kolabora-
cje z okupantem przez polskie podziemie (1941 r.).

8 maja 1944 r., po piecioletniej nieobecnosci w Teatrze Pol-
skim, znalaztam sie w jego wnetrzu. M6j narzeczony Jerzy,
chcac mi zrobié przyjemnosé, nabyt bilety na operetke ,, Kra-
ina usmiechu” Franciszka Lehara. Zachwycalismy sie piek-
nym $piewem, czulismy sie jednak nieswojo. Mielismy wy-
rzuty sumienia z powodu ztamania obowigzujacej zasady:
nie nalezy chodzi¢ do teatréw prowadzonych przez okupan-
ta. Warszawe obiegato wtedy powiedzenie , tylko swinie sie-
dzg w kinie”.

Po tak zwanym wyzwoleniu przez kilka tygodni przebywa-
tam w Krakowie, u mfodocianego wuja Jana Mulaka. Zaj-
mowaf sie wtedy redagowaniem powstajgcego pisma ,,Na-
przéd”. Do jego biura przyniesiono wejsciéwki do Teatru im.
Juliusza Stowackiego na ,,Wesele” Stanistawa Wyspianskie-
go. Spotkanie ze swiatynia polskiej kultury po wielu latach
braku dostepu do niej wzruszyto mnie.

Z podziwem ogladatam kurtyne namalowang przez Henry-
ka Siemiradzkiego. W inscenizacji brali udziat stawni przed-
wojenni aktorzy: Jacek Woszczerowicz, Julian Osterwa, Ry-
szarda Hanin i dwudziestoletni, piekny Andrzej tapicki. To
byta jego pierwsza rola. Stat na scenie wsréd gromady chto-
pow.

Po powrocie do zburzonej Warszawy przez kilka miesiecy
mieszkatam na Pradze, przy ul. Stalowej 54, u mojej niedo-
sztej tesciowej. Od niej byto zacznie blizej na Grochéw, na
ul. Boremlowska, do organizowanego wydziatu lekarskie-
go. Odlegtos¢ wynosita tylko 8 km, przemierzatam je dwa
razy dziennie. Od mojej mamy, zajmujacej lokal na Moko-
towie przy ul. Putawskiej 83, byto znacznie dalej. Do sekre-
tariatu szpitala, mieszczacego sie w nieczynnej szkole po-
wszechnej, przyniesiono bilety dla studiujacej mtodziezy
upowazniajace do wejscia do Teatru Powszechnego. 15 lip-
ca 1945 r. udatam sie z kolezankami na pierwsze po woj-
nie przedstawienie w stolicy. Obejrzatysmy ,,Sprawe Moni-
ki” Marii Morozowicz-Szczepkowskiej. B
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Od wielu lat méwita o sobie
.babcia staruszka”, ale do ty-
powej babci staruszki byta po-
dobna jak maluch do ferrari.
Wymykata sie stereotypom.
Byta z tego pokolenia, ktére
przez lata wydawato nam sie
niezniszczalne. Byta przede
wszystkim lekarzem. Takim prawdziwym, z pasjg, oddaniem.
Nie dorobifa sie majatku, ale zyskata cos cenniejszego — szacu-
nek lekarzy i wdziecznos¢ pacjentéw. Czynnie w zawodzie pra-
cowata do 90. roku zycia, przez ostatnie lata gféwnie w przy-

Ré6za Nowotnha-Walc
(1922-2015)

W pierwszg rocznice smierci

chodni dla kombatantéw. Przez ¢wierc wieku byta zastep-
ca ordynatora w Szpitalu Przemienienia Panskiego, wy-
chowata setki lekarzy, dostata niezliczone lekarskie od-
znaczenia, w tym najcenniejsze — Gloria Medicinae.

Jej dziadek, ojciec i brat takze byli lekarzami. Dziadek byt
tworcg uzdrowiska w Krynicy. Ojciec — dyrektor Szpitala
w Zakopanem — wiedziat, ze cérka takze chce leczy¢ lu-
dzi, ale naciskat, zeby poszta na prawo. Studiéw prawniczych
jednak nie rozpoczeta, bo wybuchta wojna (kiedys powiedzia-
ta, ze tylko dzieki wojnie udato jej sie zostac lekarzem). W cza-
sie okupacji rozpoczeta studia medyczne, a teorie z zajec bar-
dzo szybko musiata wprowadzaé¢ w zycie, kiedy wraz
z narzeczonym Janem Walcem, takze studentem medycyny, oraz
z bratem Gustawem Nowotnym zostali zaprzysiezeni jako zot-
nierze Armii Krajowej i weszli w sktad szpitala powstanczego
Zgrupowania ,Zaremba Piorun”. W czasie Powstania Réza
i Jan wzieli $lub — byt to pierwszy powstanczy $lub w Srédmie-
sciu. Réza zamiast sukni miafa z6ttg jedwabng bluzke uszyta

(1925-2016)

