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Rejestracja jest mozliwa
wytacznie przez formularz
na stronie:
www.izba-lekarska.pl

Gwarancja udziatu jest

dokonanie wptaty

na konto OIL w Warszawie:

27 1240 6247 1111 0000 4974 2369,
z dopiskiem , 11l MSS”,

w ciggu 7 dni od daty rejestracji.

9 czerwca 2017 r., pigtek
8.00-10.30 Rejestracja uczestnikdéw

SALA A

10.00-10.30 Otwarcie Ill MSS

10.45-11.30 Pacjent z chorobg wiencowa, nadcisnieniem
i zaburzeniami krzepniecia w gabinecie stoma-
tologicznym — dr hab. n. med. Maciej Kostrupiec

11.30-12.15 Zastosowanie komorek macierzystych w scho-
rzeniach stomatologicznych — dr hab. n. med.
Emilian Snarski

12.15-12.30 Przerwa kawowa

12.30-14.00 Endodoncja — leczmy pacjentéw, a nie zdjecia
radiologiczne. Jak ja to robie? Od RVG do
opracowania przestrzeni systemu korzenio-
wego — dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.30 Wybrane btedy w leczeniu protetycznym
—dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

16.30-16.45 Przerwa kawowa

16.45-17.45 Bruksizm — destrukcja ciata, ale zbawienie
duszy — dr n. med. Piotr Jurkowski

20.00 Uroczysta kolacja

SALA B

10.45-11.30 Mozliwosci i ograniczenia rejestracji centralnej
—dr n. med. Andrzej Bozyk

11.30-12.15 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie z bio-
logiag — CGF, piezochirurgia, komérki macierzy-
ste oraz kilka modyfikacji — dr n. med. Maciej
Michalak

12.15-12.30 Przerwa kawowa

12.30-13.45 Implantoprotetyka — mozliwosci oraz ograni-
czenia - pptk. lek. dent. Remigiusz Budzitto

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

Il Mazo
W Spotkani
"Stomatolo .

il

15.00-17.00 ,,Matrix revolution”, czyli jak dobrac¢ odpowied-
nig forméwke, aby uzyska¢ optymalny profil
zeba, ,,Matrix selection system” — nowe sposoby
adaptacji forméwek — lek. dent. Maciej Czerwinski

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.00 Zakotwienie kostne w ortodoncji (miniimplanty
i miniptytki w leczeniu ortodontycznym)
— lek. dent. Marcin Gdula

18.00-19.00 Mikrochirurgiczna resekcja wierzchotka korze-
nia zeba, czyli leczenie kanatowe od wierzchotka
— lek. dent. Hubert Gofabek

SALA C

10.45-11.15 Czynniki wptywajace na droznos¢ drég odde-
chowych. Zmiany w ukfadzie stomatognatycz-
nym wynikajace z zaburzen droznosci drég
oddechowych. Wptyw wad zgryzu na droznos¢
drég oddechowych — dr n. med. Marta Krasny

11.15-12.15 Leczenie ortodontyczne dorostych technika
jezykowq — system Incognito — dr n. med. Anna
Wasiewicz

12.15-12.30 Przerwa kawowa

12.30-13.00 Wykorzystanie zjawiska fluorescencji w nowo-
czesnej diagnostyce prochnicy — lek. dent. Alek-
sandra Hajdo

13.00-13.30 Skutecznos¢ wybranych systeméw endodon-
tycznych w opracowaniu kanatéw korzenio-
wych — lek. dent. Wioletta Bielas

13.30-14.00 Wykorzystanie terapii fotodynamicznej w de-
zynfekcji kanatéw korzeniowych — lek. dent.
Ewa Prazmo

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.45 Wspdiczesne trendy w leczeniu biologicznym
miazgi — lek. dent. Magdalena Sobecka

15.45-16.45 Specyfika procedur profilaktyczno-leczniczych
w gerostomatologii — dr hab. n. med. Agniesz-
ka Mielczarek, dr n. med. Maciej Aluchna
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Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

w imieniu Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie
przypominam, ze Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej ob-
chodzimy 20 marca, w tym roku pod hastem , Live Mouth
Smart”, ktére niesie przestanie, aby zy¢ w zdrowiu, madrze,
dbajac o stan zebow i jamy ustnej.

Z okazji obchodéw X SDZJU zapraszamy do udziatu w XI Mie-
dzynarodowej Konferencji Zachéd — Wschod, organizowa-
nej przez Wydziat Lekarsko-Dentystyczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra odbedzie sie 31 marca
w Auli im. prof. Jana Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym
WUM w godzinach 9-16. W programie m.in. wyktady znako-
mitych gosci — profesoréw z Niemiec, Turcji i Rumunii. Nie
zabraknie tez najnowszych polskich doniesiern medycznych.
WSsréd poruszanych tematéw znajdzie sie m.in.: Choroby
przyzebia a markery genetyczne i mikrobiologiczne w raku
trzustki i w przewlektym zapaleniu trzustki.

stomMmaTOLOG A IR

Swiatowy Dzieri
Zdrowia Jamy Ustnej
20 Marca

Udziat w konferencji jest bezptatny, uczestnicy uzyskuja
6 pkt. edukacyjnych. Zapisy prowadzi Osrodek Doskonale-
nia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow naszej Izby,
tel. 22-313-19-70 lub 22-313-19-75.

Informacje szczego6towe pod tel. 694-449-011.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

wiceprezes ORL w Warszawie
ds. lekarzy dentystéw

16.45-17.00 Przerwa kawowa

17.00-17.30 Diagnostyka i leczenie zmian biatych na btonie slu-
zowej jamy ustnej — dr hab. n. med. Jan Kowalski

17.30-18.00 Diagnostyka i leczenie choréb infekcyjnych bto-
ny sluzowej jamy ustnej — dr n. med. Matgo-
rzata Nedzi-Géra

18.00-18.30 Wptyw czynnikdw miejscowych na rozwoj i le-
czenie choréb przyzebia — dr n. med. Monika
Borakowska-Siennicka

18.30-18.45 Przerwa kawowa

18.45-19.15 Podstawy regeneracji tkanek przyzebia—drn. med.
Barttomiej Gorski

SALA WARSZTATOWA (grupa do 12 osdb)

11.00-14.00 Jak odbudowa¢ brak pojedynczego zeba — wy-
konanie mostu adhezyjnego metodg posrednia
i bezposrednia przy pomocy wtdkien poliara-
midowych typu podwiagzka — lek. dent. Grze-
gorz Kalbarczyk

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-18.00 Jak sprawnie wykona¢ zabieg szynowania
zebow — zastosowanie widkien poliaramidowych
typu gasienica - lek. dent. Grzegorz Kalbarczyk

10 czerwca 2017 r., sobota

SALA A

9.00-10.00 Nowoczesne materiaty kompozytowe o niskim
skurczu polimeryzacyjnym — prof. dr hab. n. med.
Jerzy Sokotowski

10.00-11.00 Nowe lampy polimeryzacyjne — putapki polime-
ryzacji — prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokofowski

11.00-11.15 Przerwa kawowa

11.15-12.00 Jak leczy¢ dziecko z niedoborem odpornosci
— prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

12.00-12.30 Jak poradzi¢ sobie ze zwichnietym zebem — dr
n. med. Emil Korporowicz

12.30-12.45 Przerwa kawowa

12.45-13.15 Zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej wymaga-
jace leczenia chirurgicznego — lek. dent. Agelika
Kalinska, lek. dent. Piotr Sobiech

13.15-14.00 Nowoczesne oblicze stomatologii dzieciecej
wynikajace z zastosowania materiatéow szktojo-
nomerowych — lek. dent. Piotr Rozniatowski

14.00-15.00 Przerwa obiadowa
15.00-15.30 Rehabilitacja protetyczna pacjentéw mtodocia-
nych — dr n. med. Elzbieta Wojtynska

15.30-17.00 Zakazenia w stomatologii i znaczenie biofilméw
—dr hab. n. med. Marta Wréblewska

SALA B

10.00-10.45 Budowa przewagi konkurencyjnej w oparciu
o modele biznesowe — lek. wet. Kamil Kuczewski

10.45-11.45 Zastosowanie witokien poliaramidowych
w praktyce stomatologicznej—dr n. med. Mar-
cin Aluchna

11.45-12.00 Przerwa kawowa

12.00-14.00 Planowanie leczenia i prowadzenie dokumen-
tacji medycznej w swietle roszczen pacjentow.
Dokumentacja leczenia endodontycznego — dr
n. med. tukasz Suchodolski

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.00 Wybrane aspekty odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza — mec. Anna Kutaj-Ptatkowska

16.00-17.30 Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza a ubezpie-
czenia obowigzkowe i dobrowolne — mec. Pa-
wet Strzelec

SALA C

9.30-11.30 Protezy catkowite, szkieletowe, elastyczne —lek.
dent. Krzysztof Polanowski

11.30-11.45 Przerwa kawowa

11.45-12.30 Mozliwosci podstawowej i zaawansowanej
regeneracji tkanek — lek. dent. Igor Kresa

12.30-13.15 Aspekty mikrobiologiczne i farmakologiczne
w chirurgii stomatologicznej — lek. dent. Bar-
ttomiej lwanczyk

13.15-14.00 Ryzyko onkogenezy — czujnos¢ onkologiczna
— lek. dent. Martyna Osiak

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

SALA WARSZTATOWA (grupa do 16 oséb)

10.00-13.00 Warsztaty endodontyczne: Nawigacja endo-
dontyczna — trzynarzedziowy system Endostar
E3 B/S w akgji.

15.00-18.00 Warsztaty chirurgiczne — dr n. med. Maciej
Michalak.

Szczegotowy program na stronie:

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.
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BN A MARGINESIE

Y Kamasze
juz bwyty,
teraz — kasal

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

Ludwik Dorn, wobec protestéw lekarzy rzucit pomyst, by lekarzy

zmilitaryzowad. Pisalismy o tym w ,,Pulsie”. W komentarzu podrzu-
cilismy réwniez dalej idacy pomyst — branie w kamasze pacjentéw, zeby
mozna byto karnie uformowac w odpowiednim szeregu kolejki do szpitali
i przychodni. Dowédca jednostki, w zaleznosci od mozliwosci finansowych
panstwa, dziennym rozkazem decydowatby, kto moze i na co chorowac,
jakie przystugujg mu badania, i kiedy zostanie uznany za zdrowego.

Dziesieé lat temu minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Pomyst karania Polakow, ktérzy postanowili by¢ lekarzami, nie jest
pomystem nowym. Przypomniata o tym rok temu, w rozmowie z naszg
redakcja, rzecznik praw pacjenta Krystyna Koztowska. Pytana, dlaczego
wystgpita z projektem, by lekarze odpracowywali rezydenture, co miato
by¢ jej sposobem na zatrzymanie mtodych kadr lekarskich w kraju, powie-
dziata: ,,Pomyst przedstawiony zostat juz w marcu 2007 r. przez Przemy-
stawa Gosiewskiego, 6wczesnego szefa Komitetu Statego Rady Ministréw.
Réwniez prof. Zbigniew Religa uznat propozycje za godng rozwazenia.
Temat powrdcit w resorcie zdrowia w 2013 r., w formie pomystu, aby
finansowanie rezydentury miato charakter pozyczki umarzanej w kolejnych
latach, jezeli lekarz pracowatby w systemie, ktéry jest finansowany przez
ptatnika publicznego. Rozwigzanie zostato zaprezentowane przez MZ
podczas posiedzenia Komisji Zdrowia 11 wrzesnia 2013 r., gdy rozpatry-
wana byta kwestia systemu ksztatcenia przed- i podyplomowego
personelu medycznego”.

Na poczatku 2016 r. Jarostaw Gowin, wiceprezes Rady Ministrow, minister
nauki i szkolnictwa wyzszego, rowniez wpadt na pomyst ptatnych studiow
medycznych. Ale niby tagodzit: ,, Kazdy lekarz, ktéry bedzie chciat praco-
wac w Polsce, po przyjeciu proponowanych przeze mnie rozwigzan,
bedzie moégt wezesniej studiowad dla siebie w sposob catkowicie
bezptatny”. Cisza przed burza trwata rok...

Teraz, na poczatku 2017 r., wicepremier Gowin powrdcit do pomystu
ptatnych studiéw medycznych. — Spotkalismy sie z ministrem Gowinem
rok temu, po pierwszej wypowiedzi o ptatnych studiach medycznych.

| jest nam smutno, zZe to spotkanie byfo nieproduktywne — méwi Damian
Patecki, przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL.

.Jest to w istocie propozycja karania tych osoéb, ktére chcg zostac lekarza-
mi. Wobec skrajnego niedoboru lekarzy w Polsce propozycje te mozna
przyrownac do pomystu wprowadzenia kar finansowych za posiadanie
dzieci w sytuacji kryzysu demograficznego”. To oswiadczenie Zarzadu Kra-
jowego OZZL. W $lad za tym zostat wystany list do premier Beaty Szydto.

Przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy NRL i ORL Filip Dabrowski pod-
kresla, ze przy obecnych wynagrodzeniach, by odpracowac studia, mtody
lekarz powinien pracowac okoto 25 lat!

Rzeczniczka resortu Milena Kruszewska poproszona przez PAP o komen-
tarz do propozycji wicepremiera powiedziata: ,,Pomyst wymaga analiz,
zasiegniecia opinii ekspertéow, poréwnan miedzynarodowych. Zajmujemy
sie tym”. Tyle Internet.

Uchwata Senatu RP rok 2017 zostat ogfoszony ,Rokiem dr. Wiadystawa

Bieganskiego”. Polecam decydentom, w tym miesigcu, mysl tego wybitnego
lekarza i mysliciela: Opinie tworzg nie najmadrzejsi, lecz najgadatliwsi. B

www.miesiecznik-puls.org.pl
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pOWIEM wprrOST I

Rozmowa,
szkolenie,
uczestnictwo

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

sie 1 kwietnia 2017 r. Oprécz spraw izbowych i sprawozdan, ktére
obowigzkowo znajda sie w programie, z pewnoscia nie zabraknie
tematdéw zwigzanych z aktualng sytuacja w ochronie zdrowia. Licze na
obecnos¢ wszystkich delegatéow i na wysoka frekwencje od poczatku
do konca obrad. Przypominam, ze uczestniczenie w zjezdzie jest przywile-
jem, ale tez obowigzkiem delegatéw. Wazne, abysmy o sprawach naszej
Izby, o kwestiach istotnych dla lekarzy i lekarzy dentystow dyskutowali
w jak najszerszym gronie przedstawicieli wybranych przez lekarskg spotecz-
nos¢. Zjazd jest taka szczegdlng okazjg do rozmdw i wymiany pogladow.

f bliza sie XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie. Odbedzie

Jednym z zagadnien, ktére podejmowalismy w ostatnim czasie w Izbie, jest
kwestia szkolenia lekarzy biegtych. Angazowalismy sie juz w organizacje
konferencji poswieconych pracy biegtych sagdowych, rozmawialismy z przed-
stawicielami wymiaru sprawiedliwosci o oczekiwaniach stron zwigzanych

z przygotowywaniem opinii. Teraz idziemy o krok dalej. W marcu 2017 r.
rozpoczniemy w naszej Izbie cykl szkoleniowy przygotowujacy lekarzy do
sporzadzania opinii dla organéw procesowych. Szczegdtowe informacje dla
zainteresowanych udziatem zostang zamieszczone na naszej stronie interne-
towej. Niewykluczone, ze efektem szkolenia bedzie utworzenie izbowej listy
biegtych, z ktérej skorzystajg strony proceséw. Musimy mie¢ na uwadze, ze
opinia biegtego ma dla oskarzonego lekarza, dla jego zawodowej przysztosci
szczegdlne, czesto decydujgce o by¢ albo nie by¢, znaczenie. Wazna jest nie
tylko merytoryczna jakos¢ opinii (musi by¢ rzeczowa i bezstronna, oparta na
wiedzy medycznej i faktach), ale tez czas jej sporzadzenia. Pamietajmy row-
niez, ze na opinie biegtego czekaja zawsze dwie strony procesu — lekarz

i pacjent.

A skoro o pacjentach mowa, w lutym obchodzilismy XXV Swiatowy Dzienh
Chorego. Z tej okazji odbyto sie Xl Forum Lideréw Organizacji Pacjentéw
zorganizowane przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Uczestni-
cy konferencji, przedstawiciele pacjentow oraz osoby dziatajace na ich rzecz,
dyskutowali na temat zaréwno korzysci, jak i zagrozen, jakie niesie chorym
reforma systemu ochrony zdrowia. W gronie zaproszonych do debaty mia-
tem zaszczyt reprezentowac Okregowq Rade Lekarskg w Warszawie i doce-
niam, ze jako samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jestesmy
partnerem w dyskusji o prawach pacjenta, a nasze doswiadczenia sg w tym
pomocne. B

K1 facebook.com/OlLWarszawa

Prosimy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéow
o weryfikowanie adreséw do kolportazu
~Pulsu” i ,,Gazety Lekarskiej”

(zmiany adresu,

Zdrowie
warszaw
_ daﬂe Z ra
str. 33

iakow
portU

rodziny lekarskie, ktére nie chca otrzymywac kilku egzemplarzy pism).

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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B R--ORMA StUZBY ZDROWIA

Co z tg siecig?

Fot. archiwum

Matgorzata Solecka

W potowie stycznia 2017 r. premier Beata Szydto staneta murem za ministrem zdrowia i ogtosita,
Ze przygotowane przez niego projekty bezzwtocznie zostang przyjete przez rzad. — Ruszamy

z reformg ochrony zdrowia, na ktorg wszyscy czekajq — obwiescita zwigzkowcom i pracodawcom
z Rady Dialogu Spotecznego. Miesigc p6zniej pierwszy z przygotowanych projektow, dotyczacy

sieci szpitali, nadal tkwit w rzagdowej zamrazarce.

ka"”, Konstanty Radziwitt powinien dojs¢ do

whiosku, ze wyczerpat sie limit zapowie-
dzi, ze ,tym razem na pewno” rzad zajmie sie
projektem ustawy o sieci szpitali. Cho¢ trzeba
przyzna¢, ze 14 lutego byto juz naprawde blisko — pro-
jekt pojawit sie w porzadku obrad rzadu. | gdyby nie
wypadek samochodowy premier Beaty Szydfo, Rada Mi-
nistréw zapewne podjetaby decyzje w sprawie projektu.

Ies’li wierzy¢ przystowiu ,,Do trzech razy sztu-

Problem w tym, ze nie do konca
jest przesgdzone, jaka to bytaby
decyzja. Dlaczego?

— Ustawa o sieci szpitali zajmiemy sie za tydzier — poin-
formowat wicepremier Piotr Glinski, 14 lutego prowa-
dzacy posiedzenie Rady Ministrow pod nieobecnos¢ Be-
aty Szydfo. Dodat, ze w sprawie sieci ,pojawito sie kilka
znakéw zapytania”, a pani premier chciata uczestniczy¢
W procesie ,wyjasniania kontrowersji”. — Tydzier czy dwa
zwtoki nie stanowig problemu przy tak powaznych zmia-
nach — stwierdzit Glinski. Wstepnie zaplanowano, ze usta-
wa pojawi sie na posiedzeniu rzadu 21 lutego, cho¢ jesli
nieobecnos¢ Beaty Szydto bedzie dtuzsza (tego samego dnia
pojawita sie opinia lekarska, ze obrazenia szefowej rzadu
maja charakter powazniejszy niz wstepnie oceniano), nie-
wykluczone, ze jeszcze tydzien pdzniej.

Sam fakt, ze wobec projektu, ktéry wchodzi pod obrady rza-
du, pojawiaja sie ,kontrowersje” czy ,,znaki zapytania”, zZle
wrézy. Konkretnie znaki zapytania sformutowali bardzo
precyzyjnie wicepremierzy Mateusz Morawiecki oraz Jaro-
staw Gowin. Obydwaj przestrzegajg zaréwno
przed wykluczeniem wiekszosci prywatnych pla-
cowek medycznych z sieci szpitali (kryteria spet-

niajg w zasadzie wyfacznie placéwki onkologicz-

Rys. K. Rosiecki

ne), jak i przed konsekwencjami centralizacji
systemu, ktéra moze doprowadzi¢ do jeszcze
wiekszego chaosu w stuzbie zdrowia. Minister
Gowin stawia teze, ze kierunek reform, proponowanych
przez Konstantego Radziwitta, sprowadzi na rzad Beaty Szy-
dto poréwnywalne problemy, z jakimi borykat sie rzad Je-
rzego Buzka po wprowadzeniu reformy zdrowia. Konse-
kwencja tamtych problemoéw byta kleska wyborcza AWS
w 2001 r. Gowin i Morawiecki nie tylko zamierzajg przed-
stawi¢ zastrzezenia do projektu, ale chcg, by premier Beata
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Szydto byta obecna przy podejmowaniu decyzji, ze wzgledu
na polityczne konsekwencje tego kroku.

Klauzula: pilne!

Dla ministra zdrowia to hiobowe wiesci. Projekt, ktory trafit
juz pod obrady rzadu, Konstanty Radziwitt opatrzyt prosba,
by do Sejmu zostat skierowany z klauzulg ,,pilne”. Harmo-
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nogram wprowadzania zmian jest bardzo napiety i kazdy
tydzien zwioki zwigksza ryzyko niedotrzymania terminéw.
Teoretycznie nie ma przeciwwskazan: prezes Prawa i Spra-
wiedliwosci zaakceptowat kierunek zmian, jakie chce wpro-
wadzad minister Radziwitt. Jarostaw Kaczynski nie widzi pro-
blemu w ,odcieciu” prywatnych szpitali od pieniedzy
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie jednak szef
rzadzacej partii w publicznych wypowie-
dziach zastrzegt, ze zmiany w ochronie
zdrowia powinny nastepowac ,stopnio-
wo". Ktopot w tym, ze w tej chwili ,,stop-
niowo"” musiatoby oznacza¢ wycofanie sie
z projektu ustawy o sieci lub modyfika-
cje harmonogramu wszystkich innych
dziatan, z likwidacja NFZ wigcznie. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie moze bo-
wiem zostad zlikwidowany, zanim nie przeprowadzi cato-
sci kontraktowania swiadczen szpitalnych, ktére
zaplanowano na koniec pierwszego pétrocza 2017. Od 1
lipca wszystkie szpitale (zaréwno te w sieci, jak i poza nig)
maja dziata¢ na nowych zasadach i na podstawie nowych
umow. Przeprowadzenie procedury konkursowej to mini-
mum dwa miesigce... A najpierw NFZ musi wiedzie¢, jaki-
mi  pieniedzmi dla szpitali ,niesieciowych”
bedzie dysponowac.

Kolejne niewiadome

Ministerstwo Zdrowia szacuje (Ocena Skutkéw Regulacji),
ze bedzie to 9 proc. catego budzetu na leczenie szpitalne
(w 2017 r. wynosi on 31,7 mld zt). Problem w tym, ze OSR
do projektu lutowego jest datowana na grudzien i nie
uwzglednia ani zmian dokonanych przez resort (utatwiaja-
cych wtaczanie do sieci réwniez tych szpitali, ktore nie spetf-
niajg warunkdéw), ani tego, ze juz w styczniu organy zatozy-
cielskie poszczegdlnych placéwek rozpoczety proces ich
taczenia. Tylko po to, by , przeskoczy¢” z pierwszego lub
drugiego poziomu na kolejny i dzieki temu zakwalifikowaé
sie do ryczattowego finansowania wszystkich lub przynaj-
mniej wiekszosci oddziatéw (zamiast zaledwie kilku). To zas
musi oznaczac, ze zwiekszy sie pula pieniedzy na kontrakto-
wanie ryczattowe kosztem konkurséw. Moze sie oczywiscie
okaza¢ (nieoficjalnie moéwig o tym m.in. urzednicy NFZ),
ze na konkursy z zakresu lecznictwa zamknietego zostang
przeznaczone dodatkowe srodki, jesli ze sktadki wptynie
wieksza niz przewidywano kwota. Bytoby to jednak mozli-
we dopiero w drugiej pofowie roku. W dodatku statoby
w sprzecznosci zaréwno z deklarowanym kierunkiem zmian
w ochronie zdrowia (odchodzimy od lecznictwa szpitalne-
go, ktore jest drogie, w kierunku opieki ambulatoryjnej), jak
i wnioskami ptynagcymi m.in. z map potrzeb zdrowotnych.

Mapy

Mapy potrzeb zdrowotnych i ich wptyw (a raczej brak wpty-
wu) na sie¢ szpitali to zresztg osobny watek zastrzezen, ja-
kie wobec projektu Konstantego Radziwitta formutujag eks-
perci np. z organizacji pracodawcéw. Mapy zdrowotne, ktére
urzednicy resortu zdrowia opracowujg ze wzgledu (m.in.)
na wymagania unijne, wskazujg, w jakich dziedzinach nale-
zy zwiekszy¢ liczbe tézek szpitalnych, w jakich zmniejszy¢
(dotyczy to réwniez regionéw). Tymczasem siec szpitali kon-
serwuje status quo na pewno na pierwszych kilka lat obo-
wigzywania ustawy.

Zastrzezenia wobec projektu dotyczgcego sieci szpitali kilka
razy formutowat zaréwno samorzad lekarski, jak i Ogélno-
polski Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Sieci obawiajg sie samo-
rzady powiatowe i wojewddzkie. A takze organizacje
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® / ostatniej chwili
21 lutego Rada Ministrow
przyjeta projekt ustawy

o sieci szpitali.

pacjenckie, ktére dostownie na kilkadziesigt godzin przed
planowang dyskusja na forum rzadu przygotowaty apel do
premier Beaty Szydfo o... wstrzymanie prac nad ustawa. Pa-
cjenci (m.in. Fundacja Urszuli Jaworskiej oraz Instytut Praw
Pacjenta) boja sie, ze sie¢ pogorszy dostepnosc swiadczen,
a przede wszystkim obnizy jakos¢ opieki, bo wyeliminuje
konkurencje. Organizacje pacjenckie podnoszg m.in. argu-
ment, ze ministerstwo nie przewidzia-
to zadnego mechanizmu eliminowania
z sieci placéwek, ktére nie zagwaran-
tujg odpowiedniego poziomu leczenia.
Ci, ktérzy otrzymaja ryczatt, bedg mo-
gli spac¢ spokojnie do kolejnego kon-
traktowania. Ministerstwo Zdrowia,
zdaniem pacjentow, nie przeprowadzi-
to szerokich konsultacji publicznych
(ten argument nie pierwszy raz wysuwajg organizacje pa-
cjenckie, ktére czuja sie ignorowane przez resort zdrowia).

Jesli mimo tych watpliwosci rzad przyjmie projekt i skieruje
go do Sejmu, najprawdopodobniej Prawo i Sprawiedliwos¢
bedzie musiato przeprowadzi¢ go przez proces legislacyjny
szybka sciezka. To zas uruchomi kolejng lawine zastrzezen.
Niektorzy postowie PO moéwili jeszcze w koncu ubiegtego
roku, ze projekt ustawy o sieci szpitali powinien mie¢ pu-
bliczne wystuchanie. Juz raz opozycji udato sie w sprawie
sieci oddac¢ gtos przedstawicielom samorzaddw i szpitali,
gdy pojawili sie w charakterze gosci na posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Ton tamtych wypowiedzi byt jednoznaczny. Na taka
zmiane nikt nie czeka. Albo raczej: nie takiej zmiany wszys-
cy oczekuja. B
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Marek Balicki

Z apowiada sie znaczne przy-
spieszenie prac nad ustawa

o sieci szpitali. Nowym, zmienio-
nym czesciowo po konsultacjach
spofecznych projektem zajmuje sie
wtasnie rzagd. Gdy marcowy numer
~Pulsu” trafi do rak czytelnikéw, prace sejmowe beda
juz prawdopodobnie na ukonczeniu, bo czas nagli.
Ustawa ma wejs¢ w zycie po dwéch tygodniach od
ogtoszenia.

Od 1 pazdziernika ma sie zmien¢ radykalnie zasada finan-
sowania opieki szpitalnej. Zamiast optaty za poszczegol-
ne swiadczenia i procedury szpitale bedg co miesigc
otrzymywac zryczattowang kwote. Podstawg do jej obli-
czenia w pierwszym roku jest sumaryczna wartos¢ swiad-
czen udzielonych i ujetych w sprawozdaniach w roku
2015. Gwarancja finansowania obejmie jednak tylko te
zakresy, ktore znajdg sie w kwalifikacji szpitala do dane-
go poziomu sieci. Moze zatem sie zdarzy¢, ze szpital nie
otrzyma ryczattu na prace wszystkich dotychczas prowa-
dzonych oddziatéw. Mimo przejscia na finansowanie
ryczattowe szpitale beda zobowigzane szczegdtowo pre-
zentowad swojg dziatalnos¢ w sprawozdaniach. To be-
dzie gtéwny czynnik brany pod uwage przy ustalaniu
kwoty ryczattu na kolejny rok.

Warto przypomnie¢, ze zgodnie z projektem szpitale

w ramach ,,systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia swiadczen opieki zdrowotnej” zostang podzie-
lone na szes¢ poziomow: |, I1i lll stopnia, szpitale onko-
logiczne i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne oraz
szpitale ogo6lnopolskie (instytuty i szpitale kliniczne).

Do kazdego poziomu bedga przypisane okreslone specjal-
nosci, np. w szpitalu | stopnia — chirurgia ogdlna, inter-
na, pofoznictwo i ginekologia, neonatologia i pediatria.
Dopuszcza sie dodatkowe profile, ale ich uwzglednienie
bedzie miato charakter uznaniowy.

W ramach ryczattu beda tez finansowane poradnie przy-
szpitalne oraz opieka nocna i Swigteczna. Kontraktowa-

nie szpitalnictwa na dotychczasowych zasadach, tj. kon-
kursu i ptacenia za ustuge, zyska charakter uzupetniajacy
i obejmie zapewne mniegj niz 10 proc. srodkdw.

Projekt sieci szpitali spotkat sie z powszechna krytyka,
niestety w duzej czesci uzasadniona. Niewiele ze zgto-
szonych w toku konsultacji uwag uwzgledniono. System
nie zostat przygotowany do tak rewolucyjnej zmiany
sposobu finansowania, ktéra ma sie dokonac praktycz-
nie z dnia na dzien. Nie wiadomo, jakie bedg skutki wy-
eliminowania z finansowania publicznego znaczacej
czesci szpitali prywatnych, ktére nie spetnig warunkow
przystapienia do sieci. |, co najwazniejsze, z ustawy nie
wynika wcale, jak ma wyglada¢ dostosowany do po-
trzeb docelowy plan rozmieszczenia szpitali i oddziatéw
z uwzglednieniem poziomoéw referencyjnych. W tym
sensie okreslenie ,, ustawa o sieci szpitali” wprowadza
w btad. Eliminuje jedynie z finansowania publicznego
czesc¢ dziatajgcych placowek, likwiduje konkursy i wpro-
wadza zasade zaptaty w formie ryczattu. W rezultacie
domaganie sie regulacji sieci szpitali pozostanie nadal
aktualne. m
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' /ycie bez
Wrogow

Pawet Walewski

dmienna jest perspektywa patrzenia na ochrone

zdrowia lekarzy i pacjentéw. Inna z punktu widze-
nia mediéw, a jeszcze inna — ministra. Moglismy sie
o tym przekona¢, kiedy goszczagc w Centrum Onkologii
— podczas obchodéw Miedzynarodowego Dnia Walki
z Rakiem — szef resortu stwierdzit, ze niefatwo mu ne-
gocjowac ceny lekéw z firmami farmaceutycznymi, gdy
dziennikarze piszg o nich tak, jakby byli reprezentanta-
mi tych firm. Nie padty konkretne zarzuty, ale interpre-
tacja tych stéw nasuwa sie sama: bezpieczniej nie pisac
o nowych lekach dopdki Ministerstwo Zdrowia nie wy-
negocjuje najnizszych stawek, gdyz eksponowanie ko-
rzysci z kuracji to mocna karta przetargowa w rekach
pazernych producentéw.

No to nie piszmy, nie pokazujmy, nie informujmy! Nie
jest wing mediéw, ze medycyna opiera sie dzi$ na coraz
lepszych (i drozszych) medykamentach stale wypatrywa-
nych przez pacjentéw, dla ktérych doniesienia medialne
stanowig czesto jedyne zrédto informacji. Mamy prze-
sta¢ o nich donosi¢, bo komisja negocjacyjna ma przy

ul. Miodowej trudniej i nie potrafi zbi¢ oferowanej ceny
najlepiej do zera? Zawsze mnie rozczula prezentowana
tu i 6wdzie wizja ochrony zdrowia, w ktérej koncerny nie
mysla o swoim zysku, gdyz jako organizacje w petni cha-
rytatywne powinny leczy¢ nas za darmo. Ten iluzoryczny
swiat od dawna marzy sie ministrom, tymczasem prze-
ciwnik jest chytry, oferuje dobry produkt, ale zada za
niego stonej ceny. Nie mozna tyle zaptaci¢? Lepiej bytoby
przyznac sie do tego spotfeczenstwu otwarcie, zamiast
oskarza¢ media, ze reprezentuja firmy farmaceutyczne,
kiedy pisza o nowosciach i badaniach naukowych.

Mamy obecnie bodaj jedne z najnizszych cen lekéw

w Europie, co jest zastuga wiasnie negocjacji, od pewne-
go czasu prowadzonych duzo lepiej niz kiedys. Nie rozu-
miem wiec, po co wysuwac konfrontacyjny argument,
ktory nijak sie ma do specyfiki pisania o postepie w me-
dycynie. Czy dziennikarze majg darowac sobie te tematy
i solidarnie opuszczac konferencje prasowe, podczas
ktorych lekarskie tuzy pokazujg na slajdach, o jakie leki
bi¢ sie wiasnie nalezy? Ochrona zdrowia to skompliko-
wany system naczyn potaczonych, w ktérym scieraja sie
rézne interesy i zawierane sg przedziwne sojusze.

Lekarze, co moze mniej wida¢ w medycynie rodzinnej,
majg u nas wiele powoddw, by narzeka¢ na dostep do
najnowoczesniejszych kuracji, ale to nie media sg win-
ne, ze minister nie decyduje sie wprowadzic ich na ry-
nek. Wskazywanie wrogéw tam, gdzie ich nie ma, tro-
che wydaje sie smieszne. Zwtaszcza ze o przydatnosci
nowych specyfikbw w kazdej dziedzinie medycyny nie
decyduje na szczescie ten czy inny artykut, lecz rzetelne
badania i analizy. Zdaje sie, ze s3 w ministerstwie oso-
by, ktére napisaty niejedng z nich. B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Zmieniflbym
koncepcie
SleCl

Z postem (PiS), wiceprzewodniczacym
Sejmowej Komisji Zdrowia

Andrzejem Sosnierzem,
bytym prezesem NFZ, rozmawia Krystian Lurka.