Z duma przyznaje, ze jestem
jednym z wychowankéw
prof. Czaplickiego. Byt moim
kierownikiem specjalizacji
z choréb wewnetrznych, pro-
motorem doktoratu i opieku-
nem habilitacji. M6j kontakt
z Profesorem zaczat sie
w 1971 r., na stazu podyplo-
mowym odbywanym w Szpi-
talu przy ul. Szaseréw, w czasie ktérego na interne trafitem
wiasnie do kierowanej przez Niego kliniki, popularnej ,, Tréj-
ki” (111 Kliniki Choréb Wewnetrznych). Byt cztowiekiem z kla-
sg, pryncypialnym i z natury uczciwym. Od nas, ,mfodych”,
Profesor oczekiwat samodzielnosci, nie ciagnat za uszy,
jedynie prostowat btedy.

Jak to sie stato, ze wybitny kardiolog wychowat dwéch he-
matologéw (tj. Kazimierza Sutka i nizej podpisanego)? Ot6z
pierwszym hematologiem w Szpitalu przy ul. Szaseréw (wte-

Prof. Sylwester Czaplicki

dy jeszcze bez zadnej specjalizacji w tej dziedzi-
nie, jedynie po kursie w Instytucie Hematologii)
byt 6wczesny por. lek. Kazimierz Sutek, asystent
prof. Czaplickiego. Klinika prof. Czaplickiego zaj-
mowata sie, oprocz kardiologii i hematologii, jesz-
cze reumatologia (6wczesni doc. Jan Gietka* i dr Zenon Krza-
kowski*). Dr Sutek, ktéremu zostatem przydzielony jako
stazysta, miat niewielkie jednopokojowe laboratorium, ale
odeszta z pracy jedyna laborantka, co wtasciwie sparalizo-
wato jego dziatalnos¢. Zaoferowatem, ze jg czesciowo za-
stapie i w ten sposdb zaczatem moj zwigzek z hematologig,
ktory kontynuowatem po objeciu etatu w Klinicznym Od-
dziale Izotopowym kierowanym przez éwczesnego dr. med.
Maksymiliana Siekierzynskiego. To on powierzyt mnie dal-
szej opiece prof. Czaplickiego. Przynositem Profesorowi ko-
lejne owoce mojej pracy, On nanosit poprawki, zwykle re-
dakcyjne (byt redaktorem naczelnym , Lekarza Wojskowego”
oraz najstarszego polskiego pisma medycznego -, Wiado-
mosci Lekarskich”, pdzniej jeszcze ,Polskiego Tygodnika
Lekarskiego”) i podpisywat zgode na wystanie do druku,
nigdy sie nie dopisujac.

Profesor (poczatkowo jeszcze docent) byt jednoczesnie ko-
mendantem Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WAM
i gtéwnym tworca pozycji tego osrodka, ktéry w latach 70.

(1928-2016)

Doktor Marie Zoll-Czarnecka
poznatam, odbywajac staz pe-
diatryczny w Poradni Dziecie-
cej przy ul. Leszno w 1960 r.
Swoje zycie zawodowe zwia-
zata ze Szpitalem Dzieciecym
przy ul. Niektanskiej od po-
czatku jego istnienia. Praco-
wata w nim do czasu odej-
scia na emeryture. W 1980 r.
zorganizowata na jego terenie komorke ,Solidarnosci”.
Dziatalnos¢ spotecznikowskag rozpoczeta juz w czasie
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Powstania Warszawskiego, pracujac jako sanitariusz-
ka w szpitalu wojskowym. Kiedy potrzeba chwili
w stanie wojennym stata sie pomoc innym, natych-
miast zaangazowata sie w prace w Prymasowskim Ko-
mitecie Pomocy Osobom Pozbawionym Wolnosci i Ich
Rodzinom przy kosciele Sw. Marcina przy ul. Piwnej. Szyko-
wafa paczki i rozwozita je wiezionym w zaktadach karnych
na terenie kraju. Zajmowata sie réwnoczesnie kolportazem
niezaleznej prasy i pracowata w aptece przy przyjmowaniu
i rozdawnictwie lekéw przywozonych przez lekarzy ze
stowarzyszenia Médecins du Monde. Zaowocowato to
w 1986 r. stworzeniem w Polsce oddziatu tej organizacji.
Doktor Czarnecka byta jedng z jego zatozycielek oraz ak-
tywng dziataczkg Ruchu ku Cywilizacji Mitosci, powstatego
w 1981 r., ktérego uczestnicy kieruja sie nastepujgcymi prio-
rytetami: osoba przed rzecza, wiecej by¢ przed wiecej mie¢,
etyka przed technika, mitosierdzie przed sprawiedliwoscia.
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ze spadochronu. O tym oraz o wielu innych powstanczych
Slubach opowiadat film dokumentalny Macieja Piwowarczu-
ka ,Z6Mta bluzka ze spadochronu. Epidemia mitosci” (https:/
www.youtube.com/watch?v=nNp375Itswo).