[...]
O jakiej zmianie pan mysli?

roponuje zasadniczg przebudowe obecnego projek-
tu i budowe sieci szpitali o randze wojewodzkiej

i wysoko- oraz waskospecjalistycznych. To bytoby na
pewno mniej kontrowersyjne i niewatpliwie pozyteczne.
Poza pieniedzmi za swiadczenia medyczne, czyli z NFZ,
mogtyby one, a nawet powinny, otrzymywac¢ dodatkowe
z budzetu panstwa. Dla tych placéwek zniéstbym wymog

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2017 (263) marzec 2017

Fot. A. Drygiel/PAP

REFORMA StUZBRY ZDROW A 1IN

startowania w konkursie. Te szpitale, biorgc pod uwage
ich znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej, po prostu
nie moga znikna¢, bo nie ma ich kto zastapi¢, wiec ich
startowanie w konkursie, ktéry i tak muszg wygrac¢, jest
bezsensowne. Natomiast pozostawitbym coroczne nego-
cjacje wielkosci budzetu, poniewaz z jednej strony nalezy
oceni¢ przynajmniej raz w roku, czy te szpitale spetniaja
swojg role systemowa, z drugiej strony, placéwki te nie-
watpliwie powinny sie rozwija¢, unowoczesniaé, zmieniac
swa strukture, wprowadzaé nowe technologie. Coroczne
negocjacje to doskonata okazja wprowadzenia finanso-
wania zmian.

W sieci szpitali wysokospecjalistycznych leczeni byliby pa-
cjenci z rzadkimi i skomplikowanymi schorzeniami. Wyko-
rzystujac te sie¢, nalezatoby stworzy¢ ogdlnopolski system
dostepu do swiadczen wysokospecjalistycznych, rzadkich,
dzieki czemu pacjenci trafialiby do osrodkéw z kadrg do-
swiadczong w leczeniu tych rzadkich lub trudnych schorzen.
Leczenie wszystkiego wszedzie jest nie tylko drogie, ale
i nieskuteczne. [...]

Kto miatby te osrodki wskazac?

Towarzystwa naukowe, doraznie powotane zespoty specja-
listéw, bron Boze nie administratorzy lub politycy. Srodowi-
ska medyczne najczesciej doskonale wiedza, gdzie sg naj-
lepsi fachowcy. Wystarczy zapyta¢ lekarza, gdzie sam
chciatby sie leczy¢, gdyby zachorowat.

Minister Radziwitt chce zapewni¢ szpitalom sieciowym
budzetowanie. To dobra decyzja?

Nie. Budzetowanie oznacza, ze pienigdze ,id3"” przed pa-
cjentem, ktory staje sie dla szpitala kosztem. Oczywiscie,
takie dziatanie moze niektérym szpitalom sie podobag,
ale to w sposdb niewtasciwy odwraca optyke. Dzisiaj pa-
cjent leczony i wyleczony to przychdd dla szpitala. Przyj-
muje sie chorego i za to przystuguje wynagrodzenie. Nie-
rzadko przyjmuje sie pacjentow nawet ponad uzgodnione
z Narodowym Funduszem Zdrowia limity. Ale wole sytu-
acje, w ktorej przyjmuje sie nadmiarowo, od sytuacji kie-
dy kosztownego pacjenta odsyta sie do innego szpitala
lub do domu, co zdarzato sie, gdy szpitale byty budzeto-
wane. Siec¢ szpitali w obecnym ksztatcie to system destruk-
cyjny, niekorzystny dla pacjentéw. Powiem inaczej: szpi-
tal jak kazde przedsiebiorstwo bedzie sie starat
pacjenta-kosztu unikac. Powinno sie utrzymac obecny mo-
del finansowania. Zeby dosta¢ pienigdze, trzeba najpierw
wykona¢ ustuge i sie z niej rozliczy¢. [...]

Co pana zdaniem statoby sie, gdyby sie¢ zaczeta
obowigzywac w obecnym ksztatcie?

Jesli obecny projekt ustawy wszedtby w zycie, szpitale, kté-
re do sieci nie trafig, zaczng mie¢ narastajgce problemy fi-
nansowe, cho¢ nie wynika to wprost z zapiséw projektu
ustawy. Ale jesli w momencie wejscia w zycie ustawy pie-
nigdze NFZ zostang podzielone miedzy szpitale sieciowe
i niesieciowe wedtug aktualnych potrzeb, juz w kolejnym
roku budzetowym narastajace potrzeby szpitali sieciowych,
ktorym obiecuje sie, ze ich budzety beda zwiekszane wraz
z wykazanymi nadwykonaniami, spowoduja, ze nieuchron-
nie nastapi przesuniecie budzetu w strone szpitali siecio-
wych, a szpitalom niesieciowym pozostanie coraz mniejsza
reszta. Co wiecej, konsekwencjg wprowadzenia sieci jest eli-
minacja z systemu placéwek niepublicznych, gdyz gtéwnie
one znajdg sie poza siecig. [...] B

Opublikowano w ,,Menedzerze Zdrowia” 19.02.2017 r.
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Priorytety

ochrony zdrowia

Z p.o. prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzejem Jacyng

rozmawiajg Marta Koblanska i Barttomiej Lesniewski.

Podczas konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia
2017" podjat sie pan zadania przekonania premiera
Morawieckiego, ze naktady na ochrone zdrowia to
inwestycja, a nie koszt. Jak ten dialog sie uktada?

sq programy opieki koordynowanej w kardiologii czy

endoprotezoplastyce. Spodziewam sie, ze efekty tych
programéw przyniosg wymierne korzysci, ktére przekonajg
co do zasady, ze warto w ochrone zdrowia inwestowac. Przy
stosunkowo niewielkich naktadach mozemy w dtuzszej per-
spektywie uzyska¢ spore korzysci, rowniez finansowe.

Rozmowy trwaja. Sadze, ze odpowiedzig na to pytanie

Pytamy, bo w rozmowie z ,,Menedzerem Zdrowia” byty
minister Wojciech Maksymowicz zdradzit, ze spotykat
sie z wczesnym ministrem finanséw regularnie

w cztery oczy i wyktadali sobie wzajemnie swoje racje.

Na marginesie warto przypomnie¢, ze to premier Balcero-
wicz byt tym, ktéry dwukrotnie nie tylko nie podwyzszyt,
ale po prostu obnizyt naktady na zdrowie, wiec metoda spo-
tkan bezposrednich troche zawiodta... My chcielibysmy prze-
kona¢ nieco inaczej, mianowicie faktami. Spdjrzmy na ko-
lejki do endoprotezoplastyki. Panuje przekonanie, ze
niedofinansowanie swiadczen sprzyja biezacym oszczedno-
$ciom. Tymczasem ptacimy — i to sporo — juz za sam fakt, ze
kolejki istnieja. Tylko nikt nie bierze pod uwage, ze czekanie
w kolejce przynosi budzetowi wymierne straty. Budzet musi
pokry¢ koszty wizyt kontrolnych, czesciowo zaopatrzenia
w wyroby medyczne, zwolnien lekarskich, rent. To gigan-
tyczne sumy. Zamierzamy wytozy¢ konkretne srodki na skro-
cenie kolejek. Ptaci¢ bedziemy za kompleksowa opieke,
w tym za przywrodcenie pacjenta do zdrowia. | wtasnie
w ten sposéb bedziemy sie starac¢ przekona¢ do zwieksze-
nia naktadéw na ochrone zdrowia, ktére znaczgco obnizajg
koszty budzetu panstwa, np. w ZUS — dotacje budzetu.

To kwestia , dtugiego marszu”. Tymczasem ochrona
zdrowia potrzebuje pieniedzy juz teraz, zaraz.

To prawda. Tym bardziej ze najwiekszym wyzwaniem stoja-
cym przed nami sg zmiany demograficzne. Pacjentéw be-
dzie coraz wiecej. Wyz powojenny juz zgtasza wieksze za-
potrzebowanie na swiadczenia. Mimo znaczacego wzrostu
liczby kupowanych swiadczen wcigz pojawiajg sie proble-
my z zaspokojeniem wszystkich potrzeb. Liczymy, ze refor-
ma systemu finansowania zapewni zwiekszenie naktadow
na stuzbe zdrowia. Juz dzis podejmujemy pewne dziatania,
ktére wzmacniajg i poprawiajg dostepnosc¢ niektorych swiad-
czen.

To potrwa. Tymczasem trzeba przezyc rok 2017,
NFZ mysli nawet o zaciggnieciu kredytu.

Rzeczywiscie, pojawit sie gdzies taki pomyst. Nie uzyskat
jednak poparcia. Rozmawiamy ze szpitalami, stuchamy ich
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gtoséw. Nie chcemy, zeby szpitale sie zadtuzaty. To jest ze
szkoda dla pacjentéw, przektada sie chociazby na dtuzsze
kolejki. To nie ma sensu, dlatego uwazamy, ze szpitale
powinny otrzymac wiecej pieniedzy, aby pokryty wzrost ptacy
minimalnej. Jednym z projektéw jest plan podniesienia
o 2 zt wyceny punktu od wrzesnia tego roku. Obecnie wy-
nosi ona w szpitalnictwie 52 zt. To oznacza, ze kwota prze-
kazywana na leczenie szpitalne wzrostaby o okoto 4 proc.
Skad na to pienigdze? Jednym ze zrodet bytyby zwiekszone
dochody ze sktadki zdrowotnej. Przygladamy sie, jak bedzie
wygladad sptyw sktadki w kolejnych miesigcach tego roku.
Innym zrédtem mogtyby by¢ srodki niewykorzystane w roku
ubiegtym, przy czym sytuacja bedzie jasna dopiero po osta-
tecznym rozliczeniu umoéw za 2016 r.

Przepadt tez inny pomyst z wyboréw: budzetowy
system finansowania stuzby zdrowia. Jednolitego
podatku nie bedzie, sktadka pozostanie, przynajmnie;j
na razie. | bardzo prawdopodobne, ze przed wyborami
rzad nie zdobedzie sie na tak fundamentalng reforme,
a po wyborach - koncepcja ulegnie zmianie.

Jestem zwolennikiem tego, by w Polsce obowigzywat sys-
tem mieszany — budzetowo-ubezpieczeniowy. Pienigdze na
zdrowie bytyby gwarantowane na obecnym poziomie
—sktadka, co nie wykluczatoby doptat z budzetu czy innych
zrodet. Sadze tez, ze za takim modelem powinien nadgzac
projekt likwidacji NFZ.

Czy to jeszcze nie jest przesagdzone? Wydawato sie, ze
wszystko juz jasne: centrala NFZ stanie sie najwiek-
szym departamentem Ministerstwa Zdrowia, oddziaty
wojewddzkie przejdg w gestie wojewodow, zmienig
sie szyldy.

Nie znamy jeszcze szczegotdw tych rozwigzan. Z uwaga przy-
gladamy sie wszystkim pomystom, ktére sie pojawiajg. Jest
m.in. propozycja, by czes¢ obecnego NFZ potaczy¢ z czescia
ZUS. To ma sens, bo w jednym reku znalaztyby sie srodki na
leczenie i wyptate zasitkdw czy pokrywanie kosztéw zwol-
nien lekarskich i kompleksowa rehabilitacje lecznicza, spo-
teczng i zawodowa. To sprzyjatoby podejmowaniu racjonal-
nych decyzji, takich, jakich trzeba w wypadku endoprotez,
o czym moéwilismy na poczatku rozmowy.

Dowodem, ze ZUS i NFZ powinny zostac potgczone,
majg by¢ wyniki leczenia po wprowadzeniu opieki
koordynowanej w kardiologii czy endoprotezoplastyce
i w efekcie spadek wydatkéw na renty. Jednak nie ma
ram prawnych dla wdrozenia KOZ. Jak NFZ zamierza
sobie z tym poradzi¢?

W opiece koordynowanej zamierzamy przesuna¢ srodki
z tych swiadczen, ktére sg wystarczajgco dostepne, do tych,
ktorych dostepnosc kuleje. Aby ten dostep byt w poradni
kardiologicznej czy rehabilitacyjnej, NFZ musi finansowac
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te ustugi odrebnie. Czyli te dodatkowe swiadczenia kupi
szpital, ktory uzyska na to srodki, aby unikng¢ preferencji
chorych w kolejkach do ustug nierealizowanych w ramach
opieki koordynowanej. Zamierzamy wiec zwiekszy¢ pule
pieniedzy na tych chorych, ktérzy potrzebujg ustug zwia-
zanych z opiekg po zawale miesnia sercowego lub rehabi-
litacji po wszczepieniu endoprotezy.

Odnosnie do ram prawnych — zakup produktéw zdrowot-
nych zostaje okreslony dos¢ precyzyjnie. Natomiast oczywi-
scie bytoby dobrze, gdyby ustawa o $wiadczeniach zdro-
wotnych zawierata konkretne rozstrzygniecia. Aby rozwiac
watpliwosci natury prawnej, nalezatoby rozwigzania wpi-
sac bezposrednio do ustawy. Odnosnie do poprawy opieki
nad pacjentami po zawale miesnia sercowego — propozycja
zostafa wpisana w koszyk swiadczen, wiec rozwigzania sta-
ty sie Swiadczeniem gwarantowanym, ktére powinno zo-
stac¢ sfinansowane. Ale wolatbym oczywiscie, aby pojecie
opieki koordynowanej zostato wpisane w ustawe z przypi-
sanymi kompetencjami, kto i co ma w tym zakresie robic.
Do tego jednak dfuga droga, bo najpierw musi by¢ reko-
mendacja AOTMIT, potem taryfa, minister zdrowia musi to
wprowadzi¢ do rozporzadzenia koszykowego. Podobnie
programy pilotazowe w POZ i psychiatrii czekajg na rozwia-
zania ustawowe.
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Czy stworzenie sieci szpitali zaktadajace
odrebne kontrakty poza podstawowym
systemem zabezpieczenia szpitalnego nie
przetozy sie na realnie mniejsze srodki dla
szpitali wieloprofilowych?

Sie¢ wejdzie w zycie w sposob okreslony usta-
wa. Tu ewentualne zmiany w wysokosci srod-
kéw zalezg od liczby swiadczen. Ryczatt na po-
czatku bedzie ustalany co kwartat, potem moze
co pot roku. Szpitalom optaca sie wykonaé wie-
cej $wiadczen, bo wtedy moga liczy¢ na wiek-
sze srodki. W przypadku niedowykonan spadek
wysokosci srodkéw okaze sie geometryczny.
Ryczatt bedzie sie tez zmieniat miedzy 95 proc.
a 105 proc. wartosci, co bedzie wynikato z ele-
mentéw jakosciowych, takich jak certyfikaty
jakosciowe. To nowy element ksztattujgcy
poziom ryczattu.

Duza wage przywigzujemy do przysztego kon-
traktowania, poniewaz bedzie sie opieraé na
narzedziu, jakim sa mapy potrzeb zdrowotnych.
W konkursach chcemy z nich skorzysta¢. Dlate-
go wynik konkursu na swiadczenia poza siecig
zostanie uzalezniony od zawartosci map. Do-
tychczas konkursy powielaty jedynie umowy hi-
storyczne. Teraz to sie zmieni. Mozliwe wiec,
ze w niektérych miejscach budzet przeznaczo-
ny na konkurs bedzie inny, niz wynikatoby
z wczesniejszych umow.

Kiedy wzrosng wyceny chirurgii i chirurgii
onkologicznej? Srodowisko narzeka, ze
procedury sg bardzo niedoszacowane.

Dostrzegamy te problemy i juz myslimy nad
pewnymi rozwigzaniami. Warto przyjrzec sie wy-
cenom w tym obszarze i promowac techniki mi-
nimalnie inwazyjne. Na poczatek w urazach wie-
lonarzadowych, bo tu spodziewam sie duzego
efektu w postaci zmniejszenia liczby powiktan
i rent. Nie mozna nie zauwazac, ze obecne ceny
w chirurgii i ortopedii preferuja pewne rozwia-
zania, ktére moga by¢ niekorzystne zaréwno dla
pacjenta, jak i dla systemu — chodzi o preferencje cenowe
zabiegbéw generujacych wieksza liczbe powiktan. Chcemy to
zmienié. Na poczatek zmiana bedzie dotyczy¢ ortopedii, pla-
nujemy réwniez rozmowy z chirurgami naczyniowymi. Z kolei
w chirurgii onkologicznej warto zastanowic sie nad koncen-
tracjg zabiegéw w osrodkach do tego przygotowanych. Dzi$
zbyt duzo swiadczeniodawcédw realizuje te ustugi. Tu sieé
stanowi pierwszy krok. Potem mozna przejs¢ do organizacji
Swiadczen — przygotowania podstawy prawnej, jakie zabie-
gi mozna wykonac w danym osrodku. Dzis wszyscy operujg
wszystko i to nie jest dobre. Do tego dochodzg ktopoty ka-
drowe. Liczba chirurgéw zmniejszyta sie o potowe, bo nowi
lekarze nie chca sie szkoli¢ w tym kierunku. Ale bedziemy
powoli poprawiac sytuacje.

Fot. egw

Likwidacja NFZ rodzi kolejny problem: nadwykonania.
Nie obawia sie pan, ze naraz zgtosza sie do sagdéw
wszyscy, ktoérzy majg tytut do takich nadwykonan?
Zrobi¢ to przeciez musza, inaczej kogo beda
wskazywaé w pozwach?

Zdajemy sobie z tego sprawe i juz przygotowujemy sie na
takg ewentualnos¢. Zobowiazania te moze przeja¢ budzet
panstwa. B

Wydrukowano w ,,Menedzerze Zdrowia” 1/2017.
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Ksztalcenie
ocodyplomowe
czekajg zmiany

Z prof. dr. hab. n. med. Ryszardem Gellertem, dyrektorem Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego, rozmawia Anetta Checinska.

Co jest najwiekszym problemem obecnego modelu
ksztatcenia podyplomowego?

dzie dobrowolnosci. Organizacja kursu lub wystapie-

nie o akredytacje zalezg od woli instytucji zgtaszajacej
sie do nas. CMKP koordynuje proces ksztatcenia podyplo-
mowego, ale nikogo nie moze zobligowac do zorganizowa-
nia szkolenia. Nie posiadamy takich umocowan. Jednak, je-
zeli kurs sie nie odbedzie, jako winnych wskazuje sie nas.
Nie mozemy zorganizowac wszystkich kurséw we wtasnym
zakresie i musimy je kupowad. Mamy problemy z organiza-
¢ja szkolenia w dziedzinach, w ktérych specjalizuje sie nie-
wielu lekarzy. Jezeli w kursie uczestniczg cztery osoby, a po-
trzeba dla nich kilkunastu wyktadowcéw, koszt tego
szkolenia jest niezwykle wysoki. Szukamy rozsadnych roz-
wigzan organizacyjnych, gdyz wydajemy publiczne pienia-
dze. Staramy sie, zeby kurs odbywat sie przynajmniej raz
w roku, ale zdarza sie, ze stuchacze muszg poczekad. Dla
kilku os6b z catej Polski nie zorganizujemy szkolenia w miej-
scu, ktére bedzie dogodne dla kazdego uczestnika i nie kaz-
dy bedzie z tego zadowolony. Dlatego na pewno warto za-
stanowic sie, czy specjalnosci nie jest za duzo. A moze do
zrobienia specjalizacji w rzadkiej specjalnosci wymaga sie
zbyt wiele kurséw?

f ;ystem szkolenia specjalizacyjnego opiera sie na zasa-

W ubiegtym roku Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji
NIL przeprowadzit badanie ankietowe wsréd mtodych
lekarzy na temat barier w ksztatceniu podyplomo-
wym. Respondenci zwracali uwage m.in. na problem
dostepnosci kursow CMKP i informacji o wolnych
miejscach.

Z naszych badan wynika, ze 60-70 proc. rezydentéw te
utrudnienia wigze z praca i brakiem zgody przetozonych na
uczestniczenie w kursie we wskazanym terminie, co wpty-
wa na wydtuzenie okresu szkolenia. Kursy, ktére organizuje
CMKP (a to tylko potowa szkolen specjalizacyjnych w Pol-
sce), s oceniane przez stuchaczy pod wzgledem jakosci
i wartosci merytorycznej na pigtke i szostke. Jezeli chodzi
o informacje o wolnych miejscach, wprowadzilismy poprawki
i te dane udostepniamy.

System ksztatcenia podyplomowego wymaga zmian. Mini-
ster Radziwitt powotat w ubiegtym roku zespot ekspertéw
w celu przygotowania projektu dotyczgcego tych zagadnien.
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W toku burzliwych dyskusji na pewno trudno byto pogo-
dzi¢ stanowiska i oczekiwania przedstawicieli réznych me-
dycznych specjalnosci, samorzadu lekarskiego, takze mto-
dych lekarzy i rezydentéw, ale udato sie opracowac wspolny
raport koncowy.

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego bioracy
udziat w pracach tego zespotu zgtosili do raportu
zdanie odrebne.

Uwazam, ze sg to rozbieznosci dotyczace formy opracowa-
nia, ujecia tematu, a nie zawartosci merytorycznej, cho¢ drob-
ne réznice istnieja. Najwazniejsze, ze raport powstat, a su-
gestie w nim zawarte bedg jeszcze konsultowane i oczywiscie
wymagajg dziatan legislacyjnych. Przede wszystkim zapro-
ponowane rozwigzania zmierzaja do ufatwienia sciezki ksztat-
cenia podyplomowego i uniezaleznienia tego procesu od
obcigzen, z ktérymi obecnie mamy do czynienia. Pomocny
stanie sie System Monitorowania Ksztafcenia, z ktérego le-
karze i lekarze dentysci beda mogli korzysta¢ najpewniej od
1 maja 2017 r. Wszyscy w zespole jednoznacznie wskazywa-
li, ze nabdr na szkolenie specjalizacyjne powinien by¢ cen-
tralny, a rezydentura musi by¢ podstawowym sposobem uzy-
skiwania specjalizacji. Obecnie rezydenci stanowig 60 proc.
specjalizujacych sie. Pozostali specjalizacje obywajg w syste-
mie pozarezydenckim, np. na wolontariacie.

Nie wszyscy dostajg sie na rezydenture, a wolontariat
jest czesto jedyna droga do wybranej specjalizacji.

Zgodnie z zapotrzebowaniem, miejsc rezydenckich jest naj-
wiecej w dziedzinach deficytowych, takich jak medycyna
rodzinna. To forma zachety do ksztatcenia sie w okreslonej
specjalnosci. Sg specjalizacje chetniej wybierane przez leka-
rzy, ale nie potrzebujemy tylko okulistéw czy neurochirur-
gow. Dlatego osoby, ktére mimo wszystko chcg specjalizo-
wac sie w konkretnej dziedzinie, musza wybrac inng sciezke
specjalizacji.

A mowigc o planowanych zmianach: chcemy, aby rezydent
mogt w trakcie szkolenia zmieni¢ specjalizacje. Oczywiscie
musiatby wtedy jeszcze raz wzig¢ udziat w procesie rekruta-
¢ji. Modutowy system szkolenia specjalizacyjnego to utatwia.
Planujemy réwniez, aby po zakonczeniu modutu podsta-
wowego przeprowadza¢ egzamin sprawdzajacy wiedze.
Brak zaliczenia wykluczatby podejscie do Panstwowego Eg-
zaminu Specjalizacyjnego. Rozwazamy tez umozliwienie
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zdawania PES juz w ostatnim roku rezydentury. Na pewno
wazne sg tez kwestie odpowiedniej gratyfikacji dla opie-
kunéw specjalizacji i warunkéw finansowych dla oddzia-
téw z akredytacjg CMKP.

Akredytacja bedzie okresowa?

Obecnie akredytacje udzielane sg na okreslonga liczbe miejsc
specjalizacyjnych i wtasciwie bezterminowo. Jednostka akre-
dytowana jest zobowigzana poinformowac¢ CMKP o wszel-
kich zmianach, ktére jej dotycza, np. adresu, liczby lekarzy
specjalistow itp. Tymczasem bywa z tym réznie. Na przy-
ktad rezydenci informuja nas, ze z oddziatu odszedt jedyny
specjalista i zostali tam sami, bez opiekuna. Takie sg realia, z
ktérymi musimy sobie radzi¢, ale dotagd w drodze negocjacji
i dzieki dobrej woli stron znajdujemy rozwigzania. Na pew-
no potrzebne sg regulacje, ktére porzadkowatyby te kwe-
stie. Sugerujemy, zeby akredytacja byta odnawiana co pie¢
lat. Wazne, by istniata mozliwos¢ okresowej oceny jej kryte-
riow. Uwazamy, ze programy specjalizacyjne powinny by¢
uaktualniane nie rzadziej niz co trzy lata, gdyz wiedza me-
dyczna szybko sie rozwija. Minister zdrowia wystgpit do
konsultantéw krajowych o ocene programéw specjalizacyj-
nych i takie ich dostosowanie, aby osoby, ktdre rozpoczety
specjalizacje przed 1.10.2014 r., mogty uczestniczy¢ réw-
niez w kursach nowego typu na rownoprawnych zasadach.

W jakim stopniu CMKP korzysta z nowoczesnych tech-
nik nauczania, np. z kurséw internetowych?
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Oczywiscie w medycynie nic nie zastapi kontaktu z mi-
strzem oraz praktyki, ale kursy w ramach e-learningu tez
sg prowadzone. Materiaty z wyktadéw zamieszczamy na
stronie internetowej. Idziemy w kierunku webinariéw.
Nauczanie przed- i podyplomowe ré6znig sie. W CMKP
ksztatcimy ludzi dojrzatych, nierzadko majacych juz jed-
ng specjalizacje, wtasne doswiadczenia i dokonania
zawodowe. Ich oczekiwania i wymagania sg inne niz
studentéw medycyny rozpoczynajacych nauke. Wychodzac
naprzeciw nowym technikom w nauczaniu, szkolimy
réwniez wyktadowcow.

Co jest zatem misjg CMKP dzis$, a co bedzie jutro?

Przede wszystkim dgzymy do harmonizacji dziatan. Chciat-
bym, zeby osoby odpowiedzialne za proces ksztatcenia po-
dyplomowego z uczelni medycznych, z CMKP i innych osrod-
kow akademickich, ktore, tak jak my, otrzymujg srodki na
szkolenie, rozmawiaty i wspodlnie ustalaty, kto co zrobi. To
utatwitoby nasze zadania. Jestesmy w statym kontakcie
z przedstawicielami mfodych lekarzy, z rezydentami, bo wiele
zmian, ktére wprowadzamy, wigze sie z ich oczekiwaniami.
Wskazujemy nowe rozwigzania, ktdére beda stuzyty systemo-
wi ochrony zdrowia, ale legislacja lezy oczywiscie poza na-
szymi uprawnieniami. Jestem przekonany, ze robimy wszyst-
ko, aby uczelnia, ktérg jest CMKP, miata wiodacy gtos
w sprawach ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych,
przygotowania specjalistow. B
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I \\:ODYM ZDANIEM

Ministerstwo

Fot. archiwum

tukasz Jankowski

Sptywaja listy. Dzwonig telefony.
Moéwicie, zeby nie siac paniki.
Prosicie, zeby podnosic¢ na du-
chu, zamiast pisac, ze w stuz-

bie zdrowia jest Zle, wszyst-

ko sie rozpada, a ludzie

uciekajg za granice. Po prostu
chcecie czytac o rzeczach przyjem-
nych. Zachecony wiec — pisze.
Wymyslitem nawet bajke. Bajke

0 wiosennym rozdziale
rezydentur.

Sali Mauretanskiej Ministerstwa
Zdrowia panowat batagan.
Siedzace za stotem dwie

eleganckie osoby z zapamieta-
niem przektadaty papiery z jed-
nego stosu na drugi, trzecia za$
— nieco z tytu — notowata cos

w kajecie, co jakis czas stukajac
otéwkiem o blat biurka.

— Grazyno, czy ty w ogdle cos
z tego rozumiesz? — gtos mini-
stra przerwat ztowrdézbna
cisze. — Mamy do rozdania
1856 rezydentur w 16 woje-
wddztwach, w 69 réznych
specjalizacjach, dodatkowo
dla lekarzy dentystéw, a tu
lezy chyba z tysigc kartek

z jakimis zapotrzebowaniami
od konsultantéw i wojewo-
dow. Czytaliscie to? llu my
w ogdle potrzebujemy

tych specjalistow?

— Chyba nie wiadomo

- gfos Jakuba brzmiat
niepewnie. — Mysle, ze
albo zadnego, albo tylu,
ilu w danej chwili chcemy
— usmiechnat sie szeroko.

Rys. P. Wozniak

— Mdwitem, zeby to obliczy¢

— zachnat sie minister. — Jak
zwykle trzeba bedzie rzezbic.
— W dodatku nasi poprzednicy
wymyslili te przeklete specjalizacje modu-
fowe — w gtosie Grazyny brzmiat wyrzut.
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bu’rka podszyte

— Nawymysilali dodatkowych specjalizacji, mowili,

ze niby brakuje specjalistow, ze krotkg sciezkg

bedzie mozna szybko waska spe-
cjalizacje zrobic, ze wiecej spe-
gjalistow bedzie, ze to kolejki
roztaduje. Bajki takie opowiada-
li, @ my mamy problem.

— William James mawiat, ze wiele
stéw, to wiele okazji do nieporozu-
mien — btysnat erudycjg minister. — Tak
samo jest ze specjalizacjami, nie potrzeba
ich znowu az tak wiele. Wystarczg cztery.
Pediatria, interna, chirurgia, no i oczywi-
Scie medycyna rodzinna. O modutach
w ogdle zapominamy. tatwiej bedzie
podzieli¢ 1856 przez 4 niz przez 69,
prawda? — usmiechnat sie nieznacznie.
— Opowiemy ludziom, ze to filary
systemu, ze tatamy dziury. Kaz-
dy to zrozumie.

— Rzeczywiscie, 1856 fadnie
dzieli sie przez 4 — pochwalit
Jakub.

— A kolejki do specjalistow?

— osmielita sie zadad pytanie
dyrektor. — Do endokryno-

logéw, kardiologéw?

— U spegjalistéw i tak
nikt juz nie leczy sie
panstwowo, ludzie nie
zauwazg roznicy. A my
w sezonie infekcyjnym
ogtosimy sukces, powie-
my, ze wzmacniamy
POZ, produkujemy pe-
diatréw i takie tam
— odrzekt minister.
— Zrozumcie, jak zwykle
rozdzielamy rezydentury
w ostatniej chwili, nie
mozemy sie rozdrabniac!
— podniést gtos, dajac
do zrozumienia, ze dal-
sza dyskusja jest bez-
celowa.

— Dobrze, pozostaje
nam tylko rozdziat
szczegdtowy — dyrektor
zaczeta bardzo szybko

pisa¢ w swoim kajecie.
—Zrobimy tak: w Mazowieckiem
z interny 50...
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— Dlaczego 50?2 — osmielit sie zada¢ pytanie Jakub.

— Nie wiem, napisz 45 albo lepiej 42, bedzie wygladafo,
jakbysmy to obliczyli.

— Nie kombinuj, pisz piecdziesigtkami, bedzie prosciej po-
tem dodawac — zarzadzit minister. — Tylko w Mazowieckiem
na rodzinng daj 100.

— Dlaczego 1002 — Jakub byt coraz mniej przekonany do
rozwigzania.

— Bo ja ci tak méwie — skitowat minister z usmiechem.

— Na razie nie jestesmy bardzo popularni — starat sie jesz-
cze broni¢ Jakub. — Szpitale, ktére majg trafi¢ do sieci, juz
szamocg sie jak ryby bez tlenu, emigracja na catego, mfo-
dym nie spodoba sie, Zze rozdalismy rezydentury w zasa-
dzie tylko w czterech specjalizacjach. Moze rzu¢my tez cos
w priorytetowe...

— Specjalizacje priorytetowe to priorytet panistwa. Dzieki
nim oraz dzieki wysitkowi Ministerstwa Zdrowia potrzeby
zdrowotne obywateli sq zaspokojone, a ludzie mogg zyc
w zdrowiu i wiesc dostatnie zycie — wyrecytowata dyrektor
i uktonita sie.

— A co to sg te priorytetowe? — zainteresowat sie minister.

— To dosfownie kilka specjalizacji... — starata sie wyjasni¢
dyrektor, ale Jakub wszedt jej w stowo:

— Unia, panie ministrze, Unia... Chcieli dac pienigdze na
szkolenia, pytali o jakies obliczenia, o dfugofalowg strate-
gie ksztafcenia kadr medycznych. Chcieli to na szybko,

a nam kadencji by przeciez nie starczyfo, zeby to obliczyc,
wiec zesmy z Grazyng im podali na chybit trafit kilka spe-
cjalizacji, zeby to jakos wygladato... Pan sie nie obraza.
—Z natury nie jestem obrazalski — z rezygnacjg stwierdzit
minister. — To tym priorytetowym tez dajmy. Dajmy to, co
zostanie. Cos tam wymysicie, w jednych wiecej napiszcie,
w drugich mniej. Jak mato zostanie, to po jednym na wo-
jewddztwo im dajmy i tyle. A w Internecie napiszemy, ze
to wszystko na zapotrzebowanie wojewoddw, konsultan-
téw, no i... spoteczeristwa. Bedzie tadnie wygladac.

— A co zrobimy z mtodymi lekarzami? Oni zawsze sg nieza-
dowoleni.

Nad tym pytaniem zastanowili sie wszyscy. | wszyscy
chérem odpowiedzieli: — Niech zapchaja sie butka
Radziwittéwka!

— Radziwittéwka to butka niezwykta, zawiera bezcukrowy
farsz w réznych smakach — wyrecytowata Grazyna, wyraz-
nie podekscytowana.

W marcowym rozdaniu rezydentur w catym kraju przewi-
dziano ich 1856, z czego 1212 (ponad 65 proc.) w czte-
rech dziedzinach: chirurgii ogolnej, pediatrii, medycynie
rodzinnej i chorobach wewnetrznych. W zadnym woje-
wodztwie nie przyznano ani jednej rezydentury w dziedzi-
nie kardiologii, gastroenterologii i wielu innych. W woje-
woédztwie mazowieckim zaproponowano 100 miejsc
rezydenckich z medycyny rodzinnej. Dla poréwnania

w catym wojewddztwie zachodniopomorskim przewidzia-
no ogdétem 65 rezydentur we wszystkich specjalizacjach.

Podobienstwo imion, stanowisk i miejsc wystepujacych

w tekscie jest oczywiscie przypadkowe. Autor przyznaje, ze
opisany mechanizm rozdziatu rezydentur jest produktem
jego bujnej wyobrazni. Wyraza nadzieje, ze dtugofalowa
strategia szkolenia kadr medycznych, z pewnoscia istniejgca
w ministerstwie, zostanie niezwtocznie opublikowana. B

Autor jest cztonkiem ORL w Warszawie.
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Goniec Medyczny

Szpital musi pomaoc

. Placdwka medyczna nie moze odmdwic udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego osobie, ktdra natychmiast go potrze-
buje, nawet jesli nie dysponuje w danym momencie od-
powiednimi specjalistami, a inny szpital w tym samym
miescie ma dyzur specjalistyczny” — czytamy wyroku Na-
czelnego Sadu Administracyjnego. Orzeczenie NSA moze
mie¢ wptyw na wszystkie szpitale w kraju.

Precedensowy wyrok

Chociaz znany chirurg Jan S. zostat skazany na kare bez-
wzglednego wiezienia za przyjmowanie tapéwek (jako
pierwszy lekarz w Polsce dostat taki wyrok), nie trafit jesz-
cze do wiezienia. Sad odroczyt wykonanie kary.

Najwazniejszy pulsoksymetr

Podczas Swiatowych Dni Miodziezy ratownicy medyczni
pomogli setkom pielgrzymoéw. Teraz dyrekcja pogotowia
ratunkowego obcigza ich kosztami zagubionego pulso-
ksymetru wartego... okofo 220 zt.

Antykoncepcja na recepte

Hormonalne leki antykoncepcyjne beda sprzedawane
jedynie na recepte — przewiduje projekt, ktéry przyjatf rzad.
Projekt ma tez umozliwic skorzystanie z niestandardowej
terapii w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.

Dziurawa siec?

W jednym z wojewddztw do sieci nie zakwalifikuje sie
nawet potowa placéwek — wynika z symulacji, do kto-
rych udato sie dotrze¢ dziennikarzom , Dziennika Gazety
Prawnej”.

Ratuj sie kto moze!

W Pomorskiem marszatek faczy w jedng jednostke az czte-
ry szpitale: dwa wojewo6dzkie w Gdyni, Pomorskie Cen-
trum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku oraz Szpi-
tal Specjalistyczny w Wejherowie. Ten ostatni jest
oddalony od pozostatych o... okoto 50 km. Podobnych
przyktadéw w kraju jest coraz wiecej.

Znaleziska w suplementach diety

NIK zlecita przebadanie wybranych losowo suplementéw
diety. Negatywnie wypadty analizy probiotykéw — az 89
proc. zbadanych preparatéw nie zawierato deklarowanej
przez producentéw liczby zywych bakterii probiotycznych.
W jednej probce znaleziono szkodliwe bakterie katowe.
W badanych preparatach, m.in. tzw. spalaczach ttuszczu,
odkryto niedozwolone substancje psychoaktywne, np.
pochodne amfetaminy.

Naturalna prokreacja

Samorzad wojewddztwa mazowieckiego przeznaczy
300 tys. zt na program wykorzystujagcy metode napro-
technologii.

Zarodek zamrozony przez 16 lat

W Chinach na swiat przyszedt zdrowy chtopiec urodzony
dzieki metodzie in vitro. Nie bytoby w tym nic dziwnego,
gdy nie fakt, ze zarodek utrzymywany byt w zamrozeniu
przez 16 lat!
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Vazowsze liderem
na mapie ,naczyniowe]”

Polski

Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Ciostkiem, kierownikiem | Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej

i Naczyniowej WUM w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim, konsultantem wojewédzkim
w dziedzinie chirurgii naczyniowej na Mazowszu, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Panie profesorze, na ilu oddziatach w wojewédztwie
mazowieckim wykonuije sie zabiegi chirurgii naczyniowej?

2016 r. na Mazowszu 15 oddziatéw miato podpi-
sane kontrakty z NFZ na wykonywanie tzw. hospi-
talizacji w ramach chirurgii naczyniowej. To oznacza

dobra dostepnos¢ swiadczehn w wojewddztwie. Piec szpitali
ma oddziaty z przyznanym drugim stopniem referencyjno-
$ci: CSK przy ul. Banacha, CSK MSWIA przy ul. Wotoskiej,
Wojskowy Instytut Medyczny, Instytut Hematologii i Trans-
fuzjologii oraz mo6j Mazowiecki Szpital Brédnowski. Wyko-
nuja petny zakres zabiegdw chirurgii naczyniowej, cho¢ NFZ
narzuca pewne ograniczenia, m.in. przez niedoszacowanie
wysokosci kontraktéw lub stawianie sztucznych barier ad-
ministracyjnych. Przyktadem jest wymég posiadania apara-
tury do pozaustrojowego krazenia krwi, cho¢ oddziaty chi-
rurgii naczyniowej takiej aparatury nie uzywajg, a nawet
gdyby uzyty, nie maja za te procedure przewidzianej refun-
dacji (zastrzezono jg wytacznie dla kardiochirurgii). W efek-
cie szpitale bez oddziatu kardiochirurgii, ktére chcg wyko-
nywac¢ najbardziej skomplikowane zabiegi implantacji
stentgraftow aortalnych z okienkami i rekawkami (tzw. fe-
nestrowanych i branczowanych), kupity lub wynajmuja zbed-
ng aparature, co jest nieracjonalne.

Jako konsultant wojewddzki sporadycznie spotykam sie ze
skargami na zt3 albo opieszaty prace oddziatéw. Wysoko
oceniam pracowitos¢ moich kolegéw i jakosé swiadczonych
przez nich ustug. Mazowsze jest zdecydowanym liderem na
»naczyniowej” mapie Polski.

Jakie jest zapotrzebowanie na wspomniane operacje?

Chirurgia naczyniowa w ostatnich latach ogromnie sie prze-
obrazita. Nie jest juz tradycyjng chirurgia, w ktérej pracuje
sie przede wszystkim skalpelem. Obecnie wiekszos¢ zabie-
gow przeprowadza sie wewnatrznaczyniowo, co do niedaw-
na byto wytacznie domeng radiologii interwencyjnej. Ten
nowy model terapii korzystnie zmienit nasze mozliwosci
i szanse pacjentow. Operujacich, nie leczymy przyczyny, tyl-
ko skutki choroby. Miazdzyca postepuje, wraca i pacjentéw
trzeba operowac powtdrnie. Jest to tatwiejsze i mniej ob-
cigzajace dla nich dzieki technikom wewnatrznaczyniowym.
Czasami dochodzimy do kresu mozliwosci. Nie jestesmy
w stanie uratowac kazdej niedokrwionej konczyny i zycia
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wszystkich chorych, ale w wiekszosci przypadkow sie to udaje
wiasnie dzieki powtarzalnosci zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych. W dalszym ciggu mamy oczywiscie mozliwos¢ stoso-
wania ciggle aktualnych metod operacji klasycznych. Te po-
dejscia terapeutyczne wzajemnie sie uzupetniajg z korzyscig
dla pacjentow.

Ktore techniki sg lepiej wyceniane przez NFZ?

Operacje klasyczne — nie tylko moim zdaniem, ale catego
srodowiska — sg niedofinansowane. W zwigzku z tym wiek-
szos¢ jest nierentowna dla szpitali. Lepsza wycena chirurgii
wewnatrznaczyniowej do niedawna pozwalata duzym od-
dziatom w szpitalach publicznych, czyli przyjmujgcym bez
selekcji wszystkich potrzebujacych, zblizy¢ sie do oczekiwa-
nego progu optacalnosci. Niestety, teraz spotkat nas cios ze
strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ktdra obnizyta wyceny procedur wewngtrznaczyniowych. Np.
implantacja stentgraftu aortalnego zostata zdewaluowana
0 30 proc. To dramatyczna obnizka! Zapewne prace AOTMIT
oparte sg na bardzo wyrafinowanych naukowych metodach
badawczych, ale jako praktyk i naukowiec nie moge uwie-
rzy¢ w prawidtowos¢ przyjetych zatozen. Teorie opisujace
rzeczywistos¢, ktorych nie mozna potwierdzi¢ doswiadczal-
nie, powinny by¢ odrzucane.

W przypadku operacji wewnatrznaczyniowych duze sumy
pochtaniajg uzywane materiaty. Musimy i chcemy kupowac
dla chorych sprzet najwyzszej jakosci. M.in. dzieki temu
doréwnujemy swiatowej czotdwce. Nie mamy juz komplek-
séw, nasze wyniki nie odbiegajg od najlepszych na swiecie,
a wprowadzane nowe rozwigzania terapeutyczne konkuru-
ja z zachodnimi. Bez dostepu do wysokiej jakosci sprzetu
nie bedziemy uzyskiwac dobrych wynikéw. Kupujemy, tak
jak wszyscy, od firm o zasiegu globalnym, oferujacych urza-
dzenia i materiaty wszedzie w podobnej cenie. Watpig, aby
chciaty akurat dla nas jg obnizac.

Rozmowy z dyrekcjami szpitali juz dotychczas byty trudne,
gdy nasze oddziaty stang sie nierentowne, bedzie tylko go-
rzej. Dyrektorzy chcg mie¢ oddziaty, ktére finansowo sie bi-
lansujg. Odpowiedzialnos¢ za rentownos¢ przenoszg na or-
dynatoréw oddziatow/kierownikéw klinik. Nasza przysztos¢
maluje sie w ciemnych barwach. Czujemy sie poszkodowani
i obawiamy sie, ze w pracy bedziemy ograniczani. Chirurg
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Fot. P. Wierzchowski

musi mie¢ swobode wyboru metody, nie moze w czasie
zabiegu mysle¢ o kosztach.

Czy uwaza pan, ze liczba specjalistow jest wystarczajgca?

Raczej tak. Dzieki ankiecie, ktéra przeprowadzitem w 2015 r.,
wiem, ze na oddziatach chirurgii naczyniowej pracowato 78
specjalistdw w tym zakresie. Wedtug aktualnych danych
warszawskiej I1zby Lekarskiej jest ich na Mazowszu az 122.
Czesc¢ to emeryci, czes¢ mimo kwalifikacji nie wykonuje za-
biegdéw chirurgii naczyniowej. Niemniej jednak pod wzgle-
dem liczby specjalistéw w stosunku do liczby mieszkancéw
miescimy sie w goérnej czesci tabeli w Europie, mamy ich
wiecej niz np. Francja.

Istotniejsze jest pytanie, czy wszyscy reprezentuja jednako-
wo wysoki poziom i, co za tym idzie, czy sa w stanie zaofe-
rowac ten sam koszyk oraz poziom swiadczen? Na to pyta-
ne bedzie mozna jednak odpowiedzie¢ dopiero po
zapowiadanym uruchomieniu Rejestru Operacji Naczynio-
wych. Aktualnie na Mazowszu wykonuje sie najwiecej ope-
racji naczyniowych w catej Polsce. Mamy elite chirurgdw,
ktorzy przeprowadzajg petng game zabiegow. Majg tez bar-
dzo dobre wyniki, dzieki powtarzalnosci procedur i naby-
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tym umiejetnosciom. Warto pod-
kresli¢, ze kadra decyduje o jakosci
Swiadczonych ustug. Liczy sie nie
tylko statystyka.

Zmienit sie system ksztatcenia
specjalistow. Jak pan ocenia
obecny?

Mam do niego coraz wiecej zastrze-
zenh. Komisje egzaminacyjne twier-
dza, ze kandydaci sg coraz stabiej
przygotowani. Watpliwosci dotyczg
systemu modutowego ksztafcenia.
Przez pierwsze dwa lata chirurg
zdobywa szlify w chirurgii ogdlnej.
W tym czasie zadaniem lekarza jest
tylko dazenie do wykonania progra-
mu. Nie wymaga sie, aby zrobit go
w catosci, nie ma tez sprawdzianu
jego wiedzy po tym okresie. Inny
problem — specjalizacje szczegéto-
wa, czyli chirurgie naczyniowa, kan-
dydaci wybierajg bezposrednio po
studiach, a czes¢ z nich nie miata
zadnego kontaktu z tg dziedzina.
Dobrze zdany LEP i wysoka liczba
punktéw w systemie naboru wy-
starczajg, aby sie zakwalifikowac.
Ani kandydat, ani jego nauczyciele
nie wiedza, czy on na pewno nada-
je sie do tej dziedziny. Nic nie wie-
my o jego zdolnosciach manual-
nych. Kiedys chirurgia naczyniowa
byta nadspecjalizacja, szkolenie
trwato dtuzej — szes¢ lat chirurgii
ogdlnej i dwa nadspecjalizacji, byt
czas na wtasciwy dobor i swiado-
me wybory kandydatéw. Trwato to
dfugo, ale w wielu krajach, np.
w Szwajcarii, na ,naczyniowca”
trzeba sie ksztafci¢ kilkanascie lat.

Poziom wiedzy i umiejetnosci mto-
dych jest zré6znicowany, zalezny od
osrodka szkoleniowego. Niektorzy
podczas szkolenia pewnych trudnych zabiegéw nigdy nie
wykonali samodzielnie, szczegdlnie jesli ksztatcili sie w pe-
ryferyjnym oddziale, gdzie ich sie w ogdle nie robi. Dlate-
go tak elitarne specjalizacje jak nasza moim zdaniem nale-
zy prowadzi¢ wytgcznie w osrodkach o najwyzszym
poziomie referencyjnosci. Oddziaty powinny zapewniac
rezydentom petne, aktywne i odpowiedzialne uczestnic-
two w pracy placéwki, nie tylko w sensie prowadzenia
dokumentacji, ale przede wszystkim udziatu w procesie
leczenia, ze szczegdlnym naciskiem na wykonywanie za-
biegéw. Proces przyznawania akredytacji na prowadzenie
szkolenia powinien zosta¢ uregulowany. Wiem, ze Mini-
sterstwo Zdrowia pracuje juz nad tym problemem. B

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej:
prof. dr hab. n. med. Piotr Ciostek,

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej,
Szpital Brodnowski, tel.: 22-326-52-00

Konsultant krajowy:
prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak,
Klinika Chirurgii Ogdlnej CSK MSWIA, tel.: 22-508-12-59
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Cz. 4

(silne
opioidy)

Matgorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-

dzielita leki przeciwbélowe w ten sposoéb, ze umie-

Scita je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.
Na stopniu | sg proste leki przeciwbélowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na Il szczeblu stabe opioidy (tramadol,
kodeina i dihydrokodeina DHC), a na lll - silne opioidy (mor-
fina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon i tapen-
tadol). Do lekéw z kazdego stopnia w okreslonych sytuacjach
klinicznych dotgczy¢ mozna leki wspomagajace — adjuwan-
towe. Drabina stworzona zostata dla lekéw zwalczajacych
bol towarzyszacy chorobie nowotworowej, obecnie umiesz-
czone s3 na niej leki stosowane w przypadku kazdego
rodzaju bélu przewlektego.

Nowoscig wprowadzong w ostatnich latach jest stosowanie
niskich dawek silnych opioidéw (np. do 30 mg morfiny,
do 20 mg oksykodonu na dobe) zamiast stabych opioidéw
z Il szczebla drabiny. Najwazniejsze jest jednak dobranie leku
do natezenia i rodzaju bélu oraz stopnia wydolnosci narza-
dow, a takze wtasciwe dawkowanie i faczenie lekéw przeciw-
bélowych, w ktérym wykorzystuje sie sumowanie efektu prze-
ciwbolowego (addycje) lub jeszcze lepiej — synergizm dziatania,
oraz odpowiednie dobranie do danej jednostki chorobowej
lekdw adjuwantowych. Wtasciwa farmakoterapia zapewnia
dobry efekt przeciwbdlowy u 85 proc. chorych.

Buprenorfina

Buprenorfina jest opioidem o wtasciwosciach czesciowego
agonisty receptora opioidowego u oraz antagonisty recepto-
ra K. Dziata réwniez przez receptory nocyceptyny. Cechg cha-
rakterystyczng czesciowych agonistéw receptoréw opioido-
wych jest wystepowanie tzw. efektu putapowego.
W przedziale dawek terapeutycznych (ponizej 7 mg na dobe)
krzywa zaleznosci dawka — efekt uktada sie liniowo, czyli kaz-
demu zwiekszeniu dawki buprenorfiny towarzyszy poprawa

—armakoterapia
oolu przewlekiego
“W oparciu o drabine
analgetyczng WHO

efektu przeciwbélowego. Oznacza to, ze w tym przedziale
dawek buprenorfina zachowuje sie jak czysty agonista. Efekt
putapowy uzyskiwany jest dopiero po stosowaniu bardzo
wysokich, przekraczajacych 16 mg na dobe dawek. Do tak
wysokich dawek nie dochodzi sie nawet w terapii uzaleznien.
Buprenorfine cechuje, w przeciwienstwie do innych silnych
opioidow, efekt putapowy w zakresie depresyjnego dziatania
na osrodek oddechowy, co czyni ja szczegdlnie przydatng
w leczeniu bélu nienowotworowego, zwifaszcza u chorych
w wieku podesztym. Wydalana jest w 70-80 proc. w postaci
niezmienionej przez przewod pokarmowy i tylko w 10-30
proc. w postaci metabolitow z moczem, dlatego nie trzeba
redukowac dawek leku u chorych z uposledzong czynnoscia
nerek. U pacjentow w podesztym wieku wtasciwosci farma-
kokinetyczne buprenorfiny pozostajg niezmienione, dlatego
jej dawkowanie nie wymaga istotnej modyfikacji.

Niskie ryzyko rozwoju tolerancji powoduje, ze w przypadku
buprenorfiny wolniej niz w przypadku czystych agonistéw na-
rasta tolerancja i znacznie rzadziej konieczne jest zwiekszanie
dawki. Mniej uporczywe sg réwniez towarzyszace terapii za-
parcia. Z uwagi na silne powinowactwo buprenorfiny z recep-
torami opioidowymi efekt przeciwbdlowy wystepuje juz przy
zwigzaniu <50 proc. receptoréw opioidowych, co pozostawia
duza ,rezerwe opioidowga” pozwalajacg na stosowanie w ra-
zie potrzeby buprenorfiny w potaczeniu z innymi opioidami
(np. morfing). Buprenorfina szybko wchtania sie przez slu-
zowke jamy ustnej, dlatego jest stosowana w postaci table-
tek podjezykowych w dawce poczatkowej 0,2-0,4 mg, co 6-
8 godzin, a ze wzgledu na maty rozmiar czasteczki i wysoka
lipofilnos¢ — takze w postaci przezskérnych plastréw uwal-
niajacych odpowiednio 35, 52,5, 70 lLg buprenorfiny na go-
dzine. Czas dziatania plastra wynosi 4 dni, zwykle jednak dla
wygody stosuje sie go w state dni, dwa razy w tygodniu, czyli
co 3,5 doby (plaster generyczny wymieniany jest co 3 doby).

dla = ')

NIEK

www.lingwistyka.ed.pl

Wiecej informacji: tel. 501 306 102

Dla lekarzy, ktérzy chca pogtebiac ogdlng znajomosc

jezyka angielskiego (general English) oraz rozwija¢ stownictwo L

z dziedziny medycyny, farmacji oraz zdrowia publicznego.
L? KURS OBEJMUJE 48 GODZIN LEKCYJNYCH (48 X 45 MIN)

Lokalizacja w centrum Warszawy
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Metadon

Metadon to silny opioid, ktéry oddziatuje na receptor opio-
idowy W, ale prawdopodobnie réwniez na receptor 9, akty-
wuje uktad serotoninowy i jest antagonista receptora NMDA.
To lek opioidowy o najbardziej ztozonej farmakokinetyce.
Tylko 1 proc. metadonu wystepuje we krwi, pozostata czes¢
tworzy rodzaj rezerwuaru w tkankach, stad bardzo dtugi
czas eliminacji tego leku. Metadon jest metabolizowany
w watrobie i Scianie jelit do kilku nieaktywnych metaboli-
téw, a nastepnie wydalany przez nerki i przewod pokarmo-
wy (do 60 proc.). llos¢ metadonu wydalanego z moczem
zalezy od jego kwasowosci: spadek pH moczu powoduje
zwiekszenie ilosci metadonu wydalanego z moczem. U cho-
rych z niewydolnoscig nerek nie zmienia sie klirens metado-
nu, zwieksza sie natomiast ilos¢ leku wydalanego przez prze-
wéd pokarmowy. Moze by¢ w zwigzku z tym bezpiecznie
stosowany u pacjentdéw z niewydolnoscig nerek, rowniez
dializowanych. Okres péttrwania metadonu wydfuza sie
istotnie u chorych z ciezka nie-
wydolnoscig watroby, co naka-
zuje bardzo rozwazne stosowa-
nie leku u chorych z tej
grupy. Podajagc metadon,
nalezy pamietac o jego dfu-
gim i bardzo zmiennym
czasie eliminacji, ktéry wy-
nosi 15-75 godzin. Oznacza
to, ze po wprowadzeniu
zmian w dawkowaniu stan réwnowagi

miedzy absorpcjg a wydalaniem ustala sie %‘Q

najwczesniej po uptywie kilku dni. Terapie
metadonem rozpoczyna sie zazwyczaj od da-
wek 2,5-5 mg podawanych doustnie, co
8-12 godazin.

Podobnie jak w przypadku innych silnych opio-
idow wazne sg interakcje farmakodynamiczne me-
tadonu, w tym z benzodwuazepinami i innymi leka-
mi dziatajgcymi depresyjnie na OUN. Istniejg doniesienia

o wystgpieniu zespotu serotoninowego u chorych leczo-
nych metadonem w skojarzeniu z sertraling, wenlafaksy-
na i ciprofloksacyng. Metadon nalezy do lekéw, ktére moga
wydtuzad odstep QT. U pacjentow leczonych duzymi dawka-
mi tego leku, przy wspéfistnieniu innych czynnikéw sprzyja-
jacych wystepowaniu zaburzen rytmu serca i w potaczeniu
ze stosowaniem innych lekéw, takich jak: haloperidol, tréjcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD), ciprofloksacyna, moze
to by¢ przyczyng wystgpienia zagrazajgcych zyciu zaburzen
rytmu serca. Ze wzgledu na takie ryzyko nie zaleca sie tacze-
nia metadonu z fentanylem. Poza terapig bélu przewlektego
metadon jest stosowany w leczeniu uzaleznienia od opioidéw
oraz zespotéw abstynencyjnych. Nalezy jednak pamieta¢, ze
dtugi okres péttrwania tego leku w tkankach, mozliwos¢ ku-
mulacji oraz osobnicze odmiennosci w farmakokinetyce spra-
wiajg, ze jego dawkowanie jest bardzo indywidualne i po-
winno by¢ wdrozone przez lekarzy specjalistow medycyny
paliatywnej lub medycyny bdlu.

Tapentadol

Tapentadol to pierwszy przedstawiciel nowej klasy farma-
kologicznej lekéw przeciwbdlowych okreslanej MOR-NRI. Jest
agonista receptora opioidowego i o powinowactwie 50 razy
mniejszym od morfiny oraz inhibitorem zwrotnego wychwy-
tu noradrenaliny, nie wykazuje natomiast wptywu na
wychwyt zwrotny serotoniny. Lek jest metabolizowany gtéw-
nie w watrobie (w 97 proc. w procesie glukuronizacji),
a jego metabolity nie majg dziatania analgetycznego. Nie
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wykazano jego wptywu na enzymy CYP450, nie stwierdzo-
no takze istotnych klinicznie interakcji z innymi lekami, taki-
mi jak: paracetamol, kwas acetylosalicylowy, NLPZ, omepra-
zol, metoklopramid.

Tapentadol nie wywiera wptywu na uktad serotoninergicz-
ny, w zwigzku z tym nie zwieksza ryzyka niekorzystnych inte-
rakcji po tagcznym podaniu z lekami z grup SNRI, SSRI, TLPD
i lekami przeciwdrgawkowymi. To bardzo wazne dla znacz-
nego odsetka pacjentéw z bélem przewlektym leczonych przy
zastosowaniu terapii skojarzonej. W przeprowadzonych do-
tychczas badaniach doswiadczalnych i klinicznych stwierdzo-
no dobrg skutecznosc¢ tapentadolu, zaréwno w zespotach bélu
ostrego (somatycznego i trzewnego), jak i przewlekiego, tak-
ze bélu neuropatycznego.

Lek jest dobrze tolerowany, stwierdzono mniej przypadkéw
zaprzestania leczenia niz w terapiach innymi opioidami, mniej-
szg ilos¢ dziatan niepozadanych zwigzanych z przewodem po-
karmowym (nudnosci, wymiotow, zaparc) oraz bezpieczenstwo
leku dla uktadu krazenia. Tapentadol podawany jest doustnie,
w postaci preparatéw o natychmiastowym uwalnianiu w dawce
50-75-100 mg, co 4-6 godziny (maksymalna dawka dobowa
600 mg) lub preparatéw o kontrolowanym uwalnianiu w dawce
25-50-100-150-200-250 mg 2 razy dziennie (maksymalnie do
500 mg na dobe). Wszystkie formy leku sg dostepne w Polsce.
Preparat od wrzesnia 2016 r. jest refundowany dla chorych na
nowotwor, przy udokumentowanej nieskutecznosci morfiny
lub jej nietoleranciji.

Oksykodon

Oksykodon jest p6tsyntetycznym opioidem, alkaloidem
tebainy, agonistg receptora L i K. W poréwnaniu
z morfing cechuje go wysoka biodostepnos¢ po po-
daniu droga doustng (42-87/22-48 proc.). Oksy-
kodon jest metabolizowany przy udziale CYP3A4
i CYP2D6. Udziat w metabolizmie oksykodonu
dwéch typow cytochromu P450 sprawia, ze
ryzyko interakcji farmakokinetycznych z in-
nymi lekami jest niewielkie. Nie zaleca sie
stosowania oksykodonu u chorych
z ciezkg niewydolnoscig nerek i wa-
troby. Dziatania niepozadane sg po-
dobne jak w przypadku innych opio-
idow. Podawany jest doustnie,
dozylnie lub podskornie. Tabletki
oksykodonu o kontrolowanym
uwalnianiu dostepne sq w daw-

kach 5, 10, 20, 40 i 80 mg.

W ostatnim okresie wprowadzo-
no do terapii lek bedacy potacze-
niem oksykodonu z antagonista receptora opioidowego
- naloksonem (Targin) w preparacie o kontrolowanym
uwalnianiu. Dodatek naloksonu o kontrolowanym uwal-
nianiu eliminuje zaparcia, nie wykazuje natomiast dzia-
tania osrodkowego, w zwigzku z tym nie odwraca efek-
tu analgetycznego oksykodonu. Jest to mozliwe dzieki
bardzo intensywnemu metabolizmowi watrobowemu na-
loksonu (w 97 proc. ulega on efektowi pierwszego przejscia
przez watrobe), ktéry zabezpiecza przed przedostawa-
niem sie wiekszych ilosci leku do krazenia systemowego
i w nastepstwie przed ostabieniem efektu analgetyczne-
go oksykodonu. Maksymalna dawka oksykodonu z na-
loksonem przy wydolnej watrobie wynosi 160 mg na
dobe. ®

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

Pismiennictwo u autorki.
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Prawo do
leczenia bolu

Organizacje pacjentow, wspierane przez Polskie Towarzy-
stwo Badania Bolu, postulujg zmiane przepiséw w ustawie
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta tak, aby pra-
wo do leczenia bélu byto gwarantowane kazdemu chore-
mu, a nie tylko osobom w stanach terminalnych, jak jest
obecnie. Ponadto domagajg sie wprowadzenia zapisu
naktadajgcego na podmioty udzielajgce swiadczen zdro-
wotnych obowigzek oceniania dolegliwosci bélowych,
leczenia i monitorowania objawéw niepozadanych oraz
opracowania standardéw postepowania przeciwbélowego.

|_ekarze i pacjenci sg zgodni, ze leczenie bélu powinno by¢ integral-
ng czescig terapii 0séb z ré6znymi schorzeniami, ktérym towarzy-
szg dolegliwosci i cierpienia. Dotyczy to nie tylko pacjentéw z nowo-
tworami. Chorzy z bélem przewlektym nienowotworowym powinni
mie¢ dostep do leczenia na zasadach przyjetych dla chorych onkolo-
gicznych. Zasady te powinny by¢ stosowane we wszystkich osrodkach
medycznych w kraju. Takie postulaty od dawna wysuwajg stowarzy-
szenia pacjentéw.

O ile usmierzanie bolu nowotworowego powoli przestaje by¢ rzad-
koscia, o tyle bél przewlekty innego pochodzenia w dalszym ciggu jest
#le leczony albo nieleczony wcale. Swiadczg o tym statystyki. W Polsce
cierpi z powodu bolu 27 proc. dorostej populacji (Srednia europejska
— 19 proc.). Wtasciwie dobrana terapia bélu o umiarkowanym i silnym
natezeniu nie tylko przynosi ulge pacjentowi, ale moze tez zminimali-
zowac liczbe powiktan towarzyszgcych zespotom bélowym oraz zwig-
zanych z nimi hospitalizacji.

Przekonanie o tym, ze leczenie boélu jest tak samo wazne jak wszelkich
choréb, pojawito sie stosunkowo niedawno. Stary poglad ,,rak musi
bole¢” do dzis pokutuje w wielu srodowiskach. Bywa, ze pacjenci nie
proszg o ztagodzenie cierpienia. Wynika to z niecheci do zgtaszania
dolegliwosci i okazywania stabosci, z uwarunkowan kulturowych typu:
cierpienie uszlachetnia, przekonania, ze bél ustgpi samoistnie, a takze
z obawy przed kosztami i uzaleznieniem od lekdéw, wreszcie z leku
przed wystapieniem objawdw niepozadanych. Nie zawsze zatem brak
dziatania ze strony lekarza jest efektem jego niezrozumienia pacjenta
czy niecheci do stosowania skutecznych lekéw przeciwbélowych.

Z drugiej strony prawda jest tez, ze ptatnik i administracje placowek ochro-
ny zdrowia dobrze postrzegajg leczenie bélu, ale bez dodatkowych kosz-
tow. W przypadkach bélu pooperacyjnego spotyka sie opinie: jezeli wynik
operadji jest dobry, bél ustgpi po kilku dniach. Po co stosowac wymysine
i kosztowne techniki medyczne? Jednak liczba tak myslacych zmniejsza
sie. Swiadczg o tym coraz liczniej powstajace szpitalne oddziaty
.leczenia bez boélu” oraz poradnie leczenia bélu w przychodniach.

— Pacjenci z bélem przewlektym nienowotworowym w Polsce sg lecze-
ni gfdwnie przez lekarzy rodzinnych, ktdrzy nie zawsze majg dosta-
teczng wiedze na temat mozliwosci wtasciwego monitorowania i le-
czenia bdlu — moéwi prof. dr hab. med. Jarostaw Drobnik z Katedry
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. — Na-
lezy znac stopnie drabiny analgetycznej, stosowac nie tylko niestero-
idowe leki przeciwzapalne i paracetamol, ale i opioidy, tagcznie z silny-
mi. Te ostatnie sg stosowane rzadko i — bez konsultacji ze specjalistami
z medycyny paliatywnej — bardzo ostroznie. Silne opioidy, np. morfi-
na, czesto kojarzg sie zaréwno lekarzom, jak i pacjentom z uzaleznie-
niem, stygmatyzacjg, stanem terminalnym. A jednak lekarze medycy-
ny paliatywnej zalecajg ich stosowanie z zachowaniem zasad i po
przetamaniu barier zwigzanych z opioidofobig. B mkr
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Powtorka
7 Kodeksu

ELyki
Lekarskie]

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic:
- gdy pacjent wyrazi na to

zgode,
— jesli zachowanie tajemnicy

w sposob istotny zagraza

zdrowiu lub zyciu pacjenta

lub innych oséb, oraz
— jesli zobowigzuja do tego

przepisy prawa.
Juz blisko 2500 lat temu Hipo- .
krates przysiegat: ,,Cokolwiek przy
leczeniu albo tez poza leczeniem w
zyciu ludzi ujrze lub ustysze, czego
ujawnia¢ nie mozna, milczat o tym
bede, za swietg tajemnice to majac”.

Oczywiscie obowigzek zachowania w tajemni-
cy informacji o pacjencie i jego otoczeniu ma
swoje granice. | jasne, ze sg okolicznosci, w kto-
rych nie tylko mozna, ale nawet nalezy je od-
powiednim osobom ujawnic.

Po pierwsze, sam chory moze lekarza zwolni¢
z obowigzku zachowania tajemnicy. Zwykle do-
tyczy to okreslonych osob, ale pacjent moze tak-
ze (udzielajac wyraznego upowaznienia) po-
zwoli¢ na informowanie opinii publicznej o jego
stanie zdrowia.

Po drugie, lekarz powinien (najlepiej uprzedza-
jac o tym pacjenta) ujawnié fakty zwykle obje-
te tajemnica, jesli ich nieujawnienie w istotny
sposoéb zagraza czyjemus zdrowiu lub zyciu.

| wreszcie po trzecie, sg okolicznosci, w kto-
rych przepisy prawa zwalniajg lekarza z obo-
wigzku zachowania tajemnicy: gdy badanie
zostato przeprowadzone na zadanie uprawnio-
nych do tego organdw i instytucji, gdy zacho-
dzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym osobom uczestniczagcym w udzie-
laniu tych swiadczen, a takze gdy tak stanowig
ustawy.

Warto jednak pamieta¢, ze decydujac sie na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej, lekarz zawsze
powinien zachowywac¢ daleko idgcg wstrze-
miezliwos¢ i ograniczy¢ to ujawnienie do rze-
czywiscie niezbednego zakresu.
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Tadeusz Tottoczko

Cena

postepu

ysli technologiczna i techniczna sa katalizatorami

postepu w kazdej dziedzinie zycia, a wiec zaréwno

w nauce, jak i medycynie praktycznej. Obraz
wspotczesnej ochrony zdrowia ksztattowany jest réwniez
przez postep techniczny. Dlatego umiejetnosci techniczne
lekarza w coraz wiekszym stopniu determinuja poziom
personalnej fachowosci. Dzisiejszy lekarz musi umiec sto-
sowad nowoczesne metody i narzedzia, a uzyskane wyniki
wiasciwie interpretowac.

Nie mozna jednak zapomina¢, ze medycyna kliniczna to
nie tylko technika i technologia diagnozowania oraz lecze-
nia, cho¢ wspotczesnosé nadaje jej takie znamiona. Techni-
ka i technologia sq pozbawione uczu¢ i empatii. Mogg
wiec by¢ narzedziem czynienia i dobra, i zta. Bywaja jed-
nak nosnikami humanistycznych aspektéw zycia w prze-
strzeni choroby i Smierci. Poza tym nie czynig ludzi lepszy-
mi wobec innych, ale moga im w tym pomoc lub
przeszkodzi¢, a nawet zaszkodzic.

Korzysci ptynace z eksplozji postepu technicznego wigza
sie z powaznym niebezpieczenstwem. Wpajanie lekarzom
przekonania, ze wszystko, co jest wykonalne technicznie,
moze by¢ zastosowane w dziatalnosci klinicznej, cho¢
cztowiek nie ma do tego prawa w odniesieniu do innego
cztowieka, jest drogg na moralne manowce.

Ponadto ujawnia sie tu watpliwos¢, czy na pewno chcieli-
bysmy zy¢ w swiecie sterowanym przez technike i kompu-
tery, ktére typowo ludzkie uczucia, takie jak mitos¢, przy-
jazn, wspdtczucie, dobro, kwalifikowatyby wedtug zasady
.zerojedynkowej”, jako zysk lub strate? Wyrzadzone zto
przynosi¢ moze zysk, a czynione dobro finansowsa strate.