W Powstaniu byta do samego konca. Do konca zycia z dumg
brata udziat w obchodach kolejnych rocznic wybuchu Powsta-
nia Warszawskiego. Po wojnie wraz z mezem zamieszkali
w Podkowie Lesnej pod Warszawg. Od razu po uzyskaniu dy-
plomu rozpoczeta prace w Szpitalu Dziecigtka Jezus. W 1961 r.
uzyskata doktorat, a szes¢ lat pézniej zostata zastepca ordyna-
tora Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Przemienie-
nia Panskiego. Te funkcje petnita przez 24 lata. Aktywnie dzia-
tata w ,,Solidarnosci”, z jej ramienia brata udziat w obradach
Okragtego Stotu, i w Prymasowskim Komitecie Pomocy. Praco-
wata takze w reaktywowanych izbach lekarskich, zasiadata
w sadzie lekarskim i wspottworzyta Kodeks Etyki Lekarskiej.
Uwielbiata podréze. Najpierw z mezem, potem z przyjaciof-
mi i wnukami zjezdzita po6t swiata. Juz po 90. urodzinach

,hadrobita zalegtos¢” i odwiedzita Szwajcarie. Najbardziej
kochata jednak dwa miejsca: Warszawe, w ktoérej spedzita
prawie cate zycie, oraz Zakopane, w ktérym sie urodzita.
Cate zycie niezwykle aktywna, byta kobietg czynéw, a nie
stéw, choc o tym, co przezyta, i o ludziach, ktérych spotkata,
opowiadac potrafita niezwykle ciekawie.
Uwielbiata czytad, jej mieszkanie przypomina biblioteke. Od de-
ski do deski czytata codzienng prase, tygodniki oraz miesieczniki
lekarskie. Nie wyobrazata sobie dnia bez wieczornych wiado-
mosci. Od 1989 r. nie opuscita zadnych wyboréw, strofujac
wnuki: — Nie moze wam byc wszystko jedno, to jest wasz kraj!
Nigdy nie zapominata o urodzinach i imieninach dzieci, wnu-
kéw i prawnuczek. A nie bytoby trudno zapomnie¢, bo poza
dwojgiem dzieci (Anng i Janem —zm. 1993, literatem, dziafa-
czem opozycyjnym) doczekata sie osmiorga wnuczat (Iki, Je-
drka, Ewy, Zbigniewa, Barbary, Jana, Marii, Edwarda) oraz
pieciu prawnuczek (Elizy, Heleny, Tosi, Doroty, Niny).

Wnuk

urést do rangi jednego z najlepszych szpitali w Warszawie
i w Polsce. Zawsze zastanawiato mnie to parcie do przodu
pokolenia Profesora, ktére po wyjsciu z mrokéw wojny mo-
zolnie odbudowywato, a nastepnie rozbudowywato Polske.
Startowali z zupetnie innego poziomu niz w rozwinietych
krajach Zachodu, przede wszystkim ze strasznej biedy i ruin,
a mieli wizje, réwniez w sensie doceniania znaczenia nauki,
przewyzszajgca poglady naszych dzisiejszych elit politycz-
nych. Mimo propagandy wiedzieli, ze uczy¢ sie nalezy przede
wszystkim od tzw. Zachodu i kiedy tylko byto to mozliwe,
wysytali ludzi po nauke wtasnie tam. Profesor poczatkowo
studiowat medycyne jako podchorazy Kompanii Akademic-
kiej nr 1 w Lublinie. Skonczyt w Warszawie, po przeniesie-
niu Kompanii do tego miasta, w ktérym juz pozostat na za-
wsze. Najpierw pracowat w Szpitalu Okregowym, nastepnie
bodajze przy ul. Koszykowej i wreszcie, po uruchomieniu
Szpitala przy ul. Szaseréw, kierowat Il Klinikg Choréb We-
wnetrznych do przejscia na emeryture. Mimo odpowiednie-
go etatu i ogromnych zastug nie zostat generatem. Opo-
wiadana na ten temat anegdota gtosita, ze blokowat ten
awans éwczesny gtowny kwatermistrz WP, zty za to, ze prof.
Czaplicki nie pozwolit mu wyjs¢ ze szpitala (przebywat
W nim ze stanem przedzawatowym) na przyjecie do Amba-
sady Radzieckiej. Ta anegdota dos¢ dobrze obrazuje poczu-
cie obowiazku lekarskiego Profesora. Uwazat, ze musi spet-

ni¢ ten obowigzek, cho¢ narazi sie na konsekwencje stuzbo-
we. Petnit bardzo wiele funkcji zaréwno w medycynie woj-
skowej (m.in. naczelnego internisty WP), jak i cywilnej (czton-
ka CK, cztonka Rady Szkolnictwa Wyzszego). Uhonorowany
wysokimi odznaczeniami panstwowymi (m.in. Komandorig
Orderu Odrodzenia Polski), byt takze Cztonkiem Honorowym
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i doktorem honoris cau-
sa Wojskowej Akademii Medycznej. Wsrod szesciu Jego ksig-
zek najwazniejsze to ,Diagnostyka elektrokardiograficzna”
napisana wspolnie z Wanda Wysznacka-Aleksandrow i Dy-
mitrem Aleksandrowem oraz , Graficzne badanie uktadu kra-
zenia” — wspodlne z Barbarg i Andrzejem Dabrowskimi. Miaf
w dorobku takze okoto 150 innych publikacji.

Po przejsciu na emeryture pozostat zwigzany z , Szasero-
wem” jako cztonek Rady Naukowej i Komisji Bioetycznej.
Odszedt na wieczny dyzur 20 maja 2016 r. i zostat pocho-
wany na cmentarzu Brédnowskim w Warszawie, w grobie
rodzinnym.

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

PS Wymienieni prof. Jan Gietka (ojciec znanych lekarzy
o tym nazwisku), prof. Zenon Krzakowski (ojciec Macieja
—wybitnego onkologa) tez juz niestety nie zyjg. Prof. Maksy-
milian Siekierzynski i prof. Kazimierz Sutek sa na emeryturze.

Jej misjg stato sie stworzenie miejsca pomocy ludziom naj-
biedniejszym, bezdomnym, leczenie ich.

Swoja energig i przekonaniem o koniecznosci powstania
takiego miejsca uaktywnita wiele oséb. Pierwszg porad-
nie dla bezdomnych i noclegownie zorganizowata w War-
szawie przy ul. Powsinskiej 13. Po krétkim czasie okazato
sie, ze pomieszczenia, w ktorych miescity sie poradnia,
apteka i noclegownia, miaty by¢ wykorzystane na inne
cele. Po wielu staraniach Doktor Czarnecka uzyskata od
budowniczych metra kontener, ktéry osadzono na Woli,
obok cmentarza — Wolska 172. Przy wsparciu Urzedu Mia-
sta i Médecins du Monde otwarto w nim przychodnie,
ktéra od roku 1994 miesci sie tam do chwili obecnej. Od
1996 r. polski oddziat Médecins du Monde przeksztatcit
sie w Stowarzyszenie Lekarze Nadziei, nie zmieniajac
celow statutowych.
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Wszyscy, ktorzy spotkali Doktor Czarnecka na swojej dro-
dze, zawsze mowili o Niej ciepto. Jej pogoda ducha, energia
i zaangazowanie w rzetelne wykonanie zadan byty zarazli-
we. W pracy dbata o przyjazng atmosfere, wzajemne zaufa-
nie i zyczliwos¢. Byta wymagajaca, ale i pomagajaca. W na-
turalny sposéb swiadczyta dobro. Nie znosita papierkowe;j
roboty. Jesli miata do kogos zastrzezenia, zawsze méwita to
wprost. Doktor Marysia, mimo ogromnych ktopotéw zdro-
wotnych, nigdy sie nie zestarzata. Miata poczucie humoru.
Zawsze byta niezwykta w taki zwyczajny sposéb. Kochali Jg
wszyscy, ktorzy mieli szczescie spotkac Jg na swej drodze
lub z Nig pracowali. Kochali Jg takze bezdomni, bo to byta
ich lekarka.

Bedziemy o Niej pamietac i dalej prowadzi¢ Jej dzieto, sza-
nujac zasady, ktérymi sie kierowata.
Maria Sielicka-Gracka
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(1933-2016)

Nie chciatbym, aby to wspo-
mnieniowe epitafium byto
tylko sztywnga formutka uwy-
puklajaca tytuty naukowe
i dokonania prof. Bogdana
Pruszynskiego. Bogdan, zwa-
ny przez przyjaciot ,,Prusiem”,
byt znakomitym naukowcem,
rektorem Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, doktorem honoris causa Towarzystwa
Radiologicznego i cztonkiem honorowym Amerykarskiego To-
warzystwa Radiologicznego oraz beneficjentem innych za-
szczytnych tytutéw.

Ja chciatbym sie podzieli¢ kilkoma prywatnymi wspomnie-
niami. Do Zaktadu Radiologii AM w Warszawie Bogdan tra-
fit z rekomendacji swojej pierwszej szefowej — dr Wandy
Badzinskiej, ktéra kierowata oddziatem radiologii w jednym
z warszawskich szpitali. Dr Badzinska wyczuta drzemiagcy
w Bogdanie talent naukowo-dydaktyczny i gdy zaliczyt | sto-
pien specjalizacji z radiologii, polecita Go prof. Szczesnemu
Leszkowi Zgliczynskiemu, dwczesnemu wicedyrektorowi
Zaktadu Radiologii AM w Warszawie (kierownikiem rzeczy-
wistym byt prof. Witold Zawadowski). Tutaj talent naukowy
prof. Pruszynskiego rozwinat sie juz widocznie.