Widzac spowodowane postepem zagrozenie ekologiczne
lub dla godnosci cztowieka, nalezy uzna¢, ze nieokietzna-
ny postep cywilizacyjny staje sie chorobg. Wedtug Alberta
Einsteina ,odpowiedzialnos¢ spada na tych, ktdrzy robig
uzytek z nowych narzedzi, a nie na tych, ktoérzy przyczy-
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niajg sie do postepu nauki”. Odpowiedzialnoscig zatem
obarcza politykéw, nie uczonych. Negatywne skutki wlicza
sie jednak w , koszt postepu”. Postep nauki i techniki nie
czyni ludzi ani lepszymi, ani bardziej odpowiedzialnymi za
odkrycia i sposoéb ich wykorzystania. Rodzace sie moralne
watpliwosci dotyczace postepu sg zagtuszane, a zasady
moralne liberalizowane. Ludzie ze swojej natury nie akcep-
tuja ograniczen, poswiecen i starajg sie obejs¢ stawiane im
wymagania. Dlatego dochodzi do przewartosciowania
wielu podstawowych poje¢, takich jak wolnos¢, godnosé,
a nawet wartos¢ czlowieka, skoro dopuszcza sie mysl, ze
moze by¢ traktowany jak surowiec do przerdbki.

Ponadto zawrotne tempo rozwoju nauki i techniki powo-
duje niedostateczng nad nim kontrole, co stwarza okazje
do omijania, a nawet lekcewazenia obowigzujacych zasad
moralnych i kodeksu ,etyki w nauce”.

Postep naukowy i techniczny w medycynie przynosi niezwy-
kte korzysci, stwarza jednak réwniez zagrozenia ekonomicz-
ne. S3 nimi m.in. lawinowo rosngce koszty wprowadzania
w zycie coraz skuteczniejszych, ale i drozszych metod oraz
procedur leczenia. Sprawic¢ to moze, ze przyrost kosztéw
funkcjonowania ochrony zdrowia przekroczy przyrost do-
chodu narodowego w najbogatszych nawet krajach.

Bardzo obrazowo problem ten przedstawita przed laty
E. Cichocka, piszac, ze system sie zbilansuje dopiero wte-
dy, gdy wszyscy ptacacy sktadki umra z gtodu i zabraknie
pacjentéw.

Import technologii

Wspotczesna technologia wraz z telekomunikacjg i infor-
matyka rewolucjonizuje medycyne i stanowi site napedo-
wa jej postepu i sukceséw, ale my niestety stajemy sie dla
niej tylko rynkiem zbytu. Nie ma taniej medycyny w epoce
drogich technologii, a ich import wymiernie zwieksza
koszt swiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak dehumani-
zacja medycyny nie osiggneta u nas jeszcze szczytu czy
raczej dna.

Lekarze polscy z zadziwiajgca fatwoscia potrafig tropi¢

i wykrywac nowe mozliwosci techniczne oraz, taczac wiel-
ka odwage z perfekcjg, szybko wdrazac¢ je do codziennej
praktyki.

Sterowanie zapotrzebowaniem

W nie tak znéw bardzo odlegtych, ale juz ,zamierzchtych”
czasach wielcy przemystowcy zastanawiali sie, co konsu-
menci chcg mie¢, co im sie podoba, czyli co beda kupo-
wac. Wspodiczesni producenci rozwazajg natomiast nie to,
co konsumenci bedga chcieli kupowac, ale co majg chcied
kupowac. Kreuja ich preferencje, wptywaja na gusty, pra-
gnienia, upodobania. Planujg produkcje przed popytem,
aby nadazy¢ z nig w optymalym czasie, przed konkuren-
¢ja. Procesem tym kierujg wyspecjalizowani menedzero-
wie. Sterujg wzrostem zapotrzebowania na produkowane
towary, a za pomocg rozmaitych zabiegdéw socjotechnicz-
nych sprawiajg, ze bedziemy zachtystywac sie wolnoscig
wyboru, racjonalnoscig zakupéw i posiadaniem dobrego
gustu, zgodnego z nowg moda.

To skuteczna metoda zwiekszania sprzedazy nowosci tech-
nicznych, réwniez aparatury medycznej oraz lekéw.
Wspotczesne osrodki naukowe stajg sie gatezig przemysto-
wej przedsiebiorczosci. Dla nich postep naukowy jest eta-
pem w drodze do celu, jakim jest finansowy zysk. Dyspo-
nujac wielkim potencjatem finansowym, tworza z kolei
wielkie centra naukowych sukceséw. B red. kb
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Defibrylator przediuza zycie

Konwertery-defibrylatory (ICD) u oséb starszych sg bar-
dziej przydatne w ratowaniu zycia niz podejrzewano.
Z najnowszych badan wynika, ze w ciggu dwdch lat po
wszczepieniu takiego aparatu nadat zyto prawie 80
proc. pacjentéw po 65. roku zycia, ktorzy mieli to szcze-
scie, ze przezyli nagte zatrzymanie akcji serca lub ciez-
kg arytmie.

Mowa o badaniach 12,4 tys. pacjentéw, ktérych dane zgro-
madzono w latach 2006-2009 w prawie tysigcu szpitali
amerykanskich. Dotyczg oséb, ktére przezyty nagte zatrzy-
manie akgcji serca, a potem implantowano im defibrylator.
Gtéwnym autorem opracowania jest prof. Frederick
Masoudi z University of Colorado.

Lekarza zaskoczyty tak dobre efekty terapii. Zwraca uwa-
ge, ze dane pochodzg sprzed kilku lat, a od tego czasu
nastgpit dalszy postep w konstrukcji konwerteréw-defibry-
latoréw oraz ich wykorzystania w lecznictwie. Przecietna
wieku badanych wyniosta 75 lat, co czwarty byt przed sie-
demdziesiatka i tyle samo pacjentéw przekroczyto 80. rok
zycia.

Smiertelnos¢ wsréd badanych w okresie dwuletnim wy-
niosta 21,8 proc., przy czym w mtodszej grupie (przed sie-
demdziesiatka) nie przekraczata 15 proc., a w starszej (po
80. roku zycia) siegata 30 proc. W dwuletnim okresie ob-
serwacji 65,4 proc. pacjentéw wymagato hospitalizacji:
w miodszej grupie 60,5 proc., a w starszej 71,5 proc.
(styczen 2017, ,Journal of the American College of Cardio-
logy” DOI: 10.1016/j.jacc.2016.10.063).

Za duzo astmy w astmie

By¢ moze zbyt czesto stawia sie diagnoze: astma, przynaj-
mniej w Kanadzie. Dr Shawn Aaron z Uniwersytetu
w Ottawie miedzy styczniem 2012 r. i lutym 2016 w dzie-
sieciu miastach kanadyjskich przebadat ponownie 613
0s6b, u ktérych w ostatnich pieciu latach (liczac od posta-
wienia przez niego diagnozy) wykryto te chorobe. Az
u 203 chorych, czyli w co trzecim przypadku, specjalistycz-
ne badania, m.in. przy uzyciu spirometru, nie potwierdzity
wystepowania astmy.

Oczywiscie, mozna podejrzewac, ze nastagpito wylecze-
nie, czego nikt nie sprawdzit i chory nadal byt leczony
farmakologicznie. To jednak sie zdarza w okoto 12 proc.
przypadkéw astmy. Kanadyjski specjalista przyznaje, ze
w jego badaniach nie dafo sie tego stwierdzi¢. Jednak
uwzgledniajac to, mozna moéwi¢ o nadwykrywalnosci
schorzenia najmniej u co pigtego chorego.

Z badan dr. Aarona wynika, ze sposréd 33 proc. pacjen-
tow, u ktérych nie potwierdzono astmy, 28 proc. nie wy-
kazywato zadnej choroby uktadu oddechowego. 80 proc.
(zle zdiagnozowanych) zazywato leki przeciwastmatyczne,
w tym 35 proc. robifo to codziennie. U 90 proc. chorych
(brali leki, cho¢ nie mieli astmy) w ciggu roku bezpiecznie
mozna byto odstawi¢ farmakoterapie.
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Jaki wniosek? Dr Aaron zwraca uwage, ze podejrzenia ast-
my nalezy potwierdzi¢ specjalistycznymi testami, takimi jak
spirometria. Nalezy je rowniez powtérzy¢ kontrolnie. Z jego
badan wynika, ze w trakcie pierwotnej diagnozy w poto-
wie przypadkoéw nikt takich badan nie zlecit (styczen 2017,
AJAMA” 317(3):269-279. doi:10.1001/jama.2016.19627).

Delirium szpitalne grozi demencjg

Nalezy wiekszg uwage zwracaé na delirium szpitalne, kto-
re moze wystepowac nawet u co trzeciego hospitalizowa-
nego pacjenta po 70. roku zycia, szczegdlnie u chorych po
operacjach lub przebywajacych na oddziale intensywnej
terapii. Badania specjalistow University College London oraz
University of Cambridge wykazaty, ze pogarsza ono zdol-
nosci poznawcze i przyspiesza rozwoj demencji.

Dr Daniel Davis z UCL, ktory kierowat badaniami, twierdzi,
ze delirium szpitalne jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
demencji. Specjalista powotuje sie na posmiertne badania
987 mdzgdéw osdéb w wieku co najmniej 65 lat, ktore za
zycia zgodzity sie na autopsje. Poszukiwano u nich patolo-
gicznych biatek swiadczacych o chorobie, takich jak beta
amyloid. Wystepowaty u 279 badanych, czyli u 28 proc.
pacjentow.

Patologiczne biatka znaleziono réwniez w mézgach oséb,
u ktérych nie dochodzito do delirium, ale u nich zmiany
postepowaty wolniej niz u pacjentéw ze stwierdzonym
zaburzeniem. Wiedziano o tym, poniewaz przed smiercig
chorzy ci byli regularnie badani na obecnos¢ delirium przez
srednio piec¢ lat (za pomoca testu Mini-Mental State
Examination score).

Dr Davis twierdzi, ze wiekszo$¢ przypadkéw delirium szpi-
talnego nie jest rozpoznawana, cho¢ trwa zwykle od kilku
dni do kilku tygodni. Jego zdaniem to btad, podobnie jak
ignorowanie tego stanu. Poza pogorszeniem zdolnosci
poznawczych delirium zaburza krzepliwos¢ krwi i sprzyja
zapaleniom pfuc (18 stycznia 2017, ,,JAMA Psychiatry”).

Mozg wceczesniaka warto zbadac

Obrazowanie moézgu wczesniaka przy uzyciu rezonansu
magnetycznego pozwala wykry¢ niepokojgce zmiany, kto-
re bywaja zwiastunem zaburzen rozwojowych. Chodzi
gtdéwnie o uszkodzenia istoty biatej, ktére moga skutko-
wac opdznieniem w rozwoju motorycznym i intelektual-
nym. Wczesna diagnostyka daje szanse zapobiezenia im
lub przynajmniej ztagodzenia ich.

Tak uwaza dr Steven P. Miller z Hospital for Sick Children
w Toronto, ktéry ze swym zespotem obserwowat 58 wcze-
Sniakéw z wykrytym uszkodzeniem substancji biatej. Ana-
lizowano ich zdolnosci motoryczne, jezykowe oraz rozu-
mowania w wieku 1,5 roku oraz po 7 latach od urodzenia.
Badane dzieci przyjeto na oddziat intensywnej terapii
British Columbia’s Women’s Hospital and Health Centre
w Vancouver.

Z ustalen dr. Millera wynika, ze wystepowanie uszkodzen
istoty biatej w ptacie czofowym moze skutkowac gorszymi
zdolnosciami rozumowania. Specjalista przyznaje, ze wcze-
$niaki, ktore przyszty na swiat przed 31. tygodniem ciagzy,
z reguty gorzej rokujg pod wzgledem zdolnosci ruchowych,
jezykowych i intelektualnych, jednak wczesne rozpozna-
nie uszkodzen istoty biatej pozwala podjg¢ wtasciwe dzia-
tania zaradcze (24 stycznia 2017, ,Neurology”). &

Zbigniew Wojtasinski
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Filip Niemczyk, adwokat

z prosba o porade prawng. W rozmowie telefonicznej

poprzedzajacej spotkanie oswiadczyta, ze doszto do
naruszenia praw pacjenta. Z jej sprawg wigze sie ciekawy
casus prawny, ktéry pozwala sformutowac kilka pytan i uwag
dotyczacych tajemnicy lekarskiej.

Jakis’ czas temu zgfosita sie do mnie pewna kobieta

Osoba, ktorej udzielatem porady, byta pacjentka lekarza spe-
cjalisty. Nawigzata bliska relacje z lekarzem, ktérej efektem
jest wspdlne dziecko. Zwigzek nie trwat dtugo, a po jego
zakonczeniu dziecko pozostato przy matce. W rezultacie
pojawita sie kwestia alimentéw, co do wysokosci ktérych
rodzice dziecka nie byli w stanie sie porozumieé. Sprawa
trafita do sadu rodzinnego. W toku procesu o alimenty for-
mufowano rézne argumenty. Pozwany lekarz w pismie do-
wodzit m.in., ze alimenty na dziecko nie powinny by¢ wyso-
kie, poniewaz on nigdy tego dziecka nie chciat, a matka
w okresie wspélnego pozycia wprowadzita go w btad. Za-
pewniata mianowicie, ze ze wzgledéw medycznych nie moze
zajs¢ w cigze. Lekarz juz po rozstaniu
z partnerka i w zwigzku z toczacy sie
sprawa rodzinng sprawdzit w dokumen-
tacji z jej leczenia ginekologicznego,
prowadzonego przez innego lekarza,
aczkolwiek w tej samej placowce me-
dycznej, ze w tamtym czasie u pacjentki
nie stwierdzono przeciwwskazan do zaj-
$cia w cigze. Czy opisany stan faktyczny
pozwala na sformutowanie wobec ojca,
ktory jest lekarzem, zarzutu naruszenia
tajemnicy lekarskiej?

Nie ulega watpliwosci, ze tajemnicg lekarska objete jest
wszystko, o czym lekarz dowiedziat sie w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu. Méwi o tym zaréwno art. 40 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak i art. 23 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. ,,Wszystko"” oznacza wiec to, co lekarz
ustyszat w wywiadzie z pacjentem, co sam spostrzegt w toku
badania i czego dowiedziat sie z dokumentacji medyczne;j.
Tajemnica obejmuje nie tylko informacje stuzace bezposred-
nio diagnostyce i terapii zaordynowanej przez lekarza, ale
wszelkie dane dotyczace pacjenta, chociazby dla procesu
leczenia nie byty istotne, takie jak stan rodzinny, sytuacja
materialna, preferencje seksualne i inne, o ile uzyskane zo-
staty w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza.

Wréémy do opisanego przypadku. Czy ojciec lekarz miat
prawo siegng¢ do dokumentacji medycznej dotyczacej mat-
ki swego dziecka, jesli dokumentacja powstata w zwigzku
z leczeniem u innego lekarza? W moim przekonaniu, o ile
nie chodzito o zdrowie lub zycie dziecka lub matki, a zatem
pewna wyzszg koniecznos¢, lekarz nie miat takiego prawa.
Proces z matkg dziecka z pewnoscig nie uzasadniat wgladu
w jej dokumentacje, w szczegélnosci jesli powstata w toku
leczenia u innego lekarza. Na dostep don powinna wyrazi¢
zgode pacjentka, ewentualnie lekarz mogtby do niej siegnagé
wtedy, gdyby miato to znaczenie dla swiadczen medycznych
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Pacjent powierza
lekarzowi wrazliwe
dane, a lekarz nie
moze ich ujawnic,
nawet jesli ma
osobisty interes

w ich wykorzystaniu.

O tajemnicy
lekarskiej

raz jeszcze

udzielanych tej pacjentce, np. podczas konsultacji z leka-
rzem ginekologiem. W braku takich okolicznosci nalezy przy-
ja¢, ze lekarz siegnat do informacji, do ktérych nie miat pra-
wa dostepu.

Zatézmy, ze ojciec lekarz posiadt wiedze dotyczaca leczenia
ginekologicznego matki swego dziecka, ktéra byta jego pa-
cjentka, w zwigzku z opiekg medyczna, ktora osobiscie spra-
wowat, a zatem zgodnie z prawem. Czy tak uzyskane infor-
macje mogt wykorzysta¢ w procesie cywilnym dotyczacym
alimentow na dziecko? Nalezy udzieli¢ odpowiedzi przecza-
cej. Lekarz powinien zachowac w tajemnicy wszystko, o czym
dowiedziat sie w zwigzku z leczeniem pacjenta, a z zacho-
wania tajemnicy moze zwolni¢ go wytacznie pacjent lub sto-
sowne przepisy prawne. Nie uzasadnia ztamania tajemnicy
lekarskiej prywatny interes lekarza, a sg nim niewatpliwie
jego sprawy rodzinne, chociazby nawet wigzato sie z nimi
postepowanie sgdowe i roszczenia pieniezne wobec niego.

Nalezy bowiem odrézni¢ od opisanej sy-
tuacje, w ktoérej lekarz pozywany jest
przez pacjenta w zwigzku z zarzutem
btedu. Jesli chory lub prokurator formu-
tuja zarzut nieprawidtowego leczenia
i wnosza sprawe do sadu, lekarzowi przy-
stuguje prawo do obrony, ktérego reali-
zacja w sposob oczywisty moze wigzad
sie z ujawnieniem tego, czego lekarz
dowiedziat sie w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu w zakresie zwigzanym
ze sprawga. Mowigc krétko: pacjent nie
moze jednoczesnie oskarzy¢ lekarza
o btad i nakaza¢ mu zachowanie tajemnicy. Opisana sprawa
jest jednak inna. Lekarz postuzyt sie informacjami uzyskany-
mi z dokumentacji medycznej po to, aby uzyskac korzystny
wyrok w sprawie, ktéra w zaden sposéb nie byta zwigzana
z leczeniem matki lub dziecka. Postuzenie sie informacjami
dotyczagcymi leczenia ginekologicznego matki byto w tej
sprawie tym bardziej nieuzasadnione, ze argument dotyczacy
checi posiadania dziecka lub jej braku ze strony rodzicow
w sprawie o alimenty nie ma wedtug kodeksu rodzinnego
i opiekunczego zadnego znaczenia.

Podsumowujac, nalezy zatem stwierdzi¢, ze pod pojeciem
tajemnicy lekarskiej kryja sie przede wszystkim obowigzki
lekarza. Pacjent powierza lekarzowi wrazliwe dane, a lekarz
nie moze ich ujawni¢, nawet jesli ma osobisty interes w ich
wykorzystaniu. Dysponentem tajemnicy lekarskiej jest pa-
cjent, ktéry ma prawo zwolnié lekarza z tajemnicy, a w okre-
$lonych sytuacjach, przewidzianych przepisami, ujawnienie
tajemnicy moze nastgpic ze wzgledu na wazny interes spo-
teczny. Lekarz moze czud sie zwolniony z tajemnicy takze
wtedy, gdy zarzuca mu sie btad, poniewaz ma prawo sie
broni¢. W innych sytuacjach moze narazi¢ sie na zarzut na-
ruszenia praw pacjenta, zasad wykonywania zawodu lub
doébr osobistych osoby, co do ktérej dopuscit sie ujawnienia
informacji objetych tajemnicg lekarska. B
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Jarostaw Kosiaty

a takze o tym, co ciekawego mozna wyciggna¢

(w sensie dostownym) z chorego, s3 czesto Sciany
dyzurek lekarskich. Do naszego Zaktadu Radiologii przy
ul. Banacha trafit kiedys na badanie kontrolne mezczyzna
po zszyciu perforacji w koncowym odcinku przewodu po-
karmowego. Przyczyne urazu poznalismy dopiero pézniej,
od kolegi chirurga. Otéz pacjent éw usiadt na drazku skrzy-
ni biegéw matego fiata. Miaf jednak pecha, gdyz kulka wien-
czaca drazek odkrecita sie i zostata tam, gdzie weszta. Nasz
towca dziwnych wrazen wpadt na kolejny oryginalny
pomyst, ze — w celu wydobycia ,,zguby” — usigdzie ponow-
nie na drazku i wykona obrét wokot wiasnej osi. Niestety,
kulka zdgzyta sie obrécic¢ i préba slepego wcelowania
w gwint zakonczyta sie przebiciem sciany okreznicy. Zgo-
dzilismy sie z chirurgiem, ze tego nie wymyslitby zaden sce-
narzysta filmowy.

N iemym swiadkiem opowiesci o dziwnych pacjentach,

W domowym archiwum radiologicznym mam wiele innych
przypadkow. Do dzis pamietam poszerzony cien srodpiersia
na zdjeciu PA klatki piersiowej u mtodej dziewczyny i po-
wazny dylemat diagnostyczny (pakiety powiekszonych we-
ztoéw chtonnych?). Po obejrzeniu face to face (a raczej face
to back) pacjentki i powtorzeniu badania, przekonatem sie,
ze ,winowajcg” byt schowany za jej plecami piekny, dtugi
warkocz. Na innym zdjeciu (,przegladéwce” jamy brzusz-
nej), na samym srodku widoczny byt... pocisk karabinowy.
Zdziwiony nietypowym znaleziskiem zapytatem pacjenta, czy
wie, co nosi w brzuchu. Starszy mezczyzna odpowiedziat:
— A tak, to z Powstania Warszawskiego. Szedtem z kolega
i zaczat do nas strzelac snajper niemiecki. M6j przyjaciel zgi-
nat, a ja dostatem w plecy. Mtody powstaniec miat niezwy-
kte szczescie, ze nie doszto do wewnetrznego krwotoku ani
perforacji jelit.

O innej przygodzie opowiedziata mi moja mama Jadwiga
Kosiaty, pracujaca jako internistka w przychodni rejonowej
przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie. Mieli tam problem
z pacjentem, ktéry w dwuznaczny sposéb zaczepiat wszyst-
kie kobiety z personelu. Ale nosit wilk razy kilka.... Jedna
z pielegniarek mimo mtodego wieku miata sztuczng szcze-
ke. Pewnego razu nasz bohater zwrdcit sie do niej z przymil-
nym usmiechem: — Czy dostane od pani buzi na zakoricze-
nie? Kobieta btyskawicznie wyjeta szczeke z ust i podajac ja
na dfoni pacjentowi, oznajmita z kamienng ming: — A pfosze
pana batdzo. Musiato to by¢ na tyle silne przezycie dla na-
szego Don Juana, ze préby zdobywania wzgledéw pan
w biatych fartuchach skonczyty sie bezpowrotnie.

Praktycznie kazda specjalizacja ma wtasne peretki. Oto ko-
lejne listy nadestane do portalu Esculap.com z opisami
pacjentow, ktdrzy zostawili trwaty slad w naszej lekarskiej
pamieci.

O 0ddziat ginekologiczno-potozniczy w duzym miescie.
Karta goraczkowa przy tézku kobiety po porodzie z napisa-
nym rozpoznaniem: ,(...) Filia viva matura*". Wizytujacy
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Pacjent,
- NIgAdy NiE Zapomne =

Ktorego

lekarz stwierdza, ze stowo ,matura” zostato przekreslone
i w to miejsce ktos wpisat: ,,mgrinz.” Okazato sie, ze zrobita
to pacjentka. Na pytanie lekarza, dlaczego? padta odpo-
wiedz: — Przeciez ja mam wyksztafcenie wyzsze, a wy napi-
saliscie, ze mature. (nadestat A.A.)

O Kazdego dnia w pracy spotykamy réznych, czasem dziw-
nych ludzi, taki to zawdd. Zdarza sie jednak, zwykle niespo-
dziewanie, ktos z r6znych wzgledéw absolutnie wyjatkowy.
Jedna z takich oséb byta pacjentka, ktéra przed laty trafita
do naszej chirurgicznej izby przyje¢ okotfo trzeciej w nocy.
Nie mogta zasngé z powodu uporczywego swigdu stép,
a jego przyczyng okazata sie ,kwitngca” grzybica miedzy-
palcowa. Jako dyzurny chirurg zaproponowatem natych-
miast leczenie operacyjne, do ktérego jednak pacjentka od-
niosta sie dosyc¢ sceptycznie. Chciata dac sobie troche czasu
do namystu, na co ja po krotkiej chwili bardzo ochoczo
przystatem.

O Pamietam mtodego cztowieka, ktérego o podobnej po-
rze przywiozta do szpitala karetka pogotowia ratunkowe-
go. Wezwat karetke z powodu utrzymujacego sie od kilku
godzin bolu lewej stopy, bez urazu. Ani wywiad, ani bada-
nie fizykalnie nie wykazaty zadnych odchylen od stanu pra-
widtfowego. Klinicznie zupetnie nic, za to pacjent odczuwat
potrzebe kontaktu z promieniowaniem rentgenowskim
(,moze zrobic¢ zdjecie, bo to moze sciegna”). Okoto 20 mi-
nut zajeto mi ttumaczenie, czemu nie odwiezie go do domu
karetka. Miat prawdziwy problem ze zrozumieniem zalez-
nosci: karetka wozi chorych, a on jest zdrowy (zdrowych
zas wozi przedsiebiorstwo taksdéwkarskie).

O Pamietam réwniez jeszcze innego pacjenta, ktéremu na
wysokosci prawej topatki dojrzewat soczysty ropien (na ba-
zie zainfekowanego kaszaka). Mtody ten cztowiek cierpiat
ogromnie z powodu bdélu miejscowego, jak réwniez goraczki,
ale nadal konsekwentnie myslat, ,,ze samo przejdzie”. My-
Slenie to zarzucit ostatecznie po trzech dniach, oczywiscie
okoto drugiej w nocy. (nadestat R.G.)

O Na SOR przywieziono mezczyzne w silnym zamroczeniu
alkoholowym. Po pewnym czasie nasz krotkotrwaty spokdj
w dyzurce zostatf przerwany strasznym wrzaskiem. Po moim
pobiciu rekordu w biegu na 100 m okazato sie, ze pacjent,
gdy zauwazyt podtaczong kropléwke, zaczat krzycze¢, aby
.flaszke odwrdcié, bo wédka mu ucieka”. (nadestat A.M.)

O Niektorzy chorzy maja specyficzne poczucie humoru, przy-
prawiajgce nas o nagte zaburzenia rytmu serca i skoki ci-
$nienia. Jeden z pacjentéw postanowit wykreci¢ numer na-
szej kolezance. Poproszony o dostarczenie do badania prébki
moczu, nalat do duzej, litrowej butelki rozcienczong herba-
te. Na delikatng sugestie , prosze pana, to za duzo, wystar-
czylaby jedna czwarta szklanki”, odpowiedziat: — Pani dok-
tor, nie ma sprawy. Po czym otworzyt butelke i na jej oczach
wypit prawie catg zawartos¢. (nadestat J.W.)

* Filia viva matura (tac.) — Corka zywa, donoszona.
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O W przykopalnianych poradniach odbywaty sie
rano dantejskie sceny. Zwtaszcza w okresie prac
polowych chtopo-gdrnicy namietnie naciggali na
zwolnienia lekarskie. W pewnym momencie do
poczekalni wyskakuje z gabinetu wkurzony dok-
tor X. i wrzeszczy, pokazujac wskaziciela z grudka
stolca: — Co, k..., to jest biegunka?! Jaka,
k..., biegunka!l! W ciggu minuty pocze-
kalnia opustoszata. Nikt nie chciat sie
narazi¢ na kontakt ze wskazicielem. (na-
destat W.G.)

O A ja mam co$ moze nie tyle $mieszne-
go, Co pouczajacego. Leczytem pacjenta,
ktory wygladat jak zawodowy bandyta z
taniego kryminatu o mafii. Nie byt jednak
przestepca, pracowat jako statysta w fil-
mach. Aby gra¢ takie role, oprécz ,,nabi-
tego” wygladu i podgolonej gtowy, miat
jeszcze charakterystyczny tatuaz na szyi
— strzatke z petla i napisem ,tylko dla kata”.
Kazda praca kiedys sie konczy i akurat w ostat-
nim dniu mojego przyjmowania w przychodni,
wiasnie on przyszedt. Co$ mu doradzitem, a p6z-
niej jak kazdemu powiedziatem, ze od tej pory
juz nie pracuje w przychodni, a nim jako pacjen-
tem zajmie sie kolezanka, ktéra bedzie konty-
nuowata leczenie. Wtedy ten, wygladajacy jak
wczesniej opisatem, ,,napakowany” czterdzie-
stoletni mezczyzna rozptakat sie i rzucit mi sie
na szyje. Wielokrotnie dziekujac, z ptaczem
opuscit przychodnie. Nie nalezy sadzi¢ ludzi

po wygladzie... A mojego bytego pacjenta
jeszcze kilka razy widywatem w epizodach
polskich filméw, zwykle przy butelce wodki

i z papierosem w zebach, przyjmujacego
zlecenia od swojego ,szefa” (na co dzien
nie tylko nie pit, ale i nie palit). No i ten cha-
rakterystyczny tatuaz... Zawsze wyekspono-
wany w kadrze. (nadestat K.K.)

O W latach 90., petnigc ostry dyzur laryn-
gologiczny, przyjatem 80-letnig pacjentke

z ostrg dusznoscig krtaniowa. W badaniu
stwierdzono guz krtani pietra goérnego, catko-
wicie zastaniajacy szpare gtosni. Wywiadu nie
udato sie zebra¢. W pozycji siedzacej wykonano
konikotomie, przez ktérg zatozono cienka rurke intu-
bacyjng. Uzyskano krotkotrwate ustgpienie duszno-
sci, jednakze dalsze wsuwanie rurki ku naszemu zdzi-
wieniu wywotato bezdech. Nadal wsuwana rurka
zagieta sie ku goérze i wypchneta przez usta na ze-
wnatrz kawat niepogryzionego miesa! Oddech powré-
cit, nastapito restitio ad integrum**, cho¢ nie ukry-
wam, przezytem spory stres.

| jeszcze inny, podobny przypadek. Pogo-
towie przywiozfo nam 60-letniego mez-
czyzne z ostrg dusznoscig krtaniowa,
z masywnym obrzekiem warg, jezyka
i szyi. W pozycji siedzgcej wykonano tra-
cheotomie. Po steroidoterapii uzyska-
no szybka poprawe, juz w drugiej
dobie nastapita dekaniulacja. | wte- M
dy okazato sie, ze pacjent omytko- ~Smm—
wo wyczyscit protezy zebowe...

** Restitio ad integrum (tac.) — catkowite wyzdrowienie, petny powrét do zdrowia.
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enerdowska pastg do odkazania sede-
su. A wszystko przez zone, ktora , prze-
zornie"” przetozyta zracg substancje do in-
nego opakowania. (nadestat P.T.-Z.)

Na zakonczenie anegdota doty-
czaca kontroli z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

O W szpitalu, w ktérym pracuje,
jest oddziat leczenia oparzen.
Jedna z pan wizytujgcych oddziat
zapytata kiedys, gdzie jest termi-
narz przyjec i jak dtugi jest czas
oczekiwania na przyjecie na od-

dziat. Czyz to nie jest piekne?

(nadestat R.K.)

Serdecznie dziekuje za
wszystkie listy i... prosze
o0 nastepne.

e-mail: redakcja@esculap.pl

Rys. K. Rosiecki
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B \/\\cDZY POKOLENIAMI

Fot. archiwum

Krystyna Knypl

Przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej i ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
zobowigzujg nas do statego poszerzania

i aktualizowania wiedzy. Zobowigzanie to
doprecyzowuje rozporzadzenie ministra
zdrowia o obowiagzku ciggtego szkolenia
podyplomowego. Moze z wykonaniem tych
zobowigzan bywa réznie, ale Swiadomos¢
potrzeby uczenia sie w naszym srodowisku
zawodowym jest powszechna. Od ciggtego
uczenia sie nie ma odwrotu.

Klasyczne zrodta wiedzy

razrédtem wiedzy lekarskiej pozostaje ,, Corpus Hippo-
craticum”, najstarsze dzieto pisane, pochodzace z lat

440-350 p.n.e. Metoda Hipokratesa opierata sie na za-
sadach racjonalnych. Na podstawie badania, obserwacji cho-
rego oraz wtasnego doswiadczenia lekarz wyciggat wnioski
diagnostyczne i zalecat leczenie. To Hipokrates wprowadzit
do medycyny takie okreslenia jak diagnoza czy prognoza,
jest takze autorem ponadczasowo aktualnego powiedzenia
~Primum non nocere”. Byt mistrzem dla swoich ucznidw,
a takze wielu kolejnych pokolen lekarzy, oraz autorytetem
dla chorych, ktérzy nie mieli dostepu do wiedzy medycznej.

W ostatnim stuleciu podstawg dziatania lekarza byty: intuicja,
doswiadczenie kliniczne oraz wiedza z biochemii i patofizjolo-
gii. Znajomos¢ cyklu Krebsa, wykutego na drugim roku stu-
didéw, miata nas pasowac na osoby obyte z medycyng kliniczng
rozpoczynajaca sie w nastepnym sezonie akademickim. Z owym
obyciem bywato réznie, a w niektérych przypadkach jego nie-
dobér przybierat formy dos¢ przewlekte. Podpatrywalismy star-
szych kolegéw, zdawalismy egzaminy i w naszym mniema-
niu stawalismy sie coraz madrzejsi i bardziej doswiadczeni.

Rewolucyjne lata 90.

Pewnie stan taki trwatby do dzi$, gdyby nie rewolucyjne lata
90., ktore wywrocity wszystko do géry nogami. Przestali- =
$my by¢ stuzbg zdrowia, zostalismy ochrona zdrowia. Wy- |
bilismy sie na pozycje niestuzebna, wiec nie wypadato, aby- =
$my zdobywali wiedze w zgrzebnych salach wyktadowych *
pamietajacych wiek XIX, konieczne byty nowe miejsca na-

uczania medycyny. Eleganckie centra konferencyjne z towa-
rzyszacymi wyktadom przerwami kawowymi i lunchami sta-
ty sie naszymi nowymi uczelniami medycznymi. Ani sie
spostrzeglismy, jak zaczelismy pochtfania¢ nowg wiedze mie-
dzy kesem spaghetti bolognese a tykiem czerwonego wina.
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Stare | nowe
Zrodta wiedzy
lekarza

Zewszad ptynat przekaz: ,Oto nadeszta medycyna nowa,
niech sie stara schowa!”. Czym byta owa nowa medycyna?
To stynna Evidence Based Medicine, czyli medycyna oparta
na faktach. Juz sama nazwa jest bardzo przewrotna i suge-
ruje, ze jest jakas inna medycyna, oparta na fikgji.