Jako mtody stazem radiolog zostatem przez prof. Zgliczyn-
skiego skierowany ,,pod opieke” dr. Pruszynskiego. Od tego
czasu zaczetfa sie moja praca pod bezposrednim kierownic-
twem ,,Prusia”, co przypieczetowato decyzje bycia radiolo-
giem. Pruszynski byt cztowiekiem wielkiej wiedzy i kultury.

Prof. Bogdan Pruszynski

Kazda Jego uwaga byta tak przedstawiona, ze nie
czuto sie upokorzenia czy niecheci.

Wachlarz zainteresowan prof. Pruszynskiego byt
szeroki. W latach szkolnych interesowat sie réw-
niez sportem, gtéwnie koszykéwkg. Byt uczest-
nikiem klubowego obozu w Spale.

Bogdan, ktéry razem z prof. Ryszardem Rajszysem prowa-
dzit Osrodek Badan Naczyniowych w Zaktadzie Radiologii
AM, wyrézniat sie dokfadnoscig badan. Zawodowo i nauko-
wo szli do przodu jak burza. Publikowali razem i osobno
wiele prac o znaczacym ciezarze naukowym i praktycznym.
W owym czasie (w latach 60. i 70. zesztego wieku) Osrodek
Badan Naczyniowych AM w Warszawie byt najlepszy w kra-
ju. Bogdan, jako cztonek honorowy Amerykanskiego Towa-
rzystwa Radiologicznego, zrobit duzo, aby polska radiolo-
gia przebita sie przez zelazng kurtyne.

Prace w Zakfadzie Radiologii AM przerwatem z powodu
wyjazdu do Libii, gdzie petnitem funkcje asystenta profeso-
ra na Uniwersytecie Garyounis w Benghazi. Jakiez byto moje
radosne zdziwienie, kiedy w drzwiach pracowni radiologicz-
nej ujrzatem prof. Pruszynskiego. , Prusio” przyjechat wizy-
towac (z ramienia AM) polskich lekarzy pracujgcych na zbio-
rowym kontrakcie.

Od kilkunastu lat pracuje w Spétdzielni Radiologéw im. prof.
Zawadowskiego i tu znowu dopisato mi szczescie, bowiem
moim konsultantem az do smierci byt prof. Bogdan Pruszyn-
ski. ,,Prusio” duzg czes¢ swojego zycia zawodowego spe-
dzat na réznych wyjazdach i kongresach. Zawsze byt spo-
kojny i zréwnowazony, emanowat kulturg i obyciem. Moéwit
i pisat tadng polszczyzng. Nieobce mu byty réwniez inne
przyjemnosci. Chciatem unikngé szablonowych zwrotéw typu
.hiepowetowana strata” itp., ale w tym przypadku jest to
rzeczywiscie wielka strata dla polskiej radiologii.

Jerzy Borowicz

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 9 czerwca 2016 .
zmart w wieku 77 lat
lekarz medycyny

Maciej Maria Scistowski
Odszedt od nas cztowiek wielkiego serca,
wyjatkowej skromnosci i checi pomocy
innym, cudowny Ojciec, wspaniaty lekarz.

Rodzina

Ze smutkiem zegnamy
Sp.
dr Alicje
Hudyke-Chrzanowska

kolezanki i koledzy ze studidow,
rocznik 1945-1950

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci naszego Kolegi

Michatla Kornatowskiego

Doktora

wspottwoércy odrodzonego samorzadu lekarskiego, cztonka Komitetu
Organizacyjnego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, delegata
na okregowy i krajowy zjazd lekarzy w | kadencji samorzadu lekarskiego,
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej i wiceprzewodniczgcego ORL w latach
1989-1993, w latach 1997-1999 sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Odszedt dobry Kolega i Lekarz. Ambitny menedzer stuzby zdrowia.
Bliskim i przyjaciotom sktadamy najserdeczniejsze wyrazy wspotczucia.

Prezes i Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
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PRAWO I

Nowe przepisy prawne

mec. Beata Kozyra-tukasiak

31 maja 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz. 736, obwieszczenie ministra spra-
wiedliwosci z 18 maja 2016 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
sprawiedliwosci w sprawie wykazu choréb, z ty-
tutu ktorych funkcjonariuszowi Stuzby Wieziennej
przystuguje jednorazowe odszkodowanie.

12 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 9 czerwca 2016 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, przystugujacych bezptatnie swiadczenio-
biorcom po ukonczeniu 75. roku zycia,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 824.

Podstawe rozliczenia wydatkéw na bezptatne zaopatrzenie
w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroby medyczne, przystugujace swiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75. roku zycia, w czesci finansowanej ze srodkéw
budzetu panstwa, stanowi sprawozdanie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wraz z wnioskiem o uruchomienie dotagji.

12 czerwca 2016 r. weszta w zycie ustawa

z 9 czerwca 2016 r. zmieniajgca ustawe o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw, opublikowana

w DzU z 2016 r., poz. 832.

Prezes NFZ w terminie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy dostosuje system monitorowania programéw
lekowych, o ktérych mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, do pro-
graméw lekowych, o ktérych mowa w ustawie o refundacji,
dotychczas nieobjetych tym systemem.

14 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie prezesa Rady Ministréow z 12 maja 2016 r.

w sprawie informacji przekazywanych koordyna-
torowi systemu uznawania kwalifikacji zawodo-
wych w zawodach regulowanych i dziatalno-
sciach regulowanych w Rzeczypospolitej Polskiej
przez wtasciwe organy, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 732.

15 czerwca 2016 r. zostato opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 849, obwieszczenie ministra zdro-

wia z 25 maja 2016 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

21 czerwca 2016 r. zostato opublikowane w DzU
22016 r., poz. 879, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 3 czerwca 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-

nach uzdrowiskowych.
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24 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 3 czerwca 2016 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Krajo-
wej Radzie Transplantacyjnej, opublikowane

w DzU z 2016 r., poz. 820.

28 czerwca 2016 r. zostato opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 922, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 13 czerwca 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o ochronie danych osobowych.

29 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 31 maja 2016 r. w sprawie
postepowania ze srodkami odurzajgcymi, sub-
stancjami psychotropowymi, ich preparatami,
prekursorami kategorii 1, sSrodkami zastepczymi
lub nowymi substancjami psychoaktywnymi

w przypadku prowadzenia badan lub szkolen,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 845.

29 czerwca 2016 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci
NFZ oraz informacji przekazywanych wojewodom
i marszatkom wojewddztw, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 923.

30 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 czerwca 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 855.

W rozporzadzeniu dodano zapisy dotyczace terapii protono-
wej nowotwordéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaranto-
wanych udzielanych od 1 lipca 2016 .

Od 1 sierpnia 2016 r. prezes NFZ prowadzi rejestr pacjentéw,
u ktérych zastosowano procedure teleradioterapii hadrono-
wej wigzkg protondw, dostepny za pomocq aplikacji interne-
towe;j.

30 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 28 czerwca 2016 r. zmieniaja-

ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 936.

Swiadczeniodawcy realizujacy leczenie hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych, ktorzy 1 stycznia 2015 r. posiadali umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a nie spetniali wy-
magan okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, do-
stosuja sie do tych wymagan w terminie nie dtuzszym niz do
30 czerwca 2017 .

Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia chirurgii naczyniowej
w rodzaju endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty obejmu-
jace tetnice trzewne i nerkowe, ktdrzy 1 stycznia 2015 r. posia-
dali umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a nie
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spetniali wymagan okreslonych w zataczniku nr 4 do rozpo-
rzadzenia, realizujg te swiadczenia po tym dniu przez okres,
na jaki zawarto umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, nie dfuzej niz do 30 czerwca 2017 r.

Zmiana zostata wprowadzona w zatgczniku nr 4 zawieraja-
cym wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych wa-
runkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych
Swiadczen.

W zakresie swiadczenia gwarantowanego endoprotezo-
plastyka stawu biodrowego lub kolanowego w czesci or-
ganizacja udzielania swiadczen dodano wymaég dotyczacy za-
pewnienia koordynacji rehabilitacji leczniczej, wymaganej
stanem swiadczeniobiorcy, po zakonczonym leczeniu szpital-
nym — w ramach wtasnej dziatalnosci swiadczeniodawcy lub
umowy z podmiotem leczniczym udzielajgcym swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Wprowadzono rowniez zmiany w odniesieniu do pozostatych
wymagan w realizacji wymienionego swiadczenia gwaranto-
wanego.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do swiadczen gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2018 r.

1 lipca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej z 27
czerwca 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 952.

Zmiana zostata wprowadzona w zataczniku nr 2 ,,Wykaz war-
tosci najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy” w czesci E
.Pola i promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu czesto-
tliwosci 0 Hz — 300 GHz".

Rozporzadzenie okresla wymagania dotyczace:

—rozpoznawania obiektéw technicznych emitujacych pole elek-
tromagnetyczne majace wptyw na bezpieczenstwo i higiene
pracy,

— miar oraz oceny narazenia na dziatanie pola elektromagne-
tycznego,

— miar i limitéw oraz oceny bezposredniego oddziatywania
pola elektromagnetycznego na organizm cztowieka,

— ochrony przed szkodliwymi dla zdrowia, niebezpiecznymi
lub ucigzliwymi skutkami bezposredniego lub posredniego
oddziatywania pola elektromagnetycznego,

— srodkéw ochronnych stosowanych w celu zapobiegania za-
grozeniom elektromagnetycznym przy pracach, przy ktérych
moze wystapi¢ narazenie na dziatanie pola elektromagne-
tycznego lub w miejscach narazenia.

7 lipca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 29 czerwca 2016 r. w sprawie li-

mitu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 982.