EBM siegata do danych epidemiologicznych i niewatpli-
wie wniosta wiele cennych informacji do medycyny (http:/
/jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/182722). Naj-
wieksze w tym zakresie zastugi ma Framingham Heart
Study, prowadzone na wybranej grupie mieszkancoéw nie-
wielkiego miasteczka pod Bostonem. Na podstawie tych
wtasnie badan dowiedzieliSmy sie o szkodliwosci palenia
papieroséw i o koniecznosci leczenia nadcisnienia. Réw-
niez badanie The Seven Countries Study, ktére dostarczy-
to danych o wptywie diety i stylu zycia na nasze zdrowie,
jest jednym z filarow EBM. Dzieki niemu wiemy, ze nad-
miar jonu sodowego w diecie jest bardzo szkodliwy dla
naszego zdrowia. Wyniki tego badania na tyle zbulwer-
sowaty biznes solny catego swiata, ze poddano badanie
ocenie sadu handlowego w Londynie. Znakomity profe-
sor Graham Mac Gregor obronit fakty naukowe przed sa-
dem i mozemy bez przeszkéd informowad pacjentéw, ze
nadmiar soli szkodzi.
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Dalszy rozwdéj EBM zwigzany byt w mniejszym stopniu z jej
pierwotnym rodowodem, czyli epidemiologia, w wigekszym
zas z poteznym biznesem farmaceutycznym. Ustalenia czy-
nione na podstawie badania starannie wyselekcjonowanych
grup pacjentdw, biorgcych udziat w ocenie skutecznosci dzia-
tania wybranego leku, majg specyficzng wymowe i rozcig-
ganie ich na wszystkich ludzi nie zawsze jest trafne. Bywa
tez, ze na site lansuje sie protokoty badan klinicznych prze-
czace wiedzy patofizjologicznej i zdrowemu rozsadkowi, co
konczy sie tragicznie, jak historia z rimonabantem lub ostat-
nio z preparatem BIA 10-2474.

Medycyna oparta na wiedzy
z komputera

Rozpowszechnienie komputerdw i Internetu zmienito zrédto
wiedzy. Pacjenci nie pytajg doktora, co im dolega, lecz po
skontaktowaniu sie z lekarzem pierwszego kontaktu, zwa-
nym dr. Google, zawiadamiajg swojego swiadczeniodawce
o diagnozie i oczekiwanym leczeniu. Lekarze tez nie w kaz-
dym przypadku postugujg sie osobistym doswiadczeniem.
Moga, jako profesjonalisci, korzysta¢ z bardziej wyrafinowa-
nych zrédet wiedzy, takich jak Medline (amerykanska naro-
dowa biblioteka medyczna) czy baza artykutéw Cochrane.

Dzis praktyka lekarska na catym sSwiecie jest nieodtgcznie
zwigzana ze zmudnym wypetnianiem dokumentac;ji elektro-
nicznej (ang. Electronic Health Record) dotyczacej przyby-
wajacych do naszych gabinetéw pacjentow. Lekarz, ktéry
widziat ich wielu, jest doswiadczonym lekarzem. Czy kom-
puter, ktéry zgromadzit w swej pamieci dane wielu pacjen-
toéw, moze zamieni¢ sie w superdoktora? Pokusa postawie-
nia takiej tezy jest spora. Pierwsze kroki w kierunku
praktycznego wykorzystania informacji z duzych baz danych
poczyniono z jednym z amerykanskich centréw onkologicz-
nych. Zebrano dane z historii choréb 25 tys. pacjentek z ra-
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kiem piersi i usitowano wyciggna¢ wnioski diagnostyczne,
jednak okazato sie to niemozliwe do automatycznego zre-
alizowania. Podobna sytuacja ma miejsce z badaniami nad
genomem ludzkim.

— Zasoby duzych baz danych sg w réwnej mierze ekscytujg-
ce i frustrujgce — powiedziat przed kilkoma miesigcami dr
Barrett Rollins, dyrektor naukowy Dana-Farber Cancer Insti-
tute w Bostonie. — Wszyscy widzimy, jaki potencjat zawiera-
ja duze bazy danych, ale jestesmy sfrustrowani, poniewaz
nie mamy jeszcze wystarczajacych narzedzi i umiejetnosci,
aby ten potencjat wykorzystac (http://www.modernhealth-
care.com/article/20160409/MAGAZINE/304099981).

Z podobng inicjatywa w sprawie wykorzystania duzych baz
danych wystapiono w kardiologii, jednak korzysci praktycz-
nych nie wida¢. Zwolennicy wdrozenia do praktyki danych
z duzych baz wyrézniaja nastepujgce ich zasoby: elektro-
niczne historie choréb, dane o genomie, dane z mediéw
spotecznosciowych, dane z gadzetéw medycznych.

Czy wszystkie te zrédta utworzg nowa medycyne? Czy be-
dzie ona na tyle zdigitalizowana i ujednolicona, ze wszyscy
jej zwolennicy beda wiedzieli to samo co lekarz? Czy zwolen-
nicy przetworzenia baz danych na wiedze praktyczng odréz-
niaja takie segmenty analizy lekarskiej jak wywiad, badanie
przedmiotowe, badania dodatkowe? Czy rozumieja, ze kaz-
dy z tych etapow dostarcza odmiennych jakosciowo danych,
niezbednych do postawienia diagnozy i zaordynowania le-
czenia? Wydaje mi sie, ze entuzjasci wiedzy z duzych baz
danych nie maja dzis tej niezbednej sSwiadomosci.

Podsumowanie

Wspotczesny Swiat nieustannie sie zmienia i wiele poje¢,
kiedys majacych charakter science fiction, stato sie co-
dziennoscig. Nadal jednak kazdy stownik jezykowy jest
tylko stownikiem. Nie stanie sie powiescig dlatego, ze

Fot. licencja Artmedia Partners

zgromadzono
w nim duzo stéw.
Potgczenie stow
w zdania, rozdziaty
i wreszcie w pasjonujaca
ksigzke wymaga innych talen-
tow niz umiejetnos¢ gromadze-
nia. Podobnie jest z faktami
w duzych bazach danych medycznych.
Aby staty sie wiedzg przydatna dla leka-
rza, konieczna jest umiejetnosc¢ kojarzenia i
taczenia ich w ciggi przyczynowo-skutkowe.
Dzi$ nie mamy narzedzi przetwarzajgcych
tysigce danych w wiedze medyczng. B
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B - DOKRYNOLIOGIA

Choroby tarczycy
| trzustkl w praktyce
lekarza rodzinnego

Jarostaw Kosiaty

~Niedoczynnosci tarczycy oraz subkliniczne postaci za-
réwno niedoczynnosci, jak i nadczynnosci tarczycy bu-
dza niejednokrotnie watpliwosci lekarzy rodzinnych,
zwtaszcza dotyczgce diagnostyki oraz wskazan do roz-
poczecia terapii” — pisali dziewiec lat temu na famach
miesiecznika ,, Terapia” dr n. med. Donata Kurpas i prof.
dr hab. n. med. Andrzej Steciwko.

Krajowy konsultant w dziedzinie endokrynologii prof.
Andrzej Lewinski poinformowat niedawno na konferen-
cji prasowej we Wroctawiu, ze zaakceptowat ustalone
kryteria medyczne leczenia pacjentéw endokrynolo-
gicznych. Przyjete rozwigzania dotyczg kwalifikacji
chorych do dwoéch grup: tych, ktérzy byliby przyjmo-
wani w trybie pilnym przez specjalistow endokryno-
logoéw, oraz tych, ktérzy po ustaleniu diagnozy mogli-
by by¢ dalej leczeni przez lekarzy rodzinnych.

Jakie znaczenie ma ten fakt dla nas, lekarzy, oraz dla
pacjentéw? Obecny na konferencji Maciej Sokotowski,
dyrektor Centrum Medycznego ,,Dobrzynska” we Wro-
ctawiu, opisat to nastepujaco: — Ideg naszq jest zamie-
nienie sie pacjentami z lekarzami rodzinnymi. Chodzi
o to, by endokrynolodzy zajeli sie tymi pacjentami, kt6-
rzy czekajg w dfugich kolejkach, a nie wiadomo do-
ktadnie, na co chorujg i jak ich leczyc¢. Natomiast leka-
rze rodzinni przejeliby opieke nad tymi pacjentami,
ktérzy sa zdiagnozowani, maja juz ustawione leczenie.

Ustalone przez endokrynologéw kryteria medyczne
~beda jeszcze konsultowane ze srodowiskiem leka-
rzy rodzinnych oraz ze wszystkimi gremiami dziata-
jacymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Nie chcemy, by ta propozycja byta jednostronna”
— zapewnit prof. Andrzej Lewinski.

Tymczasem problem dtugich kolejek do endokryno-
logéw jest bardzo powazny. Na konferencji jako przy-
ktad podano sytuacje pacjentéow we Wroctawiu, gdzie
w ostatnim czasie trzy poradnie endokrynologiczne
rozwigzaty umowy z NFZ. W najwiekszej z dziataja-
cych tego typu placéowek — Centrum Medycznym ,,Do-
brzynska”, kolejka oczekujacych na wizyte liczyta pod
koniec ubiegtego roku 1413 oséb i siegata... 2024 r.
(sic!).

W szybkiej ankiecie, przeprowadzonej przez portal
medyczny Esculap.com, wzieto udziat 753 lekarzy.
Gtosy os6b odpowiadajacych na pytanie: ,,Czy lecze-
niem zdiagnozowanych pacjentéow endokrynologicz-
nych powinni zajmowac sie lekarze rodzinni?”, roz-
tozyty sie prawie rowno. 48 proc. uczestnikow ankiety
odpowiedziato twierdzaco, a 43 proc. byto przeciw-
nych takiemu rozwigzaniu. Niemal co dziesigty
(9 proc.) przyznat, ze trudno mu udzieli¢ jednoznacz-
nej odpowiedazi.

OJ[ niektore wypowiedzi

O lekarzy z kraju i zagranicy,
nadestane do redakcji Esculapa badz
dopisane pod ankieta.

* ,W Wielkiej Brytanii podziat jest
prosty: niedoczynnos¢ tarczycy i cu-
krzyce leczg (oprocz przypadkow
dzieci, poniewaz te czesto dostaja
pompe insulinowa i sg prowadzone
przez pediatrow) wytacznie lekarze
rodzinni, natomiast innymi schorze-
niami endokrynologicznymi zwykle
zajmuje sie endokrynolog. | to dobry
podziat, poniewaz wiekszos¢ przy-
padkéw endokrynologicznych stano-
wig wtasnie dwie pierwsze choroby.
Chot¢ czesto musimy tez zaczynac
leczenie nadczynnosci tarczycy, po-
niewaz pacjent czeka w kolejce na

wizyte u endokrynologa 6-8 tygodni.

Poza tym wiekszos¢ pacjentow,
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po potwierdzeniu diagnozy lub zdia-
gnozowaniu przez endokrynologa,
wraca do swojego lekarza rodzinne-
go i jest przez niego dalej prowadzo-
na"” — podpisano: MRCGP (Member-
ship of the Royal College of General
Practitioners — przyp. red.).

# ., Wszystko rozbija sie o pienigdze.
Przeciez w diagnostyce oraz leczeniu
chociazby patologii tarczycy to zadna
sztuka zleca¢ badania hormonow,
BAC (biopsje aspiracyjna cienkoigto-
wa — przyp. red.) czy USG i to z odpo-
wiednig czestotliwoscia. Jest tylko
wazne pytanie, czy wszystko to nale-
zy wykonywa¢ w ramach jednej staw-
ki, jaka proponuje nam NFZ? Przeciez
o wiele taniej wychodzi wystac¢ do
specjalisty. Nie dlatego, ze specjalista
zrobi to lepiej, tylko dlatego, ze sie za
to nie zaptaci”.

www.miesiecznik-puls.org.pl

 ,Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej powinien mie¢ narzedzia do
wstepnej diagnostyki np. patologii
tarczycy, z mozliwoscia zlecenia
BAC. W przypadku incydentaloma
nadnerczy algorytm moze opraco-
wac Polskie Towarzystwo Endokryno-
logiczne. (...) Po wstepnej diagnosty-
ce chory moze zosta¢ w POZ i by¢
leczony na tym poziomie lub skiero-
wany na konsultacje do endokryno-
loga, lub przekazany na state
leczenie specjalistyczne. Do tego
potrzebne sg pienigdze na diagno-
styke, czas dla pacjenta, szkolenia

z endokrynologii, algorytmy poste-
powania w zakresie diagnostyki

i leczenia wybranych sytuacji klinicz-
nych. Jesli ptatnik zapewni to leka-
rzom POZ, beda sobie radzi¢ z wielo-
ma pacjentami. To samo dotyczy
nefrologii, reumatologii, kardiologii,
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gastrologii. Obawiam sie jednak, ze
nic takiego nie bedzie miato miejsca.
Lekarzy jest za mato, a przekazanie
AOS (Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej — przyp. red.) poradniom
przyszpitalnym nie wystarczy. Ani
pieniedzy, ani czasu nie przybedzie.
Od mieszania herbata... itd.”

— podpisano: Endokrynolog.

% ,,Zwykta niedoczynnos¢ tarczycy
lub choroba Haschimoto jak najbar-
dziej moga by¢ prowadzone przez
lekarza rodzinnego. Pacjenci blokujg
kolejke do endokrynologa tylko po
to, aby dostac recepte na euthyrox

i skierowanie na USG tarczycy, ktore
od jakiegos juz czasu moze wypisac
lekarz rodzinny".

% ,,W podstawowe] opiece zdrowot-
nej brakuje pieniedzy na rzeczowe

www.miesiecznik-puls.org.pl

leczenie wielu przewlektych choréb.
Uwazam, ze przy obecnym stanie
finansowania tego sektora nie jest
mozliwa wiasciwa terapia choréb
endokrynologicznych, nie wspomina-
jac o niezbednej diagnostyce”.

% ,,Cztowiek to nie tylko tarczyca
lub jakis inny, pojedynczy narzad

— z reguty jest leczony z powodu
wielu réznych choréb jednoczesnie.
Nie uwtaczajgc nikomu, »specjalisci«
zajmujg sie tylko pewnym wycin-
kiem, pomijajac niekiedy spojrzenie
na catos¢ funkcjonowania organi-
zmu danego pacjenta. Czasem dole-
gliwosci moga wynikac z interakgji

i dziatan ubocznych lekéw, gdyz
czesto chorzy leczg sie u rozmaitych
specjalistow, ktérzy nie wiedzg
nawzajem o swoich zleceniach.

A tak na marginesie — Polacy kochajg
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leczenie u »specjalistow, nie doce-
niajac wiedzy i umiejetnosci do-
$wiadczonego lekarza rodzinnego”.

% ,,Przeciez lekarz rodzinny zrobi
doktadnie to samo, co endokrynolog
— zbada pacjenta, zleci badane TSH,
zleci lub sam wykona USG tarczycy.
Jak bedzie cos niepokojacego, odesle
do endokrynologa. Jesli lekarze ro-
dzinni zaczna przyjmowac pacjentéw
np. z choroba Haschimoto, pacjenci
beda mieli szanse dosta¢ sie do endo-
krynologa. | jeszcze jedno: w akade-
mickim miescie jest szanowany endo-
krynolog, ktory leczy pacjentéw
e-mailowo (oczywiscie odptatnie).
Nie badajac, tylko na podstawie TSH,
zmienia dawke euthyroksu i to nawet
0 50 proc. Ciekawe, prawda? Na miej-
scu pacjenta wolatbym, aby lekarz
leczyt mnie, a nie moje wyniki”. ®
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Profesjonalizacija

zarzgdzania

Dwa lata temu eksperci z WUM i SGH
powotali Rade Programowg MBA, ktorej
celem byto stworzenie programu ksztatcenia
wyzszej kadry menedzerskiej ochrony
zdrowia. Program powstat i juz rozpoczat
sie nabér zainteresowanych nauka.
Patronujg mu rektorzy obu uczelni: prof.
Mirostaw Wielgos z WUM i prof. Marek Rocki
z SGH. Studia prowadzone bedg przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM,
ktorego dziekanem jest prof. Bolestaw
Samolinski.

wiekszenie oczekiwan co do jakosci ustug i skutecznosci

opieki zdrowotnej, rozwoj technologii medycznych,
a przede wszystkim wprowadzenie mechanizmoéw rynko-
wych do systemu ochrony zdrowia postawity przed osoba-
mi kierujacymi placéwkami medycznymi trudne zadania
z zakresu ekonomii i zarzadzania. Tym, ktérzy juz pracuja,
nadal potrzebna jest wieksza wiedza teoretyczna i praktycz-
na. Stad powstanie projektu WUM i SGH.

Studia podyplomowe trwajg cztery semestry i przeznaczo-
ne sg dla: menedzeréw, kadry kierowniczej prywatnych
i publicznych placéwek ochrony zdrowia, wtascicieli tych
placéwek, samorzadowcdw, pracownikéow administracji pu-
blicznej, czyli osob, ktére juz maja pewne doswiadczenie
w zarzgdzaniu. Zainteresowani muszg przejs¢ postepowa-
nie konkursowe. Studia beda ptatne, prowadzone w trybie
weekendowym.

Ze strony SGH przygotowaniami zajmowat sie m.in. prof.
Rafat Mréwka, kierownik Master of Business Administration
uczelni, majacy duze doswiadczenie w tej dziedzinie.

— Ksztatcenie w formule MBA to najbardziej prestizowe stu-
dia menedzerskie na swiecie, ktdre zapewniajg zdobycie za-
awansowanej wiedzy — mowi prof. Mrowka. — Powstajg
wedtug pewnych standarddw, niezaleznie od dziedziny,
w ktdrej sq prowadzone. Wiedza, z ktdra studiujgcy rozpo-
czynaja nauke, pozwala na dzielenie sie doswiadczeniami
zawodowymi. To réwnie wazne jak teoria przekazywana
przez wyktadowcdw, konsultacje, analizowanie przypadkdw.
Studia sktadac sie bedg z dwdch elementdw, trzon progra-
mu stanowi ,, niezbednik menedzera”, podstawowe przed-
mioty biznesowe, np. zarzagdzanie strategiczne, finanse, eko-
nomia menedzerska, statystyka, zarzagdzanie zasobami
ludzkimi, rachunkowos¢. Tego uczg sie studenci na wszyst-
kich studiach MBA na swiecie. Unikalng czescig programu
WUM i SGH sg przedmioty specjalistyczne, charakterystycz-
ne dla sektora ochrony zdrowia, ktdry rzadzi sie innymi pra-
wami niz standardowy biznes. Wyktadowcami beda nauczy-
ciele akademiccy z obu uczelni oraz eksperci zewnetrzni. B
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Jak szpital
w Ostrofece
pleniedzy
szuka

Przez kilka lat Mazowiecki Szpital Specjali-
styczny w Ostrotece nalezat do nielicznych
placowek polskiej stuzby zdrowia, ktérym
udawato sie zachowywac ptynnos¢ finanso-
wa. Niestety, wszystko wskazuje na to, ze
niebawem ja utraci. Jednak kierownictwo
lecznicy nie rezygnuje z ambitnych planéw
rozwojowych.

rudno byc optymistg — przyznaje Wojciech Miazga,

dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

im. dr. Jozefa Pisarskiego w Ostrotece. — Juz w 2016 r.
nastgpify zmiany w katalogu swiadczen, m.in. w zakresie
kardiologii inwazyjnej i neonatologii, ktére dla szpitala ozna-
czaly zmniejszenie przychoddéw o blisko 2 min zt rocznie.
Natomiast koszty pozostaty na podobnym poziomie, bo mu-
sielismy obsfuzyc takg sama liczbe pacjentdw.

Powaznym problemem dla ostroteckiej placéwki okazato sie
réwniez podniesienie od 1 stycznia pensji minimalnej i stawki
godzinowej dla oséb zatrudnionych na umowach-zleceniach.
Wiele ustug dla szpitala swiadczg bowiem firmy zewnetrz-
ne, gdyz wczesniej w celu obnizenia kosztéw korzystano
z outsourcingu m.in. ochrony obiektéw, utrzymania tere-
now zielonych, sprzatania, prania, pomocy przy chorych.

— Dla wykonawcdw najwiekszym obcigzeniem sg zwykle
wtasnie koszty pracy. Nic dziwnego, Zze po informacji o zmia-
nach przepisdw wystgpili o renegocjacje umow. Na szcze-
Scie pod koniec roku udato nam sie zawrzec¢ korzystne
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porozumienia, ale juz postepowania przetargowe na tego
typu ustugi przeprowadzane w 2017 r. muszg zostac skal-
kulowane zgodnie z nowymi stawkami — méwi Wojciech Mia-
zga. Dyrekcja placdéwki szacuje, ze bedzie to oznaczac¢ dla
szpitala wzrost kosztéw o 1 min zt rocznie.

Przysztos¢ nie rysuje sie wiec w najjasniejszych barwach.
— W dodatku nie wiadomo, czego sie spodziewac. Nasze umo-
wy z NFZ obowigzujg tylko do pofowy roku, bo pdzniej za-
cznie dziatac tak zwana siec szpitali, na razie owiana mgta
tajemnicy. Mam nadzieje, ze wkrétce dowiemy sie czegos
wiecej na temat nowego systemu — dodaje Wojciech Miazga.

Jego zdaniem utrzymanie finansowania szpitala na pozio-
mie zblizonym do obecnego oznacza, ze juz w Ill kwartale
2017 r. zaczna sie problemy z ptatnosciami. Na razie leczni-
ca w Ostrofece podpisata umowe z bankiem, ktory otworzyt
dla nigj linie kredytowa.

Projekty transgraniczne

Mimo kiopotow, szpital stawia na rozwoj i probuje pozy-
skiwa¢ jak najwiecej pieniedzy z funduszy zewnetrznych.
Wspdlnie z biatoruskim Grodzienskim Panstwowym Uni-
wersytetem Medycznym i ukrainskim Lwowskim Szpitalem
Dzieciecym ztozyt dwa projekty w ramach Programu Wspét-
pracy Transgranicznej. Jeden wniosek dotyczy utworzenia
w centralnej aptece ostroteckiej placéwki pracowni lekow
cytostatycznych, natomiast drugi — doposazenia bloku ope-
racyjnego w aparature laparoskopowa.

Duze nadzieje wigzane sg rowniez z konkursami ogfo-
szonymi w ramach unijnego programu regionalnych
inwestycji terytorialnych. — Chcielibysmy zrealizowac po-
tezny i ambitny projekt uruchomienia osrodka rehabili-
tacji kardiologicznej, ktdéry znakomicie wpisuje sie
w mape potrzeb zdrowotnych wojewdédztwa mazowiec-
kiego. Bytby uzupetnieniem istniejgcych juz w naszym
szpitalu: oddziatu kardiologicznego, poradni kardiolo-
gicznej, elektrofizjologii oraz kardiologii interwencyjnej
— wyjasnia Wojciech Miazga. Szacowany koszt tej inwe-
stycji to blisko 9 min zt.

7 DELEGATURY RADOMSKIE) G

Placéwka w Ostrofece bedzie sie takze ubiega¢ o dofinan-
sowanie z RIT na zakup aparatury diagnostycznej do wykry-
wania choréb nowotworowych.

Lekarz pilnie poszukiwany

Szpital stara sie znalez¢ nowe sposoby oszczedzania. Dzieki
pienigdzom pozyskanym z Wojewoédzkiego Funduszu Ochro-
ny Srodowiska w 2017 r. nastapi wymiana o$wietlenia na
znacznie bardziej ekonomiczne zaréwki ledowe.

Prowadzony jest takze audyt energetyczny, ktéry ma wska-
za¢ mozliwosci dalszego obnizenia kosztéw, cho¢ dyrektor
obawia sie, ze niewiele juz da sie zrobi¢. — Nasz obiekt od-
dano do uzytku w 20009 r., czyli stosunkowo niedawno. Ma
nowa stolarke okienng, przeszedtf termomodernizacje, zain-
stalowalismy panele stoneczne — wylicza Wojciech Miazga.
—Jednak trzeba szukac oszczednosci, gdzie tylko sie da...

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece jest
bez watpienia jedng z najnowoczesniejszych placéwek w wo-
jewodztwie. Dysponuje bardzo dobrze wyposazonym Szpi-
talnym Oddziatem Ratunkowym z Izbg Przyjeé oraz 17
oddziatami. W ramach MSS pracuje takze Zaktad Pielegna-
cyjno-Opiekunczy. Na pacjentéw czekajg 564 tézka. Opie-
kuje sie nimi liczacy ponad tysigc oséb personel, w tym oko-
to 200 lekarzy, ktorych jednak ciggle brakuje. — Jestesmy
w stanie wchtongc niemal kazdy etat, bez wzgledu na spe-
gjalizacje — méwi Wojciech Miazga. Szczegdlnie duze niedo-
bory kadry wystepujg na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii, urazowo-ortopedycznym, choréb ptuc,
otolaryngologicznym oraz kardiologicznym, gdzie potrzeby
jeszcze wzrosng po uruchomieniu osrodka rehabilitacji.

Szpital w Ostrotece od lat przyjmuje wielu stazystow. — Liczymy,
Ze koledzy po przejsciu 12-miesiecznego okresu adaptacji
zawodowej zechcg zwigzac sie z nami na dtuzej. Niekto-
rzy faktycznie zostajg, ale fluktuacja kadry jest ogromna.
Bliskos¢ Warszawy tez nam nie sprzyja. Stolica wchtania
wszystkich — przyznaje Wojciech Miazga.

Rafat Natorski

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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Pawilon kardiologiczny
w Szpitalu Wolskim

Kardiologia w Szpitalu Wolskim im. Anny Gostyn-
skiej ma piekng tradycje. W latach 70. ubiegtego
wieku pierwsze operacje kardiologiczne
wykonywali tutaj prof. Wactaw Sitkowski,

prof. Zbigniew Religa, prof. Kazimierz Suwalski.

Teraz Oddziat Kardiologiczny przeniesiono do nowo zbudo-
wanego pawilonu z 66 tézkami, w ktérym znalazty sie: Osro-
dek Diagnostyki i Terapii Wewnatrznaczyniowej (koronogra-
fie i angioplastyki), Osrodek Elektroterapii Serca (m.in.
wszczepianie rozrusznikéw serca i defibrylatoréw), sale in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego, poradnia, pracownie
kontroli stymulatoréw serca oraz echokardiografii.

50 | puls
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— W planach mamy jeszcze uruchomienie osrodka rehabilitacji
kardiologicznej — méwi ordynator Ryszard Wojciechowski.
— Wdweczas swiadczenia bedg kompleksowe. Chorzy wypi-
sani z naszego oddziatu majg mozliwos¢ kontynuowania le-
czenia w poradni.

W tym samym budynku ulokowano zupetnie nowg jednost-
ke — Pracownie Endoskopii. S w niej dwa gabinety z pet-
nym, nowym wyposazeniem. We wspotpracy z chirurgami
prowadzone sg catodobowe dyzury endoskopowe, umozli-
wiajace wykonywanie zabiegdéw w trybie pilnym.

Budowa i wyposazenie pawilonu zostaty sfinansowane
z budzetu m.st. Warszawy. Inwestycja kosztowata 25,5 min zt,
w tym wyposazenie okoto 5 min zt. Pawilon otwarto
2 lutego 2017 r., ale juz wczesniej przeniesiono do niego
chorych.

Stary budynek Oddziatu Kardiologii zostanie odremontowa-
ny i przeznaczony dla psychiatrii. B mkr

Nowy dyrektor szpitala
w Ciechanowie

Konkurs na dyrektora szpitala w Ciechanowie
wygrat Andrzej Kamasa.

Nowo powotany dyrektor petnit wczesniej funkcje sekre-
tarza Urzedu Miasta w Ptonsku, byt tez szefem ciecha-
nowskiej delegatury Urzedu Marszatkowskiego oraz dy-
rektorem Mazowieckiego Osrodka Doradztwa Rolniczego
w Warszawie. B

Nowy ZOL w Otwocku

Przy Powiatowym Centrum Zdrowia w Otwocku
rozpoczat dziatalnos¢ Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy.

ZOL w Otwocku znajduje sie w budynku D szpitala przy
ul. Batorego. Wyposazono go w 20 nowoczesnych tézek prze-
ciwodlezynowych w pokojach jedno-, dwu-, trzy- lub cztero-
osobowych. Jest przystosowany do przyjmowania pacjentow
niepefnosprawnych i wymagajgcych wzmozonego nadzoru
medycznego. Na razie nie ma kontraktu z NFZ i bedzie przyj-
mowat pacjentéw na zasadach komercyjnych. m

Centrum Leczenia
Mukowiscydozy

w Dziekanowie
Lesnym

Najwiekszy w Polsce, a zarazem jedyny
na Mazowszu, dzieciecy osrodek leczacy
mukowiscydoze otwarto w Dziekanowie Lesnym.

To efekt wspotpracy miedzy Instytutem Matki i Dziecka,
Samorzadem Wojewddztwa Mazowieckiego, Polskim Towa-
rzystwem Walki z Mukowiscydozg a miejscowym szpitalem.
Mukowiscydoza to ciezka choroba genetyczna, ktéra wy-
maga statego i kompleksowego leczenia. Réwnie wazne jak
leczenie sq warunki, w jakich sie ono odbywa. Nowe cen-
trum zapewni mtodym pacjentom doskonata opieke medycz-
na i odpowiednie warunki sanitarne. Szpital w Dziekanowie
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Lesnym to od dzi$ najwazniejszy osrodek leczenia mukowi-
scydozy w kraju. Do niego bowiem zostata przeniesiona Kli-
nika Mukowiscydozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
— jedyna na Mazowszu placowka leczgca te chorobe. Cen-
trum Leczenia Mukowiscydozy miesci sie w odrebnym szpi-
talnym pawilonie IVA. Swiadczenia s udzielane w ramach
NFZ. Na oddziale moze przebywac¢ 20 pacjentéw, w tym
nawet 12 z mukowiscydozg. W centrum stworzono pierw-
szg w Polsce poradnie leczenia mukowiscydozy przyjmujaca
pacjentéw w systemie rooming-in. Oznacza to, ze chorzy
nie czekajg na wizyte, ale zaraz po przyjsciu do poradni sg
umieszczani w jednym z pieciu pokoi, w ktérych odbywajg
sie konsultacje specjalistyczne. Takie rozwigzanie minimali-
zuje kontakt z innymi chorymi i ryzyko zakazenia krzyzowe-
go. W szpitalu bedzie dziatat réwniez punkt wsparcia dla
rodzicbw prowadzony przez Polskie Towarzystwo Walki
z Mukowiscydoza.

Leczeniem pacjentow zajmuje sie zespot z Kliniki Mukowiscy-
dozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie pod kierownic-
twem prof. Doroty Sands. Kadra medyczna bedzie nie tylko
leczy¢, ale takze prowadzi¢ dziatalnos¢ badawczg. Centrum
obejmie opiekg ponad 400 dzieci, ktore dotychczas leczone
byty w IMIiD. B

Pierwsze wnioskKi
w ramach IOWISZ

Od momentu uruchomienia Instrumentu Oceny
Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(IOWI1SZ) do wojewody mazowieckiego wptyneto
siedem wnioskéw, wydano cztery opinie (trzy
pozytywne i jedng negatywna) — podaje Samorzad
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Whioski dotyczyty m.in.: opieki onkologicznej, koniecz-
nosci wymiany sprzetu medycznego w zakresie choréb
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych. W trakcie
opiniowania sg wnioski dotyczgce: wymiany wyeksploato-
wanego sprzetu medycznego, zakupu nowych urzadzen
w zakresie onkologii, utworzenia oddziatu z blokiem ope-
racyjnym oraz pracowni rezonansu magnetycznego i rent-
genodiagnostyki itd. Praktyczne aspekty funkcjonowania
systemu IOWISZ, instrument oceny wnioskéw a prioryte-
ty polityki zdrowotnej, statystki na Mazowszu - to gtow-
ne tematy konferencji z udziatem ministra zdrowia Kon-
stantego Radziwitta, wojewody mazowieckiego Zdzistawa
Sipiery oraz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Krzysztofa tandy. System i formularz IOWISZ poz-
wala wypetni¢ wniosek o wydanie opinii o celowosci in-
westycji w ochronie zdrowia. Zgodnie z ustawg o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw wojewoda albo
minister wiasciwy ds. zdrowia wydaje opinie o celowo-
$ci inwestycji po zasiegnieciu opinii odpowiednio dyrek-
tora oddziatu NFZ albo jego prezesa. O opinie wojewo-
dy moze wnioskowa¢ podmiot leczniczy lub podmiot
zamierzajacy prowadzi¢ dziatalnos¢ leczniczg zaréwno
w zakresie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowot-
nej. IOWISZ ma usprawni¢ efektywnos$¢ wydatkowania
srodkéw publicznych (szczegdlnie unijnych) przeznaczo-
nych na inwestycje, ktére powinny przyczyni¢ sie do
obnizenia kosztow opieki zdrowotnej i unowoczesnie-
nia aparatury medycznej. B
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Tematowi zywnosci i zywienia
w prewencji i leczeniu choréb
byt poswiecony Il Narodowy
Kongres Zywieniowy, ktory
miat miejsce w Warszawie

27 stycznia 2017 r.

/Drzybywa dowoddw naukowych na to, ze zdrowe zywie-
nie i aktywnos¢ fizyczna znaczaco zmniejszajg ryzyko
zachorowania na wiekszos¢ nowotwordw, a takze zwiekszajg
skutecznos¢ leczenia osob juz chorych — twierdzi prof. Miro-
staw Jarosz, dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia. — W ostat-
nim c¢wieréwieczu 325 tys. oséb uniknetfo zachorowania, bo
zmienifo nawyki zywieniowe i rzucito palenie. W ciggu 30 lat
zachorowalnos¢ na nowotwory zmniejszyta sie trzykrotnie.

Otytos¢ czesto wigze sie z przewlektym stanem zapalnym
w organizmie, ktéry moze sta¢ sie przyczyng nowotworu.
Dr Janusz Meder powiedziat, ze nowe badania dowodzg, iz
otytos¢ typu brzusznego wigze sie z powstawaniem dziesie-
ciu typow nowotworow. Warzywa i owoce likwidujg stan
zapalny, dlatego tak wazne jest dobre odzywianie, czyli bo-
gata w te produkty dieta. Jednym z czynnikéw chronigcych
przed rakiem zaréwno dziecko, jak i matke jest tez karmie-
nie piersig. Podczas konferencji padto kilka stwierdzen,
ktére nie sg zgodne z obiegowymi opiniami na temat zyw-
nosci. Ryby sprzedawane w Polsce nie zawierajg niebezpiecz-
nych ilosci rteci. Najwiecej rteci kumulujg ryby drapiezne,
takie jak rekin, ktérych nie ma na polskim rynku. Kawa jest
zdrowa dla organizmu, dziennie mozna wypic trzy — cztery
filizanki tego napoju o sredniej mocy. Nie ma pewnosci, ze
zywnos¢ ekologiczna jest zdecydowanie lepsza. Nie ma
gwarancji, ze jaja od kur z wolnego wybiegu sg zdrowsze.
Wszystko zalezy od srodowiska, w ktérym sie je hoduje. Je-
$li jest skazone (np. w okolicy przemystowej), jaja moga za-
wiera¢ wiecej dioksyn niz te z masowej hodowli.