Nowelizacja ustawy wprowadza zmiane nazewnictwa. Zamiast
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego pojawia sie zaktad
leczniczy. Jest to zespoét sktadnikéw majatkowych, za pomo-
cq ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzia-
talnosci leczniczej.

Szpital to zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wyko-
nuje dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.

Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w for-
mie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako: indywi-
dualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wy-
tacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad.

Skarb Panstwa, reprezentowany przez ministra, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewode, moze utwo-
rzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

3

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

POMOZ EMERYTOWANYM LEKARZOM
DZWONIAC POD NUMER

704 277 577

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

Dostepna dla abonentéw sieci komorkowych i stacjonarnych

©2 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 8-9/2016 (256-257) sierpieh - wrzesien 2016



Uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej albo spotki kapitatowej.

W spotce kapitatowej wykonujacej dziatalnos¢ leczniczg, pole-
gajacy na realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, wartos¢ no-
minalna udziatéw albo akcji nalezagcych do uczelni medycznej
nie moze stanowi¢ mniej niz 51 proc. kapitatu zaktadowego
oraz uczelnia ta dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw
na zgromadzeniu wspdlnikow albo na walnym zgromadzeniu.
Udziaty albo akcje w tej spdtce poza uczelniami medycznymi
mog3a posiadac wytgcznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz jednoosobowe spoétki Skarbu Panstwa
0 szczegolnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

W spoétce kapitatowej utworzonej przez podmioty repre-
zentujgce Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorial-
nego lub do ktorej przystapity podmioty reprezentujace Skarb
Panstwa, wartos¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych
do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
nie moze stanowi¢ mniej niz 51 proc. kapitatu zaktadowe-
go oraz Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialne-
go dysponuje bezposrednio wiekszoscig gfoséw na zgroma-
dzeniu wspolnikdw albo na walnym zgromadzeniu.

W spoétce kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednost-
ka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna po-
siada udziaty albo akcje o wartosci nominalnej nie mniej-
szej niz 51 proc. kapitatu zaktadowego, nie wyptaca sie
dywidendy.

Podmiot leczniczy zostat zwolniony z obowigzku przeka-
zywania Panstwowej Inspekcji Pracy i wtasciwym organom
samorzadu zawodéw medycznych informacji o liczbie os6b
wykonujacych zawéd medyczny na podstawie uméw cy-
wilnoprawnych lub jako praktyke zawodowa, z kt6ra pod-
miot leczniczy zawart umowe kontraktowsa.

Lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza jako indywidual-
ng praktyke lekarsky jest obowigzany dysponowac po-
mieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom, dotyczacym
w szczegolnosci warunkéw ogdlnoprzestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych, w ktérym beda udzielane swiad-
czenia zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowied-
nie do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych.

Obowiazek ten nie dotyczy lekarza wykonujacego indywidu-
alng lub indywidualna specjalistyczng praktyke lekarskg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zakfad.

Do praktyk zawodowych wykonywanych przez lekarzy wytacz-
nie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym ten zakfad nie stosuje sie wy-
mogu dotyczacego ustalania regulaminu organizacyjnego.

Zlikwidowany zostat obowigzek ubezpieczenia z tytutu

zdarzen medycznych oraz obowiagzek przekazania orga-

nowi prowadzgcemu rejestr polisy odpowiedzialnosci cy-
wilnej.

Ponadto zlikwidowany zostat obowigzek dotgczania do

whniosku o wpis do rejestru dokumentéw potwierdzaja-

cych spetnienie warunkéw wykonywania dziatalnosci lecz-
niczej, w tym opinii wtasciwego organu Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej.

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zgfo-

si¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer

faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

— przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicie-
lem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna sie
skontaktowac — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przy-
jecia,
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— przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie moz-
na ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw
stwierdzajacych tozsamosc — nie pdzniej niz w okresie 8 go-
dzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg udziela, na zada-
nie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej.

Konkurs na stanowisko kierownika ogtasza podmiot two-
rzacy, a na pozostate stanowiska - kierownik.

Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadze-
nia albo uchwaty wtasciwego organu podmiotu tworza-
cego. Tworzac samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej, uwzglednia sie koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki
zdrowotnej.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obo-
wigzkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sqgdowego.

Z chwila wpisania do tego rejestru samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawna.

W terminie do 31 maja kazdego roku kierownik samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza
i przekazuje podmiotowi tworzgcemu raport o sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotne;j.

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania fi-
nansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegol-
nosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni
rok obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne 3 lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zatozen oraz
informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytu-
acje ekonomiczno-finansowa samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej.

Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-
-finansowej samodzielnego publicznego zaktfadu opieki
zdrowotnej na podstawie wspomnianego raportu.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokry-
wa we wiasnym zakresie strate netto przez zmniejszenie
funduszu zaktadu o wysokos¢ tej straty.

Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

—9 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego za-
ktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta z funduszu
zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw
amortyzacji albo

— 12 miesiecy od uptywu terminu okreslonego powyzej wydac
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podja¢ uchwate o likwi-
dacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej — jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokry-
ta w sposéb okreslony wyzej oraz po dodaniu kosztéw
amortyzacji ma wartos¢ ujemna.

Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto, kie-
rownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomicz-
no-finansowej, na okres nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia
go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscig dziatan
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg z przepi-
sami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz pod
wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Uczelnia medyczna zostata zwolniona z obowiagzku przepro-
wadzania kontroli w swoich zaktadach, co najmniej raz na 6
miesiecy.
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Przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej
dotyczacych kontroli nie stosuje sie do kontroli dziatalno-
$ci leczniczej, prowadzonej przez organ prowadzacy
rejestr, wojewode i podmiot tworzacy oraz ministra zdro-
wia w zakresie zadan okreslonych w przepisach o dziatal-
nosci lecznicze;j.

W celu zaspokajania potrzeb wspdélnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia jednostka samorzadu teryto-
rialnego, uwzgledniajac w szczegolnosci regionalng mape
potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz stan dostepnosci swiadczen opieki zdro-
wotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla
mieszkancéw tej wspoélnoty swiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia gwarantowane sa finansowane na podstawie
umowy zawartej miedzy jednostkg samorzadu terytorialnego
a swiadczeniodawca wyfonionym w drodze konkursu ofert.

W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu teryto-

rialnego s3:

— podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego,

— jedynymi albo wiekszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariu-
szami w spotce kapitatowej bedacej podmiotem leczniczym,
ktory udziela swiadczen gwarantowanych w zakresie odpowia-
dajgcym przedmiotowi umowy, o ktérej mowa wyzej, umowe
te zawiera sie w pierwszej kolejnosci z tym podmiotem.

W takim przypadku nie przeprowadza sie konkursu ofert. Do

zawarcia tej umowy nie stosuje sie przepisow o zamoéwieniach

publicznych.

W przypadku gdy swiadczeniodawca jest strong umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, umo-
wa moze obejmowac wytacznie swiadczenia gwarantowane
udzielane ponad kwote zobowigzania funduszu wobec swiad-
czeniodawcy w danym zakresie.

O zawarciu umowy swiadczeniodawca, bedacy réwnoczesnie
strong umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej za-
wartej z NFZ, jest obowigzany poinformowac wiasciwego miej-
scowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego funduszu i przesy-
ta¢ kopie dokumentéw rozliczeniowych przedstawianych
jednostce samorzadu terytorialnego.

Kierownicy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-
czg dostosujg ich dziatalnos¢, statuty oraz regulaminy or-

ganizacyjne do przepiséw ustawy w terminie do 31 grud-
nia 2017 r.

Podmioty tworzace dostosujq statuty podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami do zmienionych przepiséw
w tym samym terminie.

Z dniem wejscia w zycie ustawy przedsiebiorstwa podmio-
tow leczniczych stajq sie zaktadami leczniczymi podmio-
tow leczniczych.

15 lipca 2016 r. weszto w zycie rozporzgdzenie
ministra obrony narodowej z 13 czerwca 2016 r.

w sprawie urlopu aklimatyzacyjnego i turnuséw
leczniczo-profilaktycznych, opublikowane w DzU
22016 r., poz. 946.

Zmiany zostaty wprowadzone w zatgczniku nr 1 ,,Wykaz war-
tosci najwyzszych dopuszczalnych stezen chemicznych i pyto-
wych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pra-
cy” w czesci B ,,Pyty”.

25 lipca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 18 lipca 2016 r. w sprawie
zgtaszania zakazen i choréb zakaznych oraz bio-
logicznych czynnikéw chorobotwaérczych na ob-
szarze objetym zabezpieczeniem medycznym
Swiatowych Dni Mtodziezy — Krakéw 2016, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 1081.
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Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

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

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

Wiceprezes ORL - 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, Pawet Janowski,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-38,
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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 Dabrowska; 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

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

Mirostaw Usidus; tel. 22-542-83-83;
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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X CHARYTATYWNA

GALA KARNAWALOWA

UDZIAL ZAPOWIEDZIELI:
ELEKTRYCZNE GITARY - JACEK BORKOWSKI

ZUKI - JOACHIM PERLIK
HOTEL MARRIOTT W WARSZAWIE 4 LUTY 2017 GODZ. 20:00

CO MIESIAC LOSOWANIE ATRAKCYJNYCH NAGROD!
POTWIERDZ SWO] UDZIAL, A JEDEN Z WEEKENDOW SPA
W SEONECZNYM ZDROJU **** Hotel Medical Spa & Wellness
MOZE BYC TWOJ!

SZCZEGOLOWE INFORMACJE MOZNA UZYSKAC DZWONIAC POD NR:
22 542 83 02,512 992 773 LUB DROGA MAILOWA proseniore@oilwaw.org.pl

PRO SENIORE i&m

im. prof. Jana Nielubowicza