Eksperci apelowali o nietworzenie mitow na temat niebez-
piecznych artykutdow spozywczych. Zapewniali, ze polska
zywnos¢ jest bezpieczna. Jej jakos¢ poprawita sie po naszym
wejsciu do UE. W 2002 r. sanepid kwestionowat jakos¢ 14
proc. badanych prébek, obecnie mniej niz 3 proc. Najwiecej
probleméw stwarza zte oznakowanie produktow.

Dr Marek Wozniewski, pracownik AWF, stwierdzit, ze znacz-
nie gorzej niz z zywieniem jest z naszg aktywnoscig fizycz-
na. Im wyzszy rozwdj spoteczenstw, tym mniej ruchu. Od
poczatku do korica XX w. uzycie miesni w codziennych czyn-
nosciach zmniejszyto sie o 80 proc. Brak aktywnosci staje
sie zrodtem wielu choréb cywilizacyjnych.

Poruszano tez problem zywienia w szpitalach. Dr Stanistaw
Ktek z Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu twierdzi, ze w tej dziedzinie
w Polsce nie ma dobrej praktyki. Przez okres dziesieciu lat
nie zdofano zdefiniowa¢ statusu zawodu dietetyka. Porady
dietetyczne w szpitalach nie s refundowane przez NFZ. Prze-
pisy moéwig, ze w karcie pacjenta powinna znalez¢ sie jego
ocena pod wzgledem dietetycznym, ale nie przestrzega sie
ich. Na rynku pojawia sie coraz wiecej preparatéw dla pa-
cjentdéw niedojadajacych, majacych problemy z jedzeniem,
ale NFZ nie refunduje ich dla szpitali. Ptaci jedynie za zywie-
nie dojelitowe i pozajelitowe. Zdarzaja sie przypadki poda-
wania do sgdu szpitali, w ktorych hospitalizowani byli raza-
co niedozywieni i poniesli z tego powodu szkody. B
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Tydzien Wiedzy
o Szumach Usznych

W lutym przypada Miedzynarodowy Tydzien
Wiedzy o Szumach Usznych. W tym roku w jego
obchody zaangazowany byt Instytut Fizjologii

i Patologii Stuchu.

S acuje sie, ze szumow usznych doswiadcza az 20 proc.
Z dorostych Polakéw. Odpowiednie rozpoznanie i pod-
jecie leczenia znaczgco wptywa na jakos¢ zycia pacjentow.

— Prawie kazdy doswiadcza okresowego tzw. dzwonie-
nia w uszach. Szczegdlnie czesto zjawisko to wystepuje
w ciszy. Istnieje nawet powiedzenie: ,Cisza, ze az
w uszach dzwoni”. Takie chwilowe, przemijajgce dzwie-
ki zazwyczaj nie sg dokuczliwe. Nie majg tez znaczenia
klinicznego i nie wymagajg konsultacji lekarskiej. Dia-
gnozowac nalezy natomiast kazdy rodzaj odczuwanych
przez pacjenta szumow usznych trwajacych dtuzej niz 5

minut i pojawiajgcych sie czesciej niz raz w tygodniu — wy-
jasnia dr n. med. Danuta Raj-Koziak z Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu.

—W 2015 r. w catej Polsce Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu zrealizowat Program Przesiewowych Badan Stuchu
wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Na podstawie uzyskanych
wynikdw mozna wnioskowad, ze szumy uszne istotne kli-
niczne, czyli trwajace powyzej 5 minut, wystepujg u 6 proc.
dzieci, a przemijajace po np.: bardzo gfosnej przerwie mie-
dzy lekcjami w szkole, az u blisko potowy licealistéw
warszawskich. Problem szumdw usznych jest wiec nie tylko
problemem ludzi starszych — méwi prof. Henryk Skarzynski,
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Dzieki wtasciwym badaniom mozliwe jest wczesne wykry-
cie zagrazajacych zdrowiu lub zyciu zmian organicznych,
w tym nowotworowych, wymagajacych szybkiej interwen-
¢ji chirurgicznej. W przysztosci diagnostyka i leczenie szu-
mow usznych bedg stanowi¢ istotne wyzwanie dla syste-
mu opieki zdrowotnej. Wiedza na temat szumoéw jest
zatem bardzo wazna, a podjecie odpowiedniego leczenia
znaczaco wptynie na jakos¢ zycia pacjentdéw cierpigcych
z tego powodu. &
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— uslysz swiat

— W raporcie Komisji Europejskiej (Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly Identified Hazards
and Risk) z 2008 r., opracowanym przez zespot eks-
pertéw, w sktad ktérego wchodzitam, wykazalismy,
ze ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane ze stoso-
waniem osobistych odtwarzaczy muzyki wystepuje
u 5-10 proc. nastolatkéw i mtodych oséb dorosfych
- podkresla prof. Mariola Sliwinska-Kowalska,
krajowy konsultant w dziedzinie audiologii

i foniatrii. — Muzyki przez stuchawki stucha nawet
88-90 proc. mtodziezy, liczba narazonych na uszko-
dzenia stuchu jedynie z tego powodu szacowana
jest na 2,5-10 min. Uszkodzenie stuchu przy

statlym narazeniu na hafas rozwija sie powoli,

na przestrzeni wielu lat.

Powazny uszczerbek stuchu ma 10-15 proc. swia-
towej populacji. Szacuje sie, ze w Europie 80 min
oso6b, w Polsce okoto 900 tys. Na niedostuch moze
cierpie¢ nawet 4-6 min Polakéw.

Powodéw utraty lub uposledzenia stuchu istnieje wiele,
ale najpowazniejszg przyczyna jest wszechobecny hatas.
Urazy wywotuje stuchanie bardzo gtosnej muzyki, zwtasz-
cza przez stuchawki.

Do podstawowych zasad profilaktyki eksperci zaliczajg uni-
kanie hatasu i nienaduzywanie stuchawek, ale réwniez m.in.:
doktadne leczenie zapalen ucha i infekcji gérnych drég od-
dechowych oraz szczepienie dzieci przeciwko chorobom
zakaznym, w ktérych moze dojs¢ do powiktan w postaci
uposledzenia stuchu (odrze i swince).

Od dziesieciu lat prowadzona jest kampania spoteczna ,,Usty-
szec¢ Swiat”, ktéra ma na celu nie tylko upowszechnianie
wiedzy o protezach dla oséb niestyszacych, ale tez uswiada-
mianie szkodliwosci hatasu. B
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na cenzurowanym

Do niedawna uznawano, ze nietolerancja laktozy
jest powodem jedynie dolegliwosci jelitowych,
tzw. zespotu jelita nadwrazliwego. Obecnie coraz
czesciej pojawiaja sie doniesienia naukowe
mowigce, ze moze by¢ takze przyczynag choréb

z grupy autoimmunologicznych.

aktoza, cukier ztozony, wystepujacy w mleku ssakéw, roz-
ktada sie w jelicie cienkim na cukry proste najlepiej
u noworodkdéw i niemowlat, dzieki obecnosci enzymu
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trawiennego - laktazy. Z wiekiem aktywnos¢ laktazy obniza
sie o okoto 75 proc., w organizmie dorostego cztowieka moze
osiggac zaledwie 10 proc. poczatkowej wielkosci. Brak tego
enzymu zaburza proces trawienny.

Dr Andrzej Marszatek, diagnosta laboratoryjny, twierdzi, ze
produkcja laktazy u dorostych zalezy tez od pochodzenia
etnicznego. W spofeczenstwach, w ktérych przyjmowanie
mleka byto ograniczone do okresu karmienia piersia, niedo-
bor laktazy jest wiekszy niz w grupach o dtugiej tradycji pi-
cia mleka.

Nietolerancja laktozy bywa przyczyng astmy, egzemy, zapa-
lenia zatok, boléw stawow i kosci. Choroby te mogg wspdt-
istnie¢ z zespotem jelita nadwrazliwego. B
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Warszawiacy zyjg dtuzej niz przecietny mieszkaniec
I naszego kraju, mieszkaniec polskiego miasta,

takze duzego, z wyjatkiem Krakowa.

rzecietna dtugos¢ zycia warszawiaka w 2015 r. wynosita

76,1 lat dla mezczyzn i 82,3 lat dla kobiet (w Krakowie,
odpowiednio: 76,3 i 82,6). Najdtuzej zyja mieszkancy Wila-
nowa, a najkrocej Pragi-Poétnoc. Rdéznica w diugosci zycia
mezczyzn z tych dzielnic wynosi okofo dziesieciu lat, kobiet
— okoto szesciu, ale sytuacja stopniowo poprawia sie, a dys-
proporcje maleja.

Raport o stanie zdrowia mieszkancéw Warszawy w latach
2012-2014 zostat przygotowany przez ekspertow z Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, Centrum On-
kologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warsza-
wie. Dokument uwzglednia dane epidemiologiczne o naj-
bardziej istotnych zagrozeniach zdrowia i zycia warszawia-
kéw na poziomie dzielnic i miasta. Najczestszg przyczyna
zgondw mieszkancow Warszawy, podobnie jak mieszkan-
cow catej Polski, s choroby uktadu krazenia (45 proc.). Na
drugim miejscu plasuja sie nowotwory ztosliwe (26,9 proc.).
Na trzecim — choroby uktadu oddechowego (9,6 proc.). No-
wotwory ztosliwe sg najczestszg przyczyng zgonu kobiet
ponizej 65. roku zycia. Wsréd dziesieciu najczesciej rozpo-
znawanych nowotworéw ztosliwych na pierwszym miejscu
u mezczyzn byt nowotwdr gruczotu krokowego (21,5 proc.),
u kobiet — nowotwoér piersi (27,2 proc.), na drugim w obu
grupach - rak ptuca (16,3, 9,3), na trzecim — jelita grubego
(10,4 i 8,7 proc.). W stolicy zmniejszyta sie umieralnos¢ nie-
mowlat, w tym noworodkéw, a takze mtodych warszawia-
kéw w wieku do 18 lat. Wspotczynnik oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest wyzszy niz w Polsce — mieszkancy stolicy
w wieku 19-64 lat leczyli sie gtéwnie z powodu zaburzen

nerwicowych i nastroju. W latach 2012-2014
o jedng trzecig zmalat wspodfczynnik zaburzen
zwigzanych z alkoholem, a dwukrotnie wzrdst
zwigzany z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice dla
Warszawy wynosi 10,1, a najwyzszy jest na Pra-
dze-Pétnoc — 38,3 na 100 tys. mieszkarncéw. Ten
niekorzystny wyniki dzielnicy wigze sie m.in.
z trudnymi warunkami sanitarno-lokalowymi
czesci praskich rodzin. — To wyksztatcenie i struk-
tura wiekowa majg najwiekszy wptyw na stan
zdrowia — mowit podczas prezentacji raportu
Bogdan Wojtyniak, zastepca dyrektora NIZP
- PZH.

W raporcie znalazty sie m.in. dane o hospi-
talizacjach w Warszawie. W 2014 r. z lecze-
nia szpitalnego w stolicy skorzystato 50,2
proc. warszawiakow, a 49,8 proc. hospita-
lizowanych stanowili przyjezdni.
9,2 proc. mieszkancéw stolicy le-
czyto sie szpitalnie poza Warsza-
wa. W opracowaniu uwzglednio-
no tez dane dotyczace zgonoéw
z przyczyn, ktérych mozna byto
unikna¢, dlatego wazna jest
promocja zdrowia i Swiado-
mos¢ mieszkancéw. — Raport
pokazuje, ze stan zdrowia war-
szawiakdw poprawia sie — podkre-
$lat Dariusz Hajdukiewicz, dyrektor Biura

Polityki Zdrowotnej stotecznego ratusza. - Pomaga rowniez
okresli¢ potrzeby zdrowotne mieszkaricow i podejmowac
konkretne dziatania, dotyczgce m.in. organizacji swiadczen
i profilaktyki zdrowia. B

Rys. K. Rosiecki

ach

— jestem swiadom”

W latach 2012-2016 Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH realizowat program ,,Zapobiega-
nie zakazeniom HCV". Jest on zgodny ze strategig
WHO, ktérej gtowny (i niezwykle ambitny) cel
stanowi eliminacja WZW do 2030 r. Projekt

byt wspétfinansowany z funduszy Szwajcarsko-
-Polskiego Programu Wspotpracy, a jego hasto
brzmiato: ,HCV - jestem swiadom”.

D podstawowych zadan programu nalezata edukacja
O i budowanie swiadomosci spotecznej w zakresie pro-
bleméw HCV i WZW typu C. W te dziatania angazowano
lekarzy rodzinnych, przeprowadzono spoteczng kampanie
informacyjna, m.in. w radiu i telewizji. Edukacje pracowni-
koéw stuzby zdrowia, jako grupy szczegdlnie narazonej na
zakazenia, w zakresie profilaktyki i epidemiologii prowadzit
Gtowny Inspektorat Sanitarny. Przeszkolono 1,5 tys. pracow-
nikow tego sektora oraz 5 tys. oséb zatrudnionych w nim,
a reprezentujacych zawody pozamedyczne.
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Narkomani takze naleza do grupy zwiekszonego ryzyka.
Dlatego PZH, wspdlnie z Instytutem Psychiatrii i Neurologii,
zajat sie oszacowaniem liczby oséb zakazonych w tym
srodowisku, oceng potrzeb i mozliwosci ich leczenia.

Przeprowadzono tez pilotazowy program badania kobiet
w cigzy w zakresie zakazenia wirusem HCV. Objeto nim
ponad 8 tys. ciezarnych. Kobietom i dzieciom zakazonym
zapewniono specjalistyczng opieke.

— Ogodlnokrajowa kampania spoteczna dotarta do milionéw
odbiorcéw, co jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, ze
55 proc. Polakéw nigdy nie styszafo o wirusie zapalenia wa-
troby typu C — powiedziat Andrej Motyl, ambasador Szwajca-
rii w Polsce, na konczacej program konferencji naukowej.

Wyniki i wnioski z projektu zostang wykorzystane w two-
rzeniu narodowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV
i zwalczania WZW typu C. B
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

" redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 62/R-VII/16
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 16 GRUDNIA 2016 R.

w sprawie ustanowienia honorowego tytufu ,,Mentor”

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie ustanawia honoro-
wy tytut ,Mentor”.

§2
Honorowy tytut ,,Mentor” Okregowa Rada Lekarska w War-
szawie przyznaje w drodze uchwaty lekarzom i lekarzom den-
tystom, cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
wyrdzniajagcym sie pasjg i poswieceniem w nauczaniu zawo-
du i wychowywaniu mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.

§3
Przyznanie honorowego tytutu ,Mentor” potwierdza imien-
ny dyplom.

§4
Tryb postepowania w sprawie przyznania honorowego ty-
tutu ,,Mentor” okresla regulamin stanowiacy zafacznik do
uchwaty.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§6
Traci moc uchwata nr 40/R-VII/15 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 11 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustanowienia
odznaczenia ,,Mentor”.

UCHWALA NR 4/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 STYCZNIA 2017 R.

w sprawie zmiany uchwaty nr 58/R-VIl/14
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 marca 2014 r. w sprawie powofania
przewodniczacego i Komisji ds. Warunkéw
Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013-2017
(zm. uchwatg nr 53/R-VII/15 z 27 listopada 2015 r.)

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.) oraz
§29 ust. 6 i 8 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w War-

szawie, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 7/2/14 XXXIV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej lzby Lekarskiej
w Warszawie, oraz na podstawie protokotu komisji skrutacyj-
nej powofanej do wyboru przewodniczacego Komisji ds. Wa-
runkéw Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie kadencji 2013-2017 z 27 stycz-
nia 2017 r. w zwigzku z rezygnacjg ztozong przez kol. Marte
Starczewska z petnienia funkcji przewodniczacej Komisji ds.
Warunkoéw Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie — uchwala sig, co nastepuje:

§1
W &1, ust. 1 uchwaty nr 58/R-VII/14 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powotania
przewodniczacego i Komisji ds. Warunkéw Zatrudniania Le-
karzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013-2017 (zm. uchwata nr
53/R-VII/15 z 27 listopada 2015 r.) otrzymuje brzmienie:
1. Powotuje sie kol. Juliana Wrébla na stanowisko przewod-
niczacego Komisji ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy i Leka-
rzy Dentystéw Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na
okres kadencji 2013-2017".

§2
Jednolity tekst uchwaty nr 58/R-VII/14 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni — prezes ORL,
Ewa Miekus-Pgczek — sekretarz ORL

ORZECZENIE

Orzeczeniem z 25 sierpnia 2016 r. Okregowy Sad Lekarski
w Warszawie, po rozpoznaniu sprawy w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lek. Wiodzimierza Kopcia, nr pra-
wa wyk. zawodu 2050495, obwinionego o to, ze:

w okresie od 16 do 17 lutego 2015 r., podczas petnienia
dyzuru w Pogotowiu Ratunkowym w Otwocku, dokonat przy-
wtaszczenia srodkéw odurzajacych w postaci 5 amputek
o pojemnosci 2 ml dolarganu 50 mg/ml, 9 amputek o po-
jemnosci 1 ml morfiny 10 mg/ml, 4 amputek o pojemnosci
2 ml fentanylu 50 mg/ml, o tacznej wartosci 19,67 zt,
na szkode Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Me-
ditrans w Warszawie,

tj. popetnienie przewinienia zawodowego z art.1 KEL w zbie-
gu z art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

postanowit uznac lek. Wtodzimierza Kopcia winnym przewi-
nienia zarzucanego mu we whniosku o ukaranie i za to orzec
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres dwéch
lat oraz opublikowanie tresci niniejszego orzeczenia w trzech
kolejnych biuletynach OIL w Warszawie. Orzeczenie jest pra-
womocne od 17 sierpnia 2016 r.

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

Sad Okregowy w Siedlcach, Sad Okregowy w Radomiu, Sad Okregowy w Warszawie, Sagd Okregowy Warszawa-
-Praga, Sad Okregowy w Ostrotece oraz Sad Okregowy w Plocku poszukujg kandydatéw do petnienia funkcji

lekarza sadowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego proszeni sg
o nadsytanie zgloszen listownie do sekretariatu Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem

e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy w Warszawie oraz Sad Okregowy Warszawa-Praga zwracajg sie do lekarzy specjalistow (wszyst-
kich specjalnosci), zainteresowanych petnieniem funkcji biegtego sagdowego, o nadsytanie zgtoszen listownie do

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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Kolezanki i Koledzy,
Okregowa Komisja Wyborcza
prowadzi dziatania
oxazcow majgce na celu przygotowanie wyboréw delegatéow
"W WARSZAWIE na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie.
tm- prof: Jana Niclubowicza Okregowa Rada Lekarska na posiedzeniu 24 lutego 2016 r.
powoftata rejony wyborcze na obszarze naszej Izby,
obejmujgce zaktady opieki zdrowotnej, pojedyncze lub pofgczone terytorialnie grupy lekarzy,
indywidualne praktyki lekarskie wykonywane na obszarze powiatu,
grupy lekarzy niewykonujgcych zawodu.
Powotano 195 rejondw wyborczych.
Okregowa Komisja Wyborcza ustala,
na podstawie informacji przekazanych
przez pracodawcow lub zawartych w rejestrze praktyk lekarskich,
imienne skfady powotanych rejonéw wyborczych,
ktdre opublikuje na stronie internetowej Izby w pierwszej pofowie marca.
Kazdy cztonek Izby otrzyma pocztg informacje
o wpisaniu go na liste okreslonego rejonu wyborczego
oraz wzor wniosku o przeniesienie do innego rejonu wyborczego,
w ktérym chce gtosowac lub miec prawo do kandydowania na delegata.
Apeluje o aktywny udziat w wyborach i o swiadomy wybdr rejonu,
w ktérym chcielibyscie uczestniczyc w wyborach.

WYBORY

tadystaw Nekanda-Trepka
przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej w Warszawie

iewmouoiczn 2017

WARSZAWA, 7-8 kwietnia 2017 r.

MIEJSCE: KIEROWNIK NAUKOWY:
Warszawa, Airport Hotel Okecie, prof. dr hab.
ul. 17 Stycznia 24 Wiestaw W. Jedrzejczak

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY:
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATOR:
Wydawnictwo Termedia

WIECEJ INFORMAC/I NA WWW.TERMEDIA.PL

terffedia

Wydawnictwo Termedia | ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznan
| tel./faks +48 61 656 22 00 | szkolenia@termedia.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl
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UWAGA!
SKEADKI CZLtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich

na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
- zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
“W WARSZAWIE z 5 wrzesdnia 2014 r.
e w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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

W 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 obowiazujgca lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych ograniczone prawo wykonywania
zawodu (,lekarze stazysci”).

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki 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 optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodoéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych 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 powiadomi¢ okregowa rade lekarskg
o osiggnieciu przychodoéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychod.

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

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,
ktorych numery mozna wygenerowac na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyska¢, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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Gioclziny 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, pigtek: od 9.00 do 15.30

Biuro Obstugi Lekarza
poniedziatek — pigtek: od 8.45 do 15.45, sroda: od 8.45 do 17.45

W celu zapewnienia profesjonalnej obstugi prosimy o uwzglednienie czasu niezbednego do zatatwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obstugi Lekarza.

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

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 Gatgzka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

Ko1oNiekarzyatolikowiprZy OIENAN arszaywie:
Celem KLK jest petnienie funkgcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechcg sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga bra¢ udziat lekarze cztonkowie OIL.

Koto Lekarzy Katolikow organizuje spotkanie w Czerwinsku nad Wistg,
ktore trwac bedzie od 17 do 19 marca 2017 r.
Tematem spotkania z cyklu ,,Zatrzymaj sie na chwile” bedzie:
»,Co méwi nam Mama z Fatimy?”

Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢ T

Biuro Posrednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; zaktADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 10.02.2017 1. e

dotyczace nastepujacych speciainosc lekarskich: ¥

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 19 | epidemiologia 1 medycyna rodzinna 30 | radiologia 1 | stomatologia dziec. 3
alergologia 3 | farmakologia 1 nefrologia 4 radiologia USG 1 | stomatologia endod. 1
andrologia 1 gastroenterologia 9 | neonatologia 3 | rehabilitacja med. 3 | stomatologia implant. 1
anestezjologia 6 | geriatria 2 | neurologia 10 | reumatologia 3 | stomatologia ortodon. 5
chirurgia dziecieca 1 ginekologia i pot. 14 | neurologia dzieciegca 4 | stomatologia 13 | urologia 4
chirurgia naczyniowa 2 | hematologia 2 | okulistyka 9 | stomatologia chirurg. 1 UsG 5
chirurgia ogdlna 8 | kardiologia 5 | onkologia 2

chirurgia proktolog. 1 kardiologia dziecieca 1 ortopedia 8

choroby ptuc 2 | laryngologia 6 | ortopedia dziecieca 1 | [NCIIEINERE BPPECTPEEEC]Y

choroby wewnetrzne 43 | laryngologia dziecieca 1 | patomorfologia (Il praca@oilwaw.org.pl 3
dermatologia 5 | medycyna paliatywna 2 | pediatria 26 Andrzej Morlinski "7 y
diabetologia 1 medycyna pracy 7 | psychiatria 10 przewodniczacy m
endokrynologia 6 | medycynaratunkowa 9 | psychiatria dziecieca 4 Komisji ds. Posrednictwa Pracy

www.miesiecznik-puls.org.pl
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I U AS W SAMORZADZIE

24-godzinna opieka prawna

Lex dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej oxszcou
Secure w Warszawie S WARSZANIE

Lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, korzystaja z szybkiej
i nieodptatnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, ktéra udostepnia cztonkom samorzadu
lekarskiego dziatajgcg 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 Dokumentdéw Lex Secure,

L2 2

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

501-538-539 www.opiekaprawna.pl

%2% Infolinia Prawna biuro@opiekaprawna.pl

OC W SKtADCE NA SAMORZAD LEKARSKI

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

=» Warunki programu sg zgodne z rozporzadze- = Miejscem wykonywania swiadczern medycz-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
OdPOWIedZI?MOSCI,CIVWI|ne.] podmiotu wyko- <> Udziat w programie nie wyklucza zawarcia
nujacego dziatalnosc lecznicza (DzU nr 293, przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze- dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubez-
nia zobowigzani s lekarze i lekarze dentysci, pieczenia nadwyzkowego) Otrzym-uje =
prowadzacy praktyke zavj/,odowa (4. majacy 25-proc. znizke na to ubezpieczenie (w ramach
zarejestrowang dziatalnos¢é gospodarcza). programu PZU zorganizowanego przez APRIL
=>» Do programu mogg przystgpi¢ rowniez — na Polska Medbroker). ‘
j zasadach ubezpieczenia dobrowolnego —le- 5 | ekarze i lekarze dentyéci uczestniczacy w pro-
karze i lekarze dentysci, ktérzy nie majg zare- gramie otrzymuija takze dodatkowo, na pod-

jestrowanej dziatalnosci gospodarczej, pracu- stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.

jacy jako wolontariusze, zatrudnieni na znizke na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
umowie o prace lub umowie-zleceniu. jatkowe, turystyczne.

=>» Sumy gwarancyjne w obu powyzszych warian- =>» Organizatorem programu, ubezpieczajgcym
tach sg takie same: 75 tys. euro — jedno zda- i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
rzenie, 350 tys. euro — wszystkie zdarzenia. OIL w Warszawie. —

- TNE

t 'G.lebf

\.K ocC KIE
| ERARSE )

Szczegotowe informacje i formularz na stronie:
www.izba-lekarska.pl,

2

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
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LEkTUrY

/ Mysla o INNych i przysztosci
ydana niespetna rok temu ksigzka ,,Bieganski, Kramsztyk i inni” prof. Piotra Muldnera-
-Nieckowskiego jest niezwykle ciekawa nie tylko jako rys historyczny o deontologii,

lecz takze przez samonarzucajaca sie podczas lektury refleksje. Z pewnoscig bowiem kaz-
dego czytelnika, bez wzgledu na poglady i postawe wobec wyznacznikéw moralnych
i pragmatycznych zawodu lekarza, najdzie refleksja o metamorfozie etyki, ktéra nastagpita
w ciggu krétkiego okresu — zycia trzech pokolen. Réwniez o jej wptywie na ksztatt obec-
nego systemu ochrony zdrowia. Mozna oczywiscie podziela¢ rozpowszechniony poglad
o tym, ze nowe pokolenia kontestujg zwykle zastang rzeczywistos¢, a ustepujace ubole-
waja nad zmianami z tej kontestacji wynikajacymi. Niemniej jednak lektura prowadzi nas
do zastanowienia sie, czy poslednia rola etyki nie jest tym czynnikiem, ktéry wptynat na
wspotczesne zawiktane problemy ochrony zdrowia. Demografia i komputeryzacja zdajag
sie w Swietle tej lektury nie by¢ jedynym wyttumaczeniem powoddéw obecnej krytyki sys-
temu leczenia. Wiele przytoczonych przez autora imperatywoéw, ktére postulowali wybit-
ni lekarze XIX w., jawi sie nam pod postacig podswiadomie niekiedy oczekiwanych aksjo-
matow. Chcielibysmy je przywrocié, lecz nie wiemy juz jak.

.Dochodzi do zrywania wiezi lekarz — pacjent, opartej na wzajemnym zrozumieniu i zaufaniu. Zanika funkcja autorytetu,
zatracane jest znaczenie osobistego kontaktu pacjenta z lekarzem, niezaleznie od typu opieki. Niebezpiecznej redukcji
ulega czas poswiecony chorym".

Nad dostrzeganiem wagi zdrowia konkretnego cztowieka i empatig dla nieszczescia, jakie dla kazdego stanowi niemoznos¢
odzyskania zdrowia, przewage zyskuje wartos¢ zbilansowanych finanséw szpitali i panstwa. Beztroska elit prowadzi nas
w niebezpiecznym dla cywilizacji kierunku. Bogaca sie waskie grupy, ktore potrafia zdominowac przestrzen gospodarcza,
a co za tym idzie i spofeczna. Ksigzka ukazuje nam mechanizm ewolucji deontologii, ktéry w powolnych trybach czasu
zmienia jg w twor, ktory ze szczytnymi ideatami zaczyna mie¢ coraz mniej stycznych. m kb

Czas na goay -

Puszczalskie. Gra wstepna. Pasy cnoty. Seks z samym sobga. Transwestyci. Czy to rozsze-

rzone i po raz kolejny uwspdtczesnione wydanie ,,Sztuki kochania” Michaliny Wistockiej? " S

Nie! To tytuty rozdziatéw zupetnie innej ksigzki (,,Dziki seks”), poswieconej intymnemu Zl

zyciu zwierzat. Se S

Autorka, biolozka kanadyjska dr Carin Bondar, z humorem i znawstwem opowiada o tym,
jak sie kochaja przedstawiciele najwymysiniejszych gatunkéw owadoéw, ryb, ssakéw. Bez

pruderii, bez przesadnej ironii. Ale tez jezykiem naukowca, ktéry potrafi przyciggnac czy- f
telnika kapitalnymi poréwnaniami i humorem. W swiecie fauny seks oznacza to samo co W

u ludzi: mitos¢, namietnos¢, prokreacje, a czasem zazdrosc i fatsz. =

Idzie wiosna, wiec trudno o lepszy temat lektury na te pore roku! , U cztowieka seks jest Ly '...F'
prosty i raczej spokojny, by nie rzec nieciekawy, w poréwnaniu z tym, jak wyglada Niessmowte, zoshakijoce

u innych kregowcéw i bezkregowcéw” — uprzedza Carin Bondar znana m.in. z Discovery ookl

Channel. Jednoczesnie wychodzi z zatozenia, ze jestesmy ciekawi, jak ten proces odbywa
sie u innych istot — moze z checi doréwnania mistrzom? Ptasi kawalerowie wyspiewujg
trele godowe zupetnie inne niz ptaki, ktére juz skojarzyty sie w pare z samicg. Samce nadrzewnych zab z gatunku Meta-
phrynella sundana wzmacniajg moc $piewu, wykorzystujgc wtasciwosci dziupli, w ktérych gniazdujg. Dziuple sg na ogot
wypetnione wodga, co powoduje zmiany w akustyce wynikajace z okreslonej czestotliwosci godowej piesni. Obdarowywanie
sie prezentami przez zalotnikéw, by udowodni¢ swojg przewage nad konkurencja, to tez norma. Samce pajakéw z rodziny
darownikowatych przynoszg samicom podarunki w postaci upolowanych owaddw, tym ciezszych, im wiekszg maja sredni-
ce. Wskazuje to, ze nie chcg wciska¢ wybrankom napompowanej taniochy, tylko rzeczywiscie wreczy¢ wartosciowy prezent.
Niekiedy samice zukoéw postuguja sie seksem, aby zdoby¢ jakas korzys¢ materialng (co w ludzkim Swiecie nazywa sie prosty-
tucja), ale wyrozumiali biolodzy nazywaja to ,,manipulowaniem prezentami slubnymi dla wtasnego pozytku”.
By¢ moze gdybysmy zyli w bezpruderyjnym i tolerancyjnym swiecie, ksigzka dr Carin Bondar uznana zostataby za idealny
przewodnik mitosny i instruktaz zachowan seksualnych. Tyle w niej przyktadéw, wzorcéw, ale i ostrzezen! Wypada zatowac,
ze nigdy pewnie nie trafi do szkét na lekcje biologii, cho¢ bytaby z pewnoscig o wiele lepszym podrecznikiem niz wszystkie,
z ktérych kiedykolwiek uczylismy sie tego przedmiotu. Na zachowania zwierzat wptywa wiele aspektéw ich srodowiska
i ekologii, a cztowiek jako istota rozumna urzadzit sie dos¢ wygodnie i w poréwnaniu z masg innych gatunkéw zyje mu sie
dos¢ tatwo. W swiecie, ktérego nie znamy, seks oznacza wcigz walke o przetrwanie, w naszym ten cel prokreacji niespecjal-
nie bywa uswiadomiony.
Poznajgc zycie intymne zwierzat, mozna odkry¢ zaskakujgco wiele prawd o ludzkich zwigzkach, romansach, flirtach i poza-
daniu. Ta lektura nie nuzy, lecz czesto po prostu bawi lub zmusza do zastanowienia, jak niewiele rézni nasze postepowanie
od zachowan nietoperzy z Malezji albo modliszek z Afryki Potudniowej. A przyktad swierszczy domowych (Acheta domesti-
cus) tez moze by¢ podpowiedzig, jak robic ,to” po ludzku. Tyle ze z wiekszg wyobraznig! B

Pawet Walewski
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e-mail: redakcja@esculap.pl

Goniec Medyczny

Maseczka chirurgiczna kontra smog

W okresach nasilenia sie smogu na ulicach Warszawy coraz
czesciej mozna spotka¢ osoby w maskach na twarzy. Jed-
nak wiekszos¢ z nich stosuje najtansze maseczki chirurgicz-
ne, w cenie okoto 1 zi, ktérych skutecznos¢ w filtrowaniu
drobnych pytéw jest... zerowa.

Nowatorska operacja

Lekarze ze Szpitala Dzieciecego w Olsztynie przeprowadzili
nowatorska operacje kregostupa u 7-letniego chtopca. Byt
to pierwszy w regionie zabieg wszczepienia implantu, kté-
ry bedzie wydtuzad sie przez caty okres wzrostu dziecka,
wykonany u tak matego pacjenta.

Zapadajg w dtugi sen

Kazdego roku w $pigczke zapada w Polsce okofo 15 tys.
0s6b. Czes¢ z nich dzigki wysitkom lekarzy i rehabilitantéw
udaje sie wybudzi¢. Pacjenci ci doznaja rozlegtych urazéw
mozgu na skutek wypadku, udaru mézgu, podtopienia lub
zachtys$niecia sie woda.

Zycie seksualne Polakow

Ze swego zycia seksualnego zadowolonych jest zaledwie
42 proc. Polakéw — wynika z raportu ,,Seksualnos¢ Polakéw
2017" ogtoszonego w Warszawie przez prof. Zbigniewa
Izdebskiego podczas IX Ogdlnopolskiej Debaty o Zdrowiu
Seksualnym.

Ztapani w siec

Rzecznik praw dziecka Marek Michalak przypomina, ze nie-
mal 100 tys. oséb w Polsce jest uzaleznionych od Interne-
tu, a 750 tys. zagrozonych e-natogiem. Blisko 40 proc.
nastolatkéw jest on-line bez zadnych przerw.

(Nie) zdrowe uzdrowiska

Zadna z 11 kontrolowanych miejscowosci uzdrowiskowych
nie spetnia wymogoéw okreslonych dla uzdrowisk — wynika
z raportu NIK. Zadna nie prowadzi réwniez kompleksowych
badan jakosci powietrza, a normy stezenia zanieczyszczen
sq przekraczane.

Sumienie po norwesku

Polska lekarka Katarzyna Jachimowicz od 2010 r. pracowa-
ta jako lekarz rodzinny w matej miejscowosci na potudniu
Norwegii. W 2015 zostata zwolniona z pracy, gdy odmoéwita
podpisania zobowigzania, ze nauczy sie zaktadania spirali.
Polka powotata sie na klauzule sumienia. W lutym 2017 r.
norweski sgd dla regionu Telemark orzekt, ze gmina Sauhe-
rad postapita stusznie, zwalniajgc polskg lekarke. Wyrok jest
nieprawomocny.

,Goniec Medyczny" jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysytanym bezptatnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys. adre-
s6w poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistow
medycznych — uzytkownikow portalu edukacyjnego Esculap (www.escu-
lap.com). Dostep do wszystkich materiatéw i ustug w Esculapie jest
bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie wybranie wia-
snego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa
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Pamiec jak
SzCzeplonka

Pawet Kowal

ajbardziej bodaj zaskakujacy fragment wspomnien

Jeana Monneta, jednego z twoércéw Europejskiej
Wspolnoty Wegla i Stali, dotyczy motywoéw, jakimi
kierowali sie Francuzi, myslac o zatozeniu Wspoélnoty.
Nie ma tam mowy o wielkiej idei braterstwa, jest
mowa o twardej polityce. Francuzi juz na poczatku
lat 50. spostrzegli, ze zywotnos¢ Niemiec po klesce
w 1945 r. jest nie mniejsza niz po | wojnie Swiatowej,
a posiadane zasoby pozwalajg im szybko odbudowy-
wac nie tylko gospodarke, ale i potencjat wojskowy.
Jedynym sposobem na zapobiezenie zagrozeniu byto
kontrolowanie produkgji stali i wydobycia wegla.
EWWS nie byta wiec tylko francuskim pomystem na
zaczatek wspdlnego rynku, ale metodg na poskromie-
nie Niemcéw. Podobnie byto w 1991 r., gdy Francuzi
i Amerykanie naciskali, by zaraz po zjednoczeniu Nie-
miec utworzy¢ Unie Europejska. Kiedy wiec nowy pre-
zydent USA zabiega o to, by panstwa na zachodzie
Europy wydawaty wiecej na zbrojenia, Polska powinna
temu przyklasngé. Nam tez zalezy, by zachodnioeuro-
pejscy sojusznicy wydawali wiecej na wojsko. Pamietac
jednak wypada, ze nie przez przypadek wielkie Niemcy
nie wydaja gros pieniedzy z budzetu na armie, ale
koncentruja sie na innych dziedzinach przemystu,
szczegolnie duzo produkujg na eksport przedmiotéw
cywilnego zastosowania. Pewne sprawy, ktore byty
oczywiste po wojnie, wyrastaty z doswiadczenia hitle-
rowskich Niemiec lat 1933-1945. Do niedawna byty
oczywiste, teraz odchodzg wraz z pamiecig o wojnie
i jej nastepstwach.

Sami sie dziwimy, jak wielkie znaczenie w naszym
wspotistnieniu w Europie ma miniona wojna. Byta jak
szczepionka, ktéra uodpornita kolejne pokolenia na
rézne spotecznie niebezpieczne wirusy, takie jak wojny
gospodarcze i spory na tle etnicznym. Jednak tworzac
kazda nowa wizje projektu historycznego, nalezy brac
pod uwage fakt, ze zywa emocjonalna pamie¢ ludzka
trwa maksimum 100 lat, czyli mniej wiecej trzy — czte-
ry pokolenia. Nawet jesli osobiscie nie bralismy udzia-
tu w jakims wydarzeniu, korzystamy z doswiadczenia

i pomocnej pamieci rodzicéw oraz dziadkéw. Wiasnie
minie 100 lat od rewolucji bolszewickiej i raptem dwie
dekady mniej od poczatku Il wojny swiatowej. Zniknie
wrazliwos¢ na bariery celne i gospodarcze, ludzie

w réznych ,izolacjonizmach” zaczng dostrzega¢ ztud-
ng szanse. Tylko nieliczni bedg wiedzie¢, ze budowanie
murow w Europie to proszenie sie o wojne i konflikt.
Utuda nacjonalizmu w gospodarce przyjdzie zaraz po
naprawde niewinnych pomystach, np. by byto wiecej
.polskiego kapitatu”. Niemcy rozpychajace sie w stabej
Unii tym bardziej bedg wzrastac w site bez Unii lub
gdy bedzie sie ona politycznie wykrwawiac. Dopiero
teraz odkrywamy, jak wiele daje nam pamiec o ostat-
niej wojnie, przed jakimi niebezpieczenstwami nas
chronita. ®
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Fot. archiwum

Janina Jankowska

oze juz dos¢ tej polityki — zdaje sie méwi¢ mina szefo-

wej ,Pulsu” czytajacej kolejny méj felieton. Z pewno-
scig ma racje. Moze wiec cos o stuzbie zdrowia? Nie, nie
o reformie, bo tu znowu wyskoczy polityka, raczej drobne
obserwacje sytuacji na linii lekarz — pacjent.
Moja przyjacidtka ma nieszczescie by¢ osobg niepetno-
sprawng. Gdy miafa pie¢ lat, amputowano jej noge powy-
zej kolana. Mniejsza w jakich okolicznosciach, bo to spra-
wy odlegte, siegajgce czaséw stusznie minionych. Jednak
w tamtych czasach, gdy jakos¢ protezy wykonywanej
przez polskich rzemieslnikéw sprawdzaty panstwowe
komisje lekarskie, przyjaciétka funkcjonowata w petni jako
znana dziennikarka telewizyjna specjalizujaca sie w pro-
gramach popularnonaukowych.

Czas mijat. Wraz z transformacjg odeszli rzemieslnicy recz-
nie wykonujacy protezy na miare, odeszty komisje lekar-
skie sprawdzajace ich jakos¢, z TVP — pogtebione progra-
my popularnonaukowe. Pozostata natomiast niestychana
energia zyciowa przyjaciotki, za co przyszto jej w pewnych
okolicznosciach zaptaci¢. Powiem szczerze, nie znam dziel-
niejszej osoby z tego pokolenia dziennikarzy. Jest ciggle
aktywna. Wydaje ksigzki, pisze scenariusze filmowe, pro-
wadzi popularny blog. Byto to mozliwe dzieki systema-
tycznym rehabilitacjom i dobrze dopasowanej protezie.
Kiedy miejsce rzemieslnikéw dopasowujacych protezy do
fizycznych warunkéw pacjenta zastgpity duze markowe
firmy produkujgce nowoczesne protezy wedtug standar-
déw UE, przyjaciétka musiata zaczaé wspomagac sie kula-
mi. Unijne standardy nie uwzgledniajg faktu, ze ktos stra-
cit noge powyzej kolana w wieku pieciu lat i nie ma
wyksztatconego biodra. Zaczety sie wedrowki po réznych
europejskich firmach. W niektérych uczestniczytam jako
osoba wspomagajaca. Zauwazytam, ze po badaniach leka-
rze, eksperci, zwracali sie do mnie. Przyjaciétka, ktérej
problem dotyczyt, byta w rozmowie dziwnie pomijana.

ReFLexs)E NG

Dzielnosc ukarana, czyli gora
publiczna stuzba zdrowia

Dlaczego? Pojawienie sie osoby towarzyszacej jakby nie-
petnosprawng degraduje, sprowadza do roli chorego,
ktéry nie w petni panuje nad rzeczywistoscig. W przypad-
ku mojej przyjacioétki, ktéra dzieki ¢wiczeniom i systema-
tycznej rehabilitacji pracuje, jest czynna w swoim srodowi-
sku, wyglada to kuriozalnie. Doszto do tego, ze jej
dzielnos¢, zywotnos¢ zostata ukarana. Opowiedziata mi,
jak przebiegata wizyta u lekarza programujacego rehabili-
tacje po ztozeniu papieréw do pewnego prywatnego
podwarszawskiego centrum rehabilitacji.

. Troche sie spéznitam na wyznaczong godzine, wiec uzna-
tam, ze to dobry poczatek rozmowy. — Bardzo przepraszam
za spdznienie, ale nie mogtam zaparkowac samochodu...

Lekarz typnat na mnie znad okularéw.

— Panie doktorze — kontynuowatam - jestem osobg bez
amputowanej w dzieciristwie nogi. Teraz mam trudnosci
z dopasowaniem protezy, ze wzgledu na przykurcz kikuta
i niefunkcjonalne biodro. Bede wdzieczna za program
rehabilitacji, ktéry mi pomoze. Jestem dziennikarkg

z zawodu, wcigz aktywna, mam plany na przyszfosc...

Nie mam zamiaru siadac na wézek.

— To nie pani bedzie decydowata o tym wdzku — burknat
lekarz, a nastepnie popatrzyt na mnie z prawdziwg nieche-
cig i wyrabat: — Jesli pani jezdzi samochodem i jeszcze pra-
cuje w tym wieku, to nie potrzebuje rehabilitacji. Do wi-
dzenia!".

Podobno lekarz nawet nie odwrdécit glowy na pozegnanie.
Do niedawna wydawato mi sie, ze rehabilitacja przywraca
inwalide spoteczenstwu. Koszty ponosi panstwo, bo chce,
aby inwalidzi zyli normalnie, pracowali itd. Czy ten lekarz

z prywatnego osrodka woli staruszki w stanie terminalnym?
Dlaczego przesladuje tych, ktéorym praca jeszcze w gtowie?
Na szczescie jest wybodr! Odrzucone papiery przyjaciotka
przestata do publicznego szpitala w Zakopanem. ®
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Fot. P. Biezanski

BN s S 7 KRAKOWA

SMog

isanie dzisiaj o smogu

w Krakowie, Warszawie
czy Zakopanem wydaje sie
tatwizna, wszystko wida¢ go-
tym okiem i czu¢ na kazdej
ulicy. Niestety, stan obecny
musiat nastgpi¢. W Krakowie
kryzys produkgji stali przed
¢wieré¢wieczem (minimalizacja
Huty im. Sendzimira) oraz
przeniesienie wytwarzania
aluminium do Konina (z huty
w Skawinie) wydawaty sie
gwarancjg wiecznie przyjaznej
pogody. Tymczasem dzisiaj
zamiast dwutlenku siarki
mamy pyty zawieszone (parti-
culare matter) i nawet z ich
ograniczania nie wyniknie zadna Arkadia. llos¢ toksyn
pewnie uda sie zmniejszy¢, ale rodzajow zagrozen
ekologicznych naszej atmosfery jest okoto 13 tys. (!).

Zresztg Krakow zareagowat na smog wyjatkowo dyna-
micznie. Maseczki dla policjantéw, ustawowy nakaz
likwidacji do 2019 r. weglowych piecéw i kottowni
oraz kategoryczny zakaz palenia weglem. W komuni-
kacji zbiorowej przestawienie sie na autobusy hybry-
dowe, niskoemisyjne lub wrecz elektryczne. | caty sze-
reg restrykgcji. Ale oczywiscie miasto pozostanie

w niecce, ktérg niektdrzy gotowi sg zmienié¢ w kociot.
Przyktadem zamyst wzniesienia w centrum, na skraw-
ku terenu (przy tzw. Szkieletorze), prawdziwego
,Hongkongu”. Sprawa lokalna, ale problem globalny.

Natomiast pewne negatywne procesy w przestrzeni
publicznej czy organizacji zycia spofecznego stajg sie
nieuchronne, jesli zlekcewazymy pierwsze ich sympto-
my. Jestesmy smietnikiem Europy starych aut, wiec
mamy na ulicach to, co mamy. 15 lat temu zbagatelizo-
wano ostrzezenia dotyczace luki pokoleniowej w ksztat-
ceniu specjalistéw medycznych, mamy wiec ,,wypraco-
wany” deficyt i kolejki w przychodniach. Przygladalismy
sie obojetnie dramatycznej walce Margaret Thatcher

o likwidacje kopalni wegla, mnozac ,,czternastki”

i deputaty, teraz mamy hatdy ,czarnego ztota”.

Samorzad lekarski wchodzi w faze przedwyborcza
VIl kadencji. Rozpisano kalendarz na przeszfo rok,
wiecej uwagi przyktada sie do terminéw niz do kan-
dydatéw. Jak skfoni¢ autorytety, postacie swiata me-
dycznego cieszace sie powszechnym szacunkiem do
startu w wyborach, to jedna kwestia. A druga, jesz-
cze wazniejsza: jak obudzi¢ w srodowisku swiado-
mos¢, ze nie tylko kontrakty i wycena procedur sie
licza, ale takze wspoétodpowiedzialnos¢ lekarza oby-
watela za ksztatt demokracji.

A w izbie krakowskiej klimat przedwyborczy ttumiony
jest lekami o skale kolejnej reformy systemu ochrony
zdrowia. Tym razem spoteczenstwo i srodowisko le-
karskie moze tego nie przetrzymaé. Wtedy rezultatem
bedzie zmiana nazwy ,lekarz pierwszego kontaktu”
na ,lekarz ostatniego kontaktu”. m

Stefan Ciepty
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Fot. K. Bartyzel

Muzyka
NMedicantus

Mi medycyny sg bardzo silne. Muzyka leczy... Muzyka
tagodzi obyczaje... Zadziwiajace jest, jak wielu lekarzy inte-
resuje sie, a takze czynnie zajmuje muzyka. By¢ moze to
nasz nietatwy przeciez zawdd, w ktérym spotykamy sie

z chorobg i cierpieniem, predysponuje nas do tego, by szu-
ka¢ piekna ukrytego w sztuce. Piekna, ktére leczy dusze

— nasze, ale przez nas réwniez naszych pacjentow. Muzyka
koi, pozwala wznies¢ sie ponad codziennos¢, poczud rados¢
kreacji — chocby byta to tylko interpretacja muzycznego
utworu. Spiewajac w chorze, jestesmy za pan brat z naj-
wiekszymi — Bachem, Mozartem, Haendlem, Brahmsem,
Bernsteinem i wieloma, wieloma innymi. Otrzymujemy
wspaniaty muzyczny materiatf, ktéry mozemy interpretowac
i poczué, ze uczestniczymy w procesie tworzenia. B bh

Kolezanki i Koledzy, poszukujemy nowych chérzystow, jesli dys-
ponujecie odpowiednim gtosem — serdecznie zapraszamy.

dyrygent.smim@interia.pl

Zapraszamy na seminarium
,Medical, ethical and legal aspects
of experimental therapy”,
ktore odbedzie sie 19 maja 2017 .

\/\/ ostatnich latach lawinowo rosnie zainteresowanie doste-
pem chorych do nowych lekédw oraz metod terapii, ktére nie
zostaly jeszcze oficjalnie zatwierdzone, ale sg uzasadnione nadzieje
na ich skutecznosc. Istnieje wiec pilna potrzeba przedstawienia
sytuacji w tym zakresie z perspektywy polskiej i miedzynarodowej.
Organizatorzy seminarium wyrazajg nadzieje na wypracowanie
rekomendacji odnosnie do harmonizacji istniejagcych w krajach
UE regulacji dotyczacych terapii eksperymentalnej, podobnie jak
miafo to miejsce w przypadku badan klinicznych. Moze zatem
konferencja przyczyni sie do dalszego rozwoju badan nad nowy-
mi lekami i szerszego ich udostepniania pilnie potrzebujgcym tej
terapii chorym.

Szczegotowe informacje i wstepny program konferencji:
https://informacje.pan.pl/index.php/serwis-media
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Postuchac,

zobaczyé...

e e

Beethoven i sztuki piekne

To temat przewodni XXI Wielkanocnego Festiwalu Ludwi-
ga van Beethovena. W tym roku festiwalowa publicznos¢
wystucha m.in. koncertowego wykonania opery Igora
Strawinskiego , Zywot rozpustnika”. W programie znajda
sie tez dzieta Brahmsa, Liszta, Rachmaninowa, Mahlera
i wielu innych. Wystgpig, tradycyjnie, znakomici wykonaw-
cy z Polski i zagranicy. Koncerty od 2 do 14 kwietnia.

Autor rzezby Matego Powstanca

Wystawa ,,Jerzy Jarnuszkiewicz. Notatki z przestrzeni” ma
charakter monograficzny. Prezentuje prace rzezbiarskie
oraz medalierskie i graficzne, a takze czes¢ dorobku arty-
sty nieznang dotad polskiej publicznosci. Celem wystawy
jest nie tylko przypomnienie dokonan wybitnego rzezbia-
rza, ale rowniez ukazanie wszechstronnosci i skali jego
talentu oraz roli, jakg odegrat, w ksztattowaniu nowo-
czesnej tradycji artystycznej w Polsce. Zacheta — Narodo-
wa Galeria Sztuki, wystawa otwarta do 17 kwietnia.

,Nowe epifanie. Gorzkie zale”

Mottem tegorocznego, Vil interdyscyplinarnego festiwalu
wielkopostnego sg stowa Chrystusa na krzyzu: ,,...oto mat-
ka twoja”. Festiwal wykorzystuje rézne srodki artystycz-
nego przekazu. taczy sredniowieczne misteria z teatrem
wspbiczesnym, performance lub happening kulinarny
z teologiczng dyskusjg o filmie. W programie koncerty,
spektakle, warsztaty i rozmowy. Spotkania od 1 marca
do 10 kwietnia w Warszawie, w wybranych teatrach, mu-
zeach i kosciofach.

,Odkryte — zakryte”

Wystawa w Muzeum Azji i Pacyfiku dzieli sie na dwie cze-
sci — Swiat mezczyzn i Swiat kobiet. Pokazuje réznorod-
nos¢ spotecznych rél kobiecych i meskich w swiecie mu-
zutmanskim. Przez prezentacje eksponatow z Azji
Srodkowej, Bliskiego Wschodu i Indonezji opowiada
o zréznicowaniu kulturowym tych obszaréw. Zwiedzaja-
cy obejrza stroje, przedmioty zwigzane z pielegnacja uro-
dy, rzemiostem i prowadzeniem domu. Ekspozycja otwarta
do 21 maja.

ach

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2017 (263) marzec 2017

ROK BIEGANSKIEGO I

Lekarz, etyk, spotecznik

tadystaw Bieganski (1857-1917) byt wybitnym przedsta-

wicielem polskiej szkoty filozoficzno-lekarskiej. Miat wptyw
na rozwoj polskiej medycyny, etyki i logiki. Przez 35 lat zawo-
dowo zwigzany z Czestochowg, przyczynit sie do rozwoju mia-
sta. Zastuzonego lekarza, filozofa, pedagoga i spofecznika,
popularyzatora higieny i autora podrecznikéw medycznych,
wspottworce deontologii lekarskiej przypomina wystawa
w Senacie RP ,Doktor Wtadystaw Bieganski — zycie i dzieto".

Ekspozycja przygotowana przez Muzeum Czestochowskie we
wspotpracy z Towarzystwem Lekarskim Czestochowskim inau-
guruje obchody 100-lecia $mierci doktora Bieganskiego. Otwie-
rajac wystawe, marszatek Stanistaw Karczewski podziekowat
wszystkim, ktérzy przyczynili sie do ustanowienia przez Senat
RP roku 2017 Rokiem Wtadystawa Bieganskiego. Podkreslif,
ze jest to postac niezwykle ciekawa i inspirujgca, a wcigz mato
znana. , Nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym czto-
wiekiem” — to jedno z wielu przestan doktora Bieganskiego,
w ktorych odnosit sie do zasad moralnych, do roli lekarza
i wskazywat potrzebe tagczenia wiedzy naukowej z empatig
i sercem dla pacjentéw. Do jego sentencji zawartych w ,My-
slach i aforyzmach o etyce lekarskiej” (1899), ktére opieraja
sie uptywowi czasu, nawigzywali w okolicznosciowych wysta-
pieniach uczestniczacy w otwarciu wystawy przedstawiciele
Senatu, samorzadu lekarskiego i towarzystw lekarskich. ®
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B CIEKAWE MIEJSCA

Chilijskie
rany

Jacek Walczak

w chilijskiej stolicy Santiago de Chile rozpoczeto sie

w samo pofudnie 11 wrzesnia 1973 r. Wybuch okoto
20 rakiet powoduje ogromny pozar budynku. Ale szturm
wojska wspartego przez czotfgi zostaje odparty. Prezydent
Salvador Allende kieruje obrong patacu. O godzinie 13.30
decyduje sie na podjecie pertraktacji z zamachowcami.
Do Ministerstwa Obrony udaje sie trzech parlamentarzystow.
Zostajg natychmiast aresztowani, bowiem puczysci oczeku-
ja bezwarunkowej kapitulacji. Allende wydat rozkaz walki
do konca. Decydujacy atak zbuntowanych oddziatéw wojska
rozpoczat sie o godzinie 14. Kwadrans pdzniej prezydent zgi-
nat. Do dzisiaj nie ustalono prawdziwych okolicznosci jego
Smierci. Wielce prawdopodobne jest samobojstwo. Natomiast
jego zwolennicy uwazali, ze zostat zastrzelony przez zot-
nierzy wkraczajgcych do patacu.

Bombardowanie prezydenckiego patacu La Moneda

Szacuje sie, ze tylko w pierwszych 18 dniach po ataku na
patac La Moneda zgineto 15 tys. cywiléw. Na czele wojsko-
wej dyktatury stanat generat Augusto Pinochet. Wojskowi
twierdzili, ze uzycie sity byto niezbedne, poniewaz rzady
Allende przyniosty chaos, prowadzity do obalenia porzadku
konstytucyjnego i byly proba podporzadkowania kraju
Zwigzkowi Radzieckiemu. Faktem jest, ze socjalistyczne proby
Frontu Jednosci Ludowej Allende byty wyjatkowo nieudol-
ne. Kraj poniést zupetna kleske ekonomiczna. Zatozenie prze-
jecia przez panstwo kontroli nad wiekszoscig przedsiebiorstw
i redystrybucji dochodu na ogromna skale okazato sie po-
razka. Doszto do niespotykanych wczesniej brakéw towaru
na rynku, wielkiej inflacji i spekulacji. Spadta produkcja rol-
na i realne stato sie widmo gtodu. Podstawowe réznice mie-
dzy skrajna lewica, ktéra uwazata, ze tylko sita mozna wpro-
wadzi¢ socjalizm, a skrajng prawica, wedtug ktérej tylko sitg
mozna temu zapobiec, byty ostatnig iskra, ktdra przyczynita
sie do krwawych wydarzen z 11 wrzesnia.
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Augusto Pinochet miat spetni¢ nadzieje na zreformowanie
gospodarki, polityki i szybki powrét do cywilnych rzadow.
Reformy i oczyszczenie Chile z sowieckiej agentury zajety
mu 16 lat, cho¢ stosowat gtéwnie drastyczny terror. Woj-
skowi dopiero w 1980 r. przedstawili nowg konstytucje, ktérg
— mimo niskiej frekwencji gtosujacych — przyjeto, przedtuza-
jac jednoczesnie prezydenture dyktatora do 1989 r.

10 pazdziernika 1998 r. bytego juz wéwczas prezydenta Chile
Augusto Pinocheta aresztowano w londynskiej klinice,
dokad przybyt na operacje. Kilka miesiecy pdzniej zostat zwol-
niony z aresztu domowego i powrdcit do Chile. Mimo cigza-
cych na nim ponad 300 zarzutéw, nigdy nie zostat posta-
wiony przed sagdem. Zmart 10 grudnia 2006 r.

Chile nie byto krajem typowym dla Ameryki tacinskiej.
W XIX w. powstaty tam pierwsze na kontynencie demokra-
tyczne rzady, chod byta to demokracja dla wybranych. Trzy-
letnia prezydentura Allende to czas radykalnych przemian
spotecznych, ale tez katastrofy ekonomicznej. Bez watpie-
nia Chile zostato rozdarte na pot. Poglady dzielity przyja-
ciét, rodziny, przedsiebiorcéw, uczonych. Nikt nie wie, ile
jeszcze pokolen musi przeming¢, by Chilijczycy byli w stanie
spojrze¢ na swa historie chfodnym okiem i by zatarty sie
podziaty. Do dzisiaj niektore rany sprzed lat krwawig. B

www.jacekwalczak.com
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Fotografie: J. Walczak
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Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

w Milanéwku, zm. 2012 r. w Warsza-

wie) pracowata jako lekarz m.in. w war-
szawskiej filharmonii. Byta pisarka, zdolng
poetka. Namoéwita mnie przed laty, zebym po-
szedt z nig do redakcji ,Pulsu”, grzecznie
przedstawit sie pani redaktor naczelnej Ewie
Gwiazdowicz-Wtodarczyk i zaproponowat
stworzenie rubryki jezykowej. | rubryka, jak
widag, jest.

Jolanta Zareba-Wronkowska (ur. 1937

Mija pie¢ lat od smierci Doktor Joli, zajrzatem
wiec do starych listow i znalaztem wykaz bte-
dow jezykowych, ktére mi kiedys podsuneta
do omoéwienia. Trzeba przyzna¢, ze oko miata
Swietne i wrazliwosc¢ jezykowa tez nie od pa-
rady, bo ten katalog jest bardzo trafny i nic
nie stracit na aktualnosci. Pisata: ,,Drogi Pio-
trze! Martwi mnie stan polszczyzny, a Ty, nie-
typowy internista (tak jak ja), uczac i stojac
na strazy naszego pieknego jezyka, mozesz
zrozumie¢ moje obawy. Gdy miatam pie¢ lat,
bytam z tatg lekarzem u zaprzyjaznionego
szewca sasiada. Prosze wzigs¢ te buty, panie
doktorze, rzekt pan Stanistaw. Nie wytrzymatam: Moéwi sie
wzigc! Skonfundowat sie poczciwy cztowiek i rzekt: Drogie dziec-
ko, ciebie miat kto uczy¢ pieknie méwi¢, ja nie miatem takiej
szansy".

Wymienita m.in. takie wyrazy i wyrazenia: nie mie¢ wiedzy
[poprawnie: nie wiedziec], cos sie zadziafo [stato sie], przyja-
cielom [przyjaciotom], zabezpieczy¢ [niepoprawne w znacze-
niu ‘zapewni¢, zapfaci¢’l, pienigzki [pienigdze], pdéftorej roku,
pottorej litra [pottoral, kobiety z dzie¢mi bez mezy [mezéw],
ocenny opis [ocena], zfa filozofia robienia czegos [niepopraw-
ne w znaczeniu ‘zty sposéb’], puszka z pandora [mitologiczna
puszka Pandory], karajg [karza], wygooglowac [znalez¢
w Internecie], formufowanie rzagdu [formowanie, tworzenie],
szacun [szacunek], ludzie rozumig [rozumiejg], dalej kontynu-
owac [kontynuowad; znaczenie stowa ‘dalej’ juz jest zawarte
w ‘kontynuowad’], dwie (trzy!) alternatywy [alternatywa to
'mozliwos¢ wyboru jednego z dwojga’, wiec jest jednal, rze-
czywistosc skrzeczy [to z ,,Wesela” Wyspianskiego, gdzie jako
zywo skrzeczata pospolitos¢!], dokfadnie [niepoprawne w zna-
czeniu ‘oczywiscie; tak’'l, na dzien dzisiejszy [niepoprawne
w znaczeniu ‘dzis, dzisiaj']. | wiele innych.

Duza dawka, kazdy przyzna, ale przeciez nie sg to wszystkie
btedy, ktére wcigz mozna zauwazy¢ w prasie, radiu, telewi-
zji, a nawet w tekstach naukowych nadsytanych do czaso-
pism. Nie bez kozery stworzono stowniki ortoepiczne, po-
prawnosciowe, na przykfad , Stownik poprawnej polszczyzny
PWN".
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Jolanta Zareba-Wronkowska, ,,Cérka Arcimbolda” (gwasz)

Jolanta Zareba-Wronkowska nie chodzita ze stownikiem
w torebce, bo ksiega taka wazy kilogram, uwazata na-
tomiast, ze jezyka, szczegdlnie rodzimego, nalezy sie
uczyd stale, zawsze. Jako osoba dojrzata nie zalecata po-
prawiania wszystkich, ktérzy nietadnie méwia, bo nie
jest to ani eleganckie, ani mite. Powinno sie kontrolo-
wac przede wszystkim mowe swojg, teksty wtasne. Ma-
wiata: chodzi o to, zeby byt powdd, aby inni uczyli sie
jezyka od ciebie. ®

Marii w hotdzie, najwiekszej uczonej swiata

Zdgmuje z ciebie 1artuch,

stolsz w drzwiach

W CZarnes SUKr.

Wiirzucarm za okno

aury 1 dyplomy.

Winosze twoje krzesto

Z przyjecia u krola.

Biegriiesz boso przez wydrmy

zZEwa ilreng.

Zabierarmn ci Zatobne welony,
jeszcze bedzie mitosc,

aty Mario potruniesz,

omyajac urarn,

Sladem rowerow

Z podrozy posiubnes

ao roz kwitnacych

U roazicow Fiotra.

i

L

Jolanta Zareba-Wronkowska
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OGLOSZENIE

Rys. K. Rosiecki

Artur Dziak

na Warszawe i wojewddztwo zostatem w latach

80., wkroétce po otwarciu kierowanej przeze mnie
kliniki. Powoli dogorywat socjalizm, wiec rzad i partia usi-
towaty coraz czesciej rozmawiac ze spoteczenstwem
w nadziei, ze polepszenie opieki socjalnej i zdrowotnej
zapobiegnie narastajgcemu niezadowoleniu. Stad czeste
narady réznych gremiéw, takze w Urzedzie Rady Ministréow
w Alejach Ujazdowskich lub w gmachu KC na rogu No-
wego Swiatu i Alei Jerozolimskich. Jedna z narad u pre-
miera poswiecona byta lecznictwu. Naturalnie, jak to do
dzisiaj jest praktykowane, cate zto przypisywano leka-

|/< onsultantem do spraw ortopedii i chirurgii urazowej

Narada u premiera

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sig swiat”

Wszystkie teksty z tego cyklu majg charakter wspomnieniowy i odnoszq sie do okresu sprzed 50 lub wigcej lat.

rzom i pielegniarkom, ktérzy po prostu Zle leczg! Kazdy
kolejny dyskutant z grupy lizuséw dworskich usitowat
zdja¢ odpowiedzialnos¢ z rzadzacych i wszyscy przescigali
sie w obrzucaniu bfotem poniewieranych, przymieraja-
cych gtodem lekarzy i pielegniarek.

W pewnym momencie w dyskusji padfo stowo ,, marze-
nie”, na okolicznos¢ o czym marzy przecietny robotnik i
chtop pracujacy, ktérzy przeciez ,na swych barkach dzwi-
gaja caty kraj”! Kiedy wiec wezwano mnie do gtosu,
oswiadczytem, ze nam, lekarzom, tez nieobce sg marze-
nia i jedno z nich chce na tej sali wspomnie¢, nawigzujac
do mego stazowania w Anglii. Moim marzeniem — zaczy-
nam bez ogrédek — jest, by asystent mej kliniki w czasie
miedzy przyjsciem do pracy i jej zakonczeniem nie myslat
o niczym innym, tylko o pacjencie. Gdy w Anglii przekro-
czytem czerwong linie szpitalnego korytarza, do chwili
przekroczenia jej w druga strone, w okolicy godziny
18.00, myslatem wytacznie o moim pacjencie. | to wy-
chodzito na zdrowie zaréwno mojemu pacjentowi, jak i
mnie, gdyz nabieratem coraz to wiekszej praktyki. — Alez
towarzyszu doktorze — przerwat mi jeden z bardziej za-
czepnych ministréw, uczestnikow narady — przeciez to
tylko od wasz zalezy! — Nie ode mnie, ale wiasnie od
wasz, towarzyszu — odpowiedziatem jego jezykiem, spe-
cjalnie cedzac stowa stanowiagce zbitke jadu ropuchy,

MIEJSCE:
Golden Tulip Warsaw Centre
ul. Towarowa 2

KOMITET ORGANIZAGYINY:
prof. Maria Barcikowska
prof. Tomasz Gabryelewicz

PATRONAT MERYTORYCZNY
| NADZOR NAUKOWY:
Polskie Towarzystwo

Warszawa dr Anna Barczak Alzheimerowskie
ORGANIZATOR:
WIECE) NA WWW.TERMEDIA.PL Wydawnictwo Termedia
) BIURD ORGANIZACYINE: Wydawnictwo Termedia | ul. Kleeberga 2
terfifedia 61-615 Poznan | tel./faks +48 61 656 22 00

szkolenia@termedia.p!

46 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2017 (263) marzec 2017



witriolu i arszeniku, i z nieukrywanym obrzydzeniem po-
patrzytem na mego interlokutora. — W Anglii mogtem
myslec¢ wytacznie o pacjencie, ale tylko dlatego, ze krdlo-
wa brafa na siebie wszystkie moje domowe kfopoty,
uczciwie mi za mojg prace ptacgc. Dopdki rzadzacy w
Polsce nie zaczng postepowac identycznie, nie ma mowy
o polepszeniu czegokolwiek. Mdj asystent musi tyle zara-
biac, by nie martwic sie za co kupic¢ buty dziecku na
zime. Oto moja recepta na powszechny dobrobyt. Ich
recepta tez byta prosta — natychmiastowe skreslenie
mnie z listy uczestnikéw narad. Wiecej juz nie zostatem
zaproszony!

—Z panem trudno dyskutowac. Pan jest nazbyt konflikto-
wy — oznajmit mi jakis czas p6zniej kierownik Wydziatu
Zdrowia w Radzie Narodowej stolicy. Z dalszej rozmowy
wynikato, ze na moje miejsce zaproszono innego specjali-
ste, ktéry , nie krytykuje, lecz stara sie pozytywnie my-
slec¢!”. Jeszcze troche i w Polsce przezywad bedga jedynie
ci, ktorych stac¢ na prywatne leczenie, gdyz spoteczna stuz-
ba zdrowia potrafi tylko sowicie optaca¢ swych urzedni-
kéw. Co najlepsze, to nadal nasz kraj jest szczerze poru-
szony i oburzony na lekarzy i pielegniarki, ze nie chcg
pracowac za darmo!

Doda¢ musze, Czytelniku wielce taskawy, ze kilka dni
przed mym wyrzuceniem z grupy doradcow bratem udziat
w naradzie w Komitecie Centralnym partii. Dyskusja byta
podobnie pusta i gtupia, przeto naturalnie narazitem sie
jednemu z wyjatkowo zazartych napastnikéw, ktorzy

W pewnym momencie, nie znajdujac merytorycznych ar-
gumentéw, wykrzyczat w mojg strone:

— Pracowac sie nie chce! A przeciez wyscie przysiegali, ze
bedziecie leczyc!

Rys. P. WoZniak

Wytrzymatem teatralnie matg chwilke, skierowatem sie

W jego strone i/ ttumiac marastajaca wsciektos¢, wycedzi-
tem: — Poniewaz towarzysz styszat, ze dzwonig, tylko nie
wie gdzie, pragne odpowiedziec, ze rzeczywiscie sktadali-
sSmy przysiege Hipokratesa. Przysiegalismy, ze bedziemy
leczy¢. Tylko prosze mi pokazac jakakolwiek przysiege czy
kodeks, w ktérym stoi napisane, ze mamy leczy¢ za dar-
mo. — Zycze wyzdrowienia pariskiemu mézgowi! — dopo-
wiedziatem w mysli ulubione stowa wuja Leopolda! Tutaj
tez juz wiecej mnie nie zaprosili. [...]

Fot. archiwum rodzinne prof. A. Dziaka
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Spotkan czar — Dziak

lekro¢ widze rubryke ze wspomnieniami prof. Artura

Dziaka, przypominajg mi sie odlegte juz lata 60., kiedy
w Panstwowym Zaktadzie Wydawnictw Lekarskich od-
wiedzatam mojg matke pracujacg tam jako redaktorka.
W catej redakgji byt tylko jeden telefon i kazdy, kto
chciat zadzwoni¢, musiat skorzystac z aparatu stojgcego
na biurku szefa. Pan Artur po wykreceniu numeru mo-
wit ,Dzien dobry, tu Dziak”, a moje mtode uszy styszaty
,dzien dobry, tu dziad”. Nie mogtam sie nadziwi¢, no
ale z czasem wszystko sie wyjasnito.

Energiczny krok doktora Artura, ktérym szybko prze-
mierzat dfugie redakcyjne korytarze w patacu Teppera-
-Duckerta przy ul. Dtugiej w Warszawie, byt powszech-
nie znany. Mozna tak mkna¢ z jednej redakcji do dru-
giej, ale sg sytuacje, gdy trzeba poruszac sie bardziej
dostojnie. Zblizat sie slub doktora, a nie moégt przeciez
gnac jak wicher do ottarza. Moja matka zasugerowata,
ze konieczne jest opanowanie bardziej stosownego
kroku.

—Juz wiem, co powinienem zrobi¢! — zawotat pan mto-
dy. — Potrenuje wiasciwy krok z panig redaktor na kory-
tarzu!

| tak sie stato. llekro¢ matka szta korytarzem, a znalazt
sie na nim doktor Artur, podbiegat do niej, brat jg pod
reke i ¢wiczyli dostojne pokonywanie przestrzeni. Podob-
no w czasie ceremonii slubnej wypadto znakomicie! B

Krystyna Knypl
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W 7 NASZE) HISTORI - ROCZNICE

W told
| ladeusz

Ortowscy
— QJclec 1 syn

Dwie rocznice zbiegty sie na przetomie lat
2016/2017: 50-lecie Smierci prof. Witolda
Ortowskiego (1874-1966) i 100-lecie urodzin
prof. Tadeusza Orfowskiego (1917-2008).
Obydwaj zapisali sie trwale w historii medy-
cyny. Imie pierwszego nosi szpital przy

ul. Czerniakowskiej, imie drugiego nadano
Instytutowi Transplantologii, ktéry stworzyt.

Ich zycie i osiggniecia upamietniono pod
koniec listopada 2016 r. w Muzeum Historii
Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego podczas sesji naukowej, ktoérej
towarzyszyta wystawa archiwaliow.

Uczony i menedzer

ziemi 1 lipca 1920 r., majac 46 lat. Od 1882 r., kiedy to

rodzina Ortowskich przeniosta sie do Wilna, mieszkat
w Rosji. On i jego dwaj bracia ukonczyli Wojenng Akademie
Medyczng w Petersburgu, siostra szkote dentystyczna.

Pierwszy raz w zyciu Witold Ortowski stanat na polskiej

Po kilku latach pracy na wolontariacie w akademii Witolda
dopuszczono do habilitacji, co dla Polaka byto niebywatym
osiggnieciem. Zaczat by¢ znany w Polsce jako zatozyciel kota
lekarzy Polakéw w Petersburgu.

Wociaz jednak pracowat jako wolontariusz. Jego sytuacja
zmienifa sie dopiero wtedy, gdy wygrat konkurs na stano-
wisko profesora katedry ogdlnej diagnostyki lekarskiej
na Uniwersytecie Kazanskim. Byt najlepszy, ale katedre za-
wdzieczat prgdom liberalnym 1906 r.

W dawnym miescie chanow tatarskich spedza 11 lat. Otrzy-
muje nominacje na profesora zwyczajnego. Bierze udziat
w pracach Towarzystwa Naukowego Lekarskiego, Uniwer-
sytetu Ludowego, w akcji przeciwgruzliczej. Uczestniczy
w tworzeniu polskiego szkolnictwa. Kiedy wybucha rewolu-
cja 1917 r., zgtasza pomyst powotania rady organizacji pol-
skich i zostaje wybrany na jej przewodniczgcego. Jest juz wte-
dy dyrektorem Szpitala Gubernialnego ziemstwa kazanskiego.

We wrzesniu 1918 r. prof. Witold Ortowski dostaje wezwa-
nie do sztabu polskiego wojska tworzonego w Kazaniu,
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Fotografie: arch. prof. T. Ortowskiego

w ktérym ma organizowad stuzbe sanitarng. Jedzie z wojskiem
na opanowang przez ,Biatych” Syberig, do Tomska, gdzie
przez dziesie¢ miesiecy opiekuje sie polskimi zotnierzami.

W sierpniu 1919 r. otrzymuje telegram od komisarza Woj-
ska Polskiego przy admirale Kotczaku z wiadomoscia, ze
polskie wtadze proszg go o szybki przyjazd do kraju. Zostat
mianowany profesorem medycyny wewnetrznej na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim. Podrézuje rosyjskim statkiem, zarekwi-
rowanym przez Anglikéw po wycofaniu sie Rosji z wojny, z
resztg polskiej dywizji syberyjskiej. Ptyng przez Hongkong,
Singapur, Kolombo, Aden, Port Said, Gibraltar, Londyn i Ko-
penhage do Gdanska, gdzie statek zawija 1 lipca 1920 r.

Po pieciu latach spedzonych w Krakowie obejmuje katedre
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Jego
zdolnosci menedzerskie ujawniajg sie w petni w Szpitalu
Dziecigtka Jezus przy Nowogrodzkiej, gdy obejmuje kate-
dre patologii i terapii choréb wewnetrznych. Przeobraza
szpital w nowoczesng placoéwke, tworzac nowe oddziaty
i znakomicie wyposazone pracownie. Fundusze zdobywa
w Kasie Chorych, ale rowniez od firm farmaceutycznych
i prywatnych donatoréw. Jest pionierem patofizjologii kli-
nicznej, twodrca pojecia ,,utajonej niewydolnosci krazenia”.

O przedwojennych osiggnieciach swego mistrza napisat
w 1968 r. w ,,Endokrynologii polskiej” Walenty Hartwig: ,, Do-
konat rzeczy na owe czasy niezwyktych. Zachowat solidne
fundamenty tradycyjnej medycyny i na nich wybudowat szyb-
ko narastajgce elementy nowoczesnej sztuki lekarskiej. Co-
raz odwazniej odchodzit od statycznego pojmowania zja-
wisk chorobowych, zastepujgc je badaniem proceséw
dynamicznych zachodzgacych w ustroju”.

Pionier transplantologii

Tadeusz Ortowski, pionier polskiej transplantologii, byt przez
72 lata zwigzany ze swojg uczelnig — Uniwersytetem War-
szawskim, potem Akademia Medyczng. Pracowat do konca
zycia.

Tuz przed wojng prof. Witold Orfowski, jego ojciec i mistrz,
tworzy zespoét asystentow, ktory ma badac czynnosci réznych
narzadow. Synowi przydziela badania nerek — zwigzku niewy-
dolnosci krazenia z ich funkcjonowaniem, i te wtasnie badania
doprowadzg Tadeusza Orfowskiego do transplantologii.

W 1957 r., dzieki stazowi w Szwecji u prof. Alvala, uczy sie
dializoterapii. Potem, jako stypendysta Rockefellera, wy-
jezdza do Saint Louis, do najlepszego na swiecie osrodka
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patofizjologii nerek prof. Brickera. W latach 60. zdo-
bywa dalsze doswiadczenia na stazach w Londynie
i Pizie.

W Warszawie juz w latach 50. prowadzit pionier-
skie préby leczenia przewlektej mocznicy diali-
zami otrzewnowymi, jelitowymi i dietg matobiat-
kowa. W 1959 r. uruchomit osrodek dializacyjny,
tzw. sztuczng nerke. Po raz pierwszy w Europie
leczono tam przypadki schytkowej niewydolno-
sci nerek amerykanskg metoda powtarzanych
dializ. Owocem dziatan jego zespotu byto opra-
cowanie, opatentowanie i wyprodukowanie pol-
skiej sztucznej nerki arkuszowej oraz dializato-
row zwojowych.

W 1966 r. polska medycyna odnosi wielki sukces.
Wraz z prof. Janem Nielubowiczem prof. Tadeusz
Ortowski wprowadza program transplantacji ne-
rek. On sam przyjmuje odpowiedzialnos¢ za stro-
ne immunologiczna: dobdér biorcy, monitorowanie
go i leczenie. Opracowuje metode otrzymywania
kroliczej globuliny antymocytarnej, stosujac jg po
raz pierwszy w zwalczaniu ostrego odrzucenia
przeszczepu.

Inne pionierskie prace prof. Tadeusza Ortowskiego dotycza
metod immunosupresyjnego leczenia przewlektych glome-
rulopatii.

Osiaggniecia naukowe zapewnity prof. Tadeuszowi Ortowskie-
mu trwate miejsce w historii medycyny. Dla taternikéw jest
on jednak przede wszystkim najlepszym wspinaczem swe-
go pokolenia, odkrywca wielu dréog w Tatrach.

Znany taternik Jakub Radziejowski w miesieczniku ,Gory”
(lipiec — sierpien 2004) pisze: , O drogach Ortowskiego
mowi sie, ze prowadzg wyjatkowo estetycznymi forma-
cjami, sg doskonale logiczne i — podobnie jak inne drogi
starych mistrzéw — budzg respekt. Ubrany w najnowsze
la sportivy, z kompletem friendzikéw dyndajacych przy

uprzezy, droge zaliczytbym do nietrudnych, gdybym jed-
nak miat jg zrobic wyposazony w sprzet z lat 30., mysle,
Ze szybko bym odpuscit”.

Kilka lat przed smiercig Profesor wyrazit zal, ze za mato cho-
dzit po gorach. ,To jedyna rzecz, jakg bym w moim zyciu
zmienif, gdybym miat drugg szanse” — wyznat dziennikarce.
Podczas sesji w Muzeum Historii Medycyny WUM wiele
moéwiono réwniez o dokonaniach ojca i syna podczas oku-
pacji niemieckiej.

Whbrew zakazowi wtadz niemieckich klinika choréb we-
wnetrznych Szpitala Dziecigtka Jezus, ktéra kierowat prof.
Witold Ortowski, juz w listopadzie 1939 r., jako jedna
z pierwszych rozpoczyna tajne nauczanie studentéw. , Na-
uczania nie przerwatem, mimo otrzymania dwdch
anonimowych ostrzezen i jednego jawnego” - od-
notowat Profesor we wspomnieniach. Dziatalnos¢
dydaktyczno-naukowa trwata przez catg okupa-
cje. W klinice pracowato i zdobywato wiedze 244
studentow. 138 zdato koncowy egzamin z inter-
ny. Rbwnoczesnie prowadzono doksztatcanie le-
karzy, odbywaty sie tez posiedzenia naukowe.

Tadeusz Ortowski rok po dyplomie lekarskim na Taj-
nym Uniwersytecie Warszawskim jest zotnierzem
batalionu ,Baszta”, od maja 1944 r. rowniez
w kontrwywiadzie Delegatury Rzadu. Podczas
Powstania trafia do Il Batalionu Szturmowego
ODWET AK. Ich wspdlne przezycia powstancze
opisatfa po latach sanitariuszka Zofia Straszewicz-
-Marconi, przedstawiajgc obraz dr. Ortowskiego,
LJustyna”, jako cztowieka dziatajagcego odwaznie
i btyskawicznie, potrafigcego tez zachowad zim-
ng krew, co wielokrotnie ratowato zycie zotnie-
rzy batalionu.

Witolda i Tadeusza Ortowskich faczyt szczegolny dar
przewidywania kierunkéw rozwoju medycyny. Oby-
dwaj byli ,,mézgowcami”, wizjonerami, ktérzy wy-
przedzali swoje czasy, propagujgc w Polsce medy-

-l .\\‘ cyne nowoczesng, opartg na solidnych badaniach
Prof. Tadeusz Ortowski (z lew: ) naukowych. B
z prof. Janem Nielubowiczem !

Ewa Dobrowolska
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B \\/SsPOMNIENIA

Tadeusz Kurek

(1930-2017)

Z ogromnym zalem i smut-
kiem pozegnalismy 9 stycz-
nia 2017 r. dr. n. med. Ta-
deusza Kurka, wieloletniego
ordynatora oddziaftu gine-
kologiczno-potozniczego
szpitala w Otwocku. Zegna-
ty Go ttumy mieszkancow
Otwocka, dajac wyraz szacunku i uznania dla zastug
dr. Kurka.

W otwockim szpitalu pracowat od 1956 r. | stopien spe-
cjalizacji z ginekologii i potoznictwa uzyskat w 1961 r.,
Il stopien w 1967. Za ogromng wiedze i sprawnos¢ ope-
racyjng byt wysoko ceniony przez dyrekcje szpitala,
a przede wszystkim przez prof. dr. med. Matgorzate Bul-
ska oraz konsultanta wojewddzkiego do spraw gineko-
logii i potoznictwa dr. med. E. Zachwieja, ktérzy w swej
opinii napisali: ,O0ddziaf pofozniczo-ginekologiczny szpi-
tala w Otwocku, pod kierownictwem dr. Tadeusza Kur-
ka, nalezy do wiekszych na terenie wojewédztwa, liczy
75 tézek, pod wzgledem fachowosci lekarskiej jest pro-
wadzony na bardzo dobrym poziomie, a dr Kurek nalezy
do najlepszych ordynatoréw na terenie wojewddztwa
mazowieckiego”.

W 1976 r. obronit prace doktorska, ktérej promotorem byt
prof. dr med. Ireneusz Roszkowski. Dr Tadeusz Kurek byt
cenionym i ambitnym lekarzem. Pod Jego kierownictwem
18 lekarzy zdobyto | stopien specjalizacji, a 14 — Il stopien.
WSsrod nich jest rowniez Jego syn Grzegorz.

Od 1961 r. nalezat do Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i Ginekologicznego. Uczestniczyt w licznych zjaz-
dach i konferencjach szkoleniowych z zakresu ginekologii
i pofoznictwa. Z zong Barbara, lekarzem pediatra, ordyna-
torem oddziatu pediatrii w szpitalu w Otwocku, zatozyli
wspaniatg wielopokoleniowa rodzine, ktéra kultywuje etos
pracy lekarskiej.

Dr Tadeusz Kurek mimo ciezkiej choroby utrzymywat wiez
z kolegami lekarzami, stuzac im rada i pomoca. Srodowi-
sko lekarskie bardzo odczuje brak tego zastuzonego leka-
rza, ale pamie¢ o Jego pieknej drodze zycia trwac bedzie
dtugo.

Przyjaciele lekarze i rodzina

Leonard Jozef

Kompiel
(1931-2016)

Urodzif sie w Warszawie 22
pazdziernika 1931 r. i tam
spedzit dziecinstwo. W cza-
sie okupacji hitlerowskiej
zostat wywieziony z rodzi-
cami do Niemiec na roboty
przymusowe.

Swiadectwo dojrzatosci uzy-
skaf w Liceum im. Stefana Batorego w 1951 r., w tym samym
roku zdat egzamin wstepny na Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie, ale nie zostat przyjety ,z powodu
braku miejsc”. Z obawy przed powotaniem do wojska rozpo-
czat nauke w szkole felczerskiej w Warszawie, a po jej ukon-
czeniu zostat przyjety na Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej w Lublinie. Od 1955 r. kontynuowat studia w Warszawie.
W czasie studidow pracowat aktywnie w Studenckim Kole Na-
ukowym w Il Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie, przy ul. Lindleya (kierownik: prof.
E. Kodejszko). Absolutorium uzyskat w 1958 r., a dyplom le-
karza w 1960 r. Po ukonczeniu stazu podyplomowego odbyt
obowigzujacg (wtedy) lekarzy dwuletnig stuzbe wojskowa
w Wegorzewie. W tym okresie dodatkowo pracowat na Od-
dziale Wewnetrznym tamtejszego Szpitala Powiatowego
oraz petnit dyzury lekarskie w Pogotowiu Ratunkowym.

Po zwolnieniu z wojska podjat prace w Przychodni Rejonowej
w Warszawie, przy ul. Chocimskiej, i jako wolontariusz rozpo-
czat specjalizacje z interny w Il Klinice Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Warszawie, przy ul. Lindleya. W 1966 .
w wyniku konkursu uzyskat etat asystenta w Klinice Kardiolo-
gii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie przy ul. Goszczynskiego (u prof. E. Zery). W czasie pra-
cy w Klinice Kardiologii, gdzie przez wiele lat byt adiunktem,
uzyskat stopien doktora nauk medycznych oraz specjalizacje
z choréb wewnetrznych i z kardiologii.

Po przejsciu na emeryture pracowat jako specjalista kardio-
log w Przyszpitalnej Poradni Kardiologicznej w Warszawie
przy ul. Goszczynskiego. Przez 50 lat pracowat takze dodat-
kowo jako specjalista kardiolog w Lekarskiej Spotdzielni Pracy
Medica w Warszawie, przy ul. Zgbkowskiej.

Zmart 7 pazdziernika 2016 r. Pochowany zostat w grobie
rodzinnym na Cmentarzu Powazkowskim.
Sp. dr Leonard Jézef Kompiel byt moim wieloletnim Kolega

i serdecznym Przyjacielem.
Janusz Racki z rodzing

Doktorowi Julianowi Wréblowi

wiceprezesowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Ojca
sktadaja prezes,

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
i pracownicy Biura Izby

.Czas jest najlepszym lekarstwem
na smutek”

Doktor Bozence Ositek

sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
i szczerego zalu
z powodu smierci

Mamy

Basia, Ania, Krzysia, Hania i Basia
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Uwazam, ze w sprawie tak zwanej leczniczej marihuany nalezy oddzieli¢ dwie niezalezne od siebie kwestie. Pierwsza
to mozliwosc¢ terapeutycznego zastosowania nowej substancji czynnej, w tym przypadku THC. Druga to regulacje
prawne dotyczgce hodowli konopi indyjskich.

W mojej opinii proces rejestracyjny substancji czynnej, jaka jest THC, nie powinien w zaden sposéb réznic sie od
procesu rejestracyjnego pozostatych substancji czynnych bedgcych lub majacych sta¢ sie lekami. Juz nie takie narko-
tyki i nie takie trucizny od lat sg zarejestrowane jako leki. Co wiecej, bez czesci z owych narkotykéw i trucizn dzisiej-
sza medycyna z pewnoscig wygladataby nieco inaczej. Wystarczy wspomnie¢ o zastosowaniu terapeutycznym
opiatéw, antagonistow witaminy K czy srodkéw zwiotczajgcych miesnie.

Jesli na podstawie badan klinicznych potwierdzone zostatoby bezpieczenstwo oraz skutecznos¢ THC w terapii SM,
padaczki lub innego schorzenia, nic nie stoi na przeszkodzie, aby substancja ta zostata dopuszczona do obrotu.
Oczywiscie wyfacznie w formie odpowiednio przygotowanego leku.

Rozwazania dotyczace ewentualnej hodowli czy tez posiadania konopi indyjskich nie maja i nie powinny mie¢ w tej
kwestii absolutnie zadnego znaczenia. Prawo do posiadania konopi stanowi catkowicie oddzielne zagadnienie. Nale-
zy jasno rozdzieli¢ pojecie aktywnej substancji czynnej (jaka jest THC) od konopi indyjskich, czyli rosliny, ktérej susz
ma wtasciwosci narkotyczne. Kwestia ewentualnego terapeutycznego zastosowania THC w formie leku powinna

by¢ rozpatrywana jedynie przez naukowcow oraz klinicystow. Natomiast zagadnienia zwigzane z hodowlg konopi
indyjskich powinny by¢ rozstrzygane przez prawnikéw oraz specjalistéw od uzaleznien.

Lek. Piotr Stawinski

Absolwenci AM rocznika 1967

Zapraszamy wszystkie Kolezanki i wszystkich Kolegéw, ktorzy rozpoczeli studia w 1961 r.
albo dotaczyli do nas w pdzniejszym okresie i uzyskali dyplom lekarza w 1967 lub 1968 r.,
na spotkanie 16 wrzesnia 2017 r., ktére odbedzie sie w gmachu WUM w Warszawie, przy ul. Ksiecia Trojdena 2.

Prosimy osoby zainteresowane odnowieniem dyplomu i/lub wspdlnym swietowaniem
o przestanie pocztg zgtoszenia pod adresem: Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18
(z dopiskiem: dla dr. n. med. Bohdana Woronowicza) lub e-mailem: b.woronowicz@oilwaw.org.pl

W imieniu organizatoréw z nadziejg na spotkanie
tadystaw Nekanda-Trepka i Bohdan Woronowicz

Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

organizuje spotkania Srodowiska medycznego
przy Parafii Niepokalanego Poczecia Najswietszej Maryi Panny w Warszawie, ul. Przy Agorze 9,
gromadzgce w kazdg czwartg Srode miesigca lekarzy i wszystkich postugujacych chorym.

W roku 2017 zapraszamy na cykl spotkan srodowych: ,Nie tylko jako lekarze ciata, ale i catego cztowieka”
Serdecznie zapraszamy na spotkanie 22.03.2017 r.

18.00 — msza Swieta,

19.00 - prelekcja ks. Arkadiusza Zawistowskiego, pt. ,Swiety Ryszard Pampuri — szcze$liwy lekarz
niosacy ulge ludziom”, w Domu Parafii Niepokalanego Poczecia NMP — | Immaculata”.

Z ogromnym zalem zegnamy Doktorowi Julianowi Wréblowi,

naszg kochana przyjaciétke
dr Marie¢ Jagowd-Wolska

cztonkowi Kolegium Redakcyjnego ,,Pulsu”
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu smierci
Zmarta w Montrealu, ale zawsze Ojca

duchem i sercem byta w Polsce.
sktada

redakcja ,,Pulsu”

Kolezanki i koledzy, rocznik 1945

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rozwoju i finanséw z 16 grudnia 2016 r.
w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia

ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujgcych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2177.

Obowigzkowi ewidencjonowania lekarze i lekarze denty-
sci podlegaja od chwili rozpoczecia swiadczenia ustug
w zakresie opieki medycznej. Nie korzystajag bowiem ze
zwolnienia z tego obowigzku w okresie dwoch miesiecy po
miesigcu, w ktérym wykonali taky ustuge.

Swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej przez lekarzy
i lekarzy dentystéw jest zwolnione z obowigzku ewiden-
cjonowania przy zastosowaniu kas rejestrujacych:

— jezeli ma miejsce wytacznie przy wykorzystaniu srodkow
porozumiewania sie na odlegtos¢ lub ktoérych rezultat jest
przekazywany wytgcznie przy wykorzystaniu tych srodkéw
oraz

— jezeli Swiadczacy ustuge otrzyma w catosci zaptate za
wykonang czynnos¢ za posrednictwem poczty, banku
lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej (od-
powiednio na rachunek bankowy podatnika lub na rachu-
nek podatnika w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kre-
dytowej, ktorej jest cztonkiem), a z ewidencji i dowodow
dokumentujacych zaptate jednoznacznie wynika, jakiej kon-
kretnie czynnosci dotyczyta.

Ponadto zwolnione z obowigzku ewidencjonowania przy zasto-
sowaniu kas rejestrujacych sg ustugi Swiadczone osobiscie przez
osoby niewidome, posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére prowadzg samo-
dzielnie dziatalnos¢ gospodarczg lub zatrudniajg wyfacznie jed-
nego pracownika niewidomego posiadajgcego orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

29 grudnia 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 19 grudnia 2016 r. w sprawie
sposobu pobierania materiatu genetycznego oraz

warunkow i sposobow jego przechowywania,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2179.

Rozporzadzenie okresla:

— sposob pobierania materiatu genetycznego od oséb, kto-
rych krewni stracili zycie wskutek walki z narzuconym sys-
temem totalitarnym lub wskutek represji totalitarnych lub
czystek etnicznych w okresie od 8 listopada 1917 do 31
lipca 1990 r. i miejsce ich pochowania nie jest znane,

przepisy pra

WNE

— warunki i sposéb przechowywania materiatu genetyczne-
go pobranego od dawcoéw oraz warunki i sposdb przecho-
wywania materiatu genetycznego pobranego z ekshumo-
wanych zwtok, szczatkdéw lub prochéw ludzkich ofiar walki
z narzuconym systemem totalitarnym, represji totalitarnych
lub czystek etnicznych w powyzszym okresie.

30 grudnia 2016 r. zostato opublikowane w DzU

z 2016 r., poz. 2245, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 9 grudnia 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o diagnostyce laboratoryjne;j.

1 stycznia 2017r. weszta w zycie ustawa z 16 listo-
pada 2016 r. o zmianie ustawy o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz
niektorych innych ustaw, opublikowana w DzU

z 2016 r., poz. 2138.

Zgodnie ze zmiang ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg zotnierze odbywaja-
cy zasadniczg stuzbe wojskowg, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe oraz petnigcy terytorialng stuzbe woj-
skowa, stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawczg lub stuz-
be wojskowa w razie ogfoszenia mobilizacji i w czasie woj-
ny —o ile nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia z innego
tytutu.

1 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa z 16
grudnia 2016 r. o zmianie niektérych ustaw

w celu poprawy otoczenia prawnego przedsiebior-
céw, opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 2255.

Zgodnie ze zmiang w ustawie — Kodeks pracy, odwotanie od
wypowiedzenia umowy o prace wnosi sie do sadu pracy
w ciggu 21 dni od dnia doreczenia pisma wypowiadajgcego
te umowe.

Zadanie przywrécenia do pracy lub odszkodowania wnosi sie
do sgdu pracy w ciggu 21 dni od dnia doreczenia zawiado-
mienia o rozwigzaniu umowy o prace bez wypowiedzenia
lub od dnia wygasniecia umowy o prace.

Zadanie nawigzania umowy o prace wnosi sie do sadu pracy
w ciggu 21 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o odmo-
wie przyjecia do pracy.

Petnomocnik

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

tel.:

Sekretariat, pracownik biura Matgorzata Rajca,

Rzecznik

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

Mediator

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

tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

52 | puls

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2017 (263) marzec 2017



Zgodnie ze zmiang w ustawie — Prawo ochrony srodowi-
ska (DzU z 2016 r., poz. 672, ze zmianami), podmiot ko-
rzystajacy ze srodowiska w terminie do 31 marca nastep-
nego roku przedktada marszatkowi wojewddztwa wykaz
zawierajacy informacje i dane wykorzystane do ustalenia
wysokosci optat oraz wysokos¢ tych opftat.

Nie wnosi sie opfat z tytutu tych rodzajéw korzystania ze
srodowiska, ktérych roczna wysokos¢ wnoszona na rachu-
nek urzedu marszatkowskiego nie przekracza 800 zt. Gdy
roczna wysokos$c¢ optaty z tytutu kazdego z rodzajow
korzystania ze srodowiska nie przekracza 100 zi, nie
przedktada sie takze wykazéw i informacji marszatko-
wi wojewodztwa.

Zgodnie ze zmiang ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej, przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikéw
prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy moze zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej na okres do 3 lat w celu sprawowania osobi-
stej opieki nad dzieckiem, nie dfuzej jednak niz do zakon-
czenia roku kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 6.
rok zycia. W przypadku dziecka, ktore z powodu stanu zdro-
wia potwierdzonego orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wymaga osobistej opieki oso-
by prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg, osoba ta moze
zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres
do 6 lat, nie dtuzej jednak niz do ukoniczenia przez dziecko
18. roku zycia.

Wopisowi do CEIDG podlega m.in. adres do doreczen przed-
siebiorcy oraz adresy, pod ktérymi jest wykonywana dzia-
talnos¢ gospodarcza, w tym adres gtéwnego miejsca wy-
konywania dziatalnosci i oddziatu, jezeli zostat utworzony.
Dane te sa zgodne z oznaczeniami kodowymi przyjetymi
w krajowym rejestrze urzedowym podziatu terytorialnego
kraju, o ile to w danym przypadku mozliwe.

Kontrole planuje sie i przeprowadza po dokonaniu analizy
prawdopodobienstwa naruszenia prawa w ramach wyko-
nywania dziatalnosci gospodarczej. Wymienionego prze-
pisu nie stosuje sie do kontroli:

— gdy organ kontroli powezmie uzasadnione podejrzenie:
a) zagrozenia zycia lub zdrowia,
b) popetnienia przestepstwa lub wykroczenia,

c) popetnienia przestepstwa skarbowego lub wykroczenia
skarbowego,

d) innego naruszenia prawnego zakazu lub niedopetnienia
prawnego obowigzku — w wyniku wykonywania tej dzia-
talnosci,

—gdy jest ona niezbedna do przeprowadzenia postepowania
w celu sprawdzenia wykonania zalecen pokontrolnych or-
ganu lub wykonania decyzji nakazujacych usuniecie naru-
szeh prawa, w zwigzku z przeprowadzong kontrola.

Rada oddziatu wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia powotana przed 1 stycznia 2017 r. dziata do dnia powo-
tania rady oddziatu wojewo6dzkiego NFZ przez wtasciwego
wojewode na podstawie znowelizowanych przepiséw, nie
dtuzej jednak niz przez okres 3 miesiecy.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 3/2017 (263) marzec 2017

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzgdzenie
ministra zdrowia z 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych

zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 2216.

Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajacych
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej te-
rapii, resuscytacji, leczenia bélu niezaleznie od jego przyczy-
ny, a takze sedacji.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii ozna-

cza lekarza, ktéry:

— posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii,
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii lub

— uzyskat tytuf specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Lekarz anestezjolog oznacza lekarza, ktdéry posiada spe-
cjalizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii.

Kwalifikacja pacjentéw do przyjecia na oddziaty aneste-
zjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa sie
zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W szpitalach, w ktdrych sa udzielane swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentow
dorostych, tworzy sie oddziaty anestezjologii i intensywnej
terapii, a w przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych pa-
cjentéw swiadczen zdrowotnych wytgcznie z zakresu aneste-
zji, tworzy sie oddziaty anestezjologii.

W szpitalach, w ktdrych sa udzielane swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci, two-
rzy sie oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci, a w przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych pacjen-
téw swiadczen zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji,
tworzy sie oddziaty anestezjologii dla dzieci.

Rozporzadzenie ustala trzy poziomy referencyjne oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu za-
pewnienia odpowiedniej jakosci oraz zakresu swiadczen zdro-
wotnych udzielanych na rzecz pacjentéw dorostych oraz
dzieci.

Warunki og6lne wymagane dla oddziatéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci oraz oddziatéw anestezjologii lub oddzia-
téw anestezjologii dla dzieci w szpitalach sg okreslone w cze-
sci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

Warunki szczegétowe dla pozioméw referencyjnych oddzia-
tow anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatéw ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach sg okre-
slone w czesciach Il'i Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

Wymienionymi oddziatami szpitala powinien kierowa¢ lekarz
specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii.

Rozporzadzenie okresla standardy oraz wymagania dotycza-
ce wyposazenia stanowiska znieczulenia w ambulatorium lub
zakfadzie leczniczym, w ktédrym sa udzielane stacjonarne
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i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz swiadczenia
szpitalne, oraz w pomieszczeniach, w ktérych jest wykony-
wana praktyka zawodowa, w przypadku udzielania swiad-
czenia zdrowotnego z zakresu anestezji.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia bélu moga
by¢ udzielane w szpitalu w ramach oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii, oddziatu anestezjologii, oddziatu ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla dzieci oraz oddziatu ane-
stezjologii dla dzieci.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii przej-
muje na wezwanie prowadzenie resuscytacji i podejmuje
decyzje o jej zakonczeniu.

W podmiocie leczniczym Swiadczenia zdrowotne z zakre-
su anestezji, polegajace na wykonywaniu znieczulenia ogo6l-
nego oraz znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowe-
go i podpajeczyndwkowego, mogg byc¢ udzielane wytgcznie
przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii.

Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych z zakresu anestezji, o ktérych mowa
wyzej, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentow
powyzej 3. roku zycia, ktérych stan ogdlny wedtug skali
ASA odpowiada stopniowi I, Il lub Ill, a w pozostatych
przypadkach — za pisemng zgodga lekarza kierujacego od-
dziatem.

Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywad znieczu-
lenie, jezeli jest bezposrednio nadzorowane przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

Za zgodg lekarza kierujgcego oddziatem anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddziatem anestezjologii i intensyw-
nej terapii moze rownoczesnie nadzorowac prace nie wie-
cej niz trzech lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych
znieczulenia pacjentéw, ktérych stan ogdlny wedtug skali
ASA odpowiada stopniowi I, Il lub 1ll, w przypadku: odby-
cia przez tych lekarzy co najmniej dwuletniego szkolenia
w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz wykazania sie odpowiednia wiedzg
i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii nad-
zorujacy prace lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje sie
w bezposredniej bliskosci znieczulanych pacjentéw przez
caty czas trwania znieczulenia.

Rozporzadzenie ustala standard organizacyjny postepowa-
nia przy udzielaniu w szpitalu swiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezji oraz z zakresu intensywnej terapii na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci.

Podmioty lecznicze niespetniajgce wymagan dotyczacych
odrebnosci oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci i oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
lub, w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych wy-
tacznie z zakresu anestezji, odrebnosci oddziatéw aneste-
zjologii dla dzieci i oddziatow anestezjologii dostosujg sie
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w terminie nie
dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 r.

Lekarz przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia kierujacy oddziatem anestezjologii i intensywnej te-
rapii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci albo oddziatem anestezjologii lub oddziatem ane-
stezjologii dla dzieci w szpitalu, ktéry nie spetnia wyma-
gan okreslonych w rozporzadzeniu, moze petni¢ te funkcje
nie dtuzej niz do 31 grudnia 2018 r.

Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktdre nie spetniaja
wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadze-
nia, dostosuja sie do tych wymagan do 31 grudnia 2018 r.
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Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju am-
bulatoryjne Swiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére
nie spetniajg wymagan dotyczacych wyposazenia stanowi-
ska znieczulenia, dostosujg sie do tych wymagan do 31
grudnia 2018 r.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej z 21

grudnia 2016 r. w sprawie wzoru wniosku o jed-
norazowe swiadczenie z tytufu urodzenia sie

dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieod-
wracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, opu
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 2234.

Do whniosku dotacza sie nastepujace dokumenty:

— zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, posiadajgcego specjalizacje Il stop-
nia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i gine-
kologii, perinatologii lub neonatologii,

—zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez
potozna, potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opie-
ka medycznag nie poézniej niz od 10. tygodnia cigzy
do porodu - wzdr zaswiadczenia zostat okreslony w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia z 14 wrzesnia 2010 r.
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy,
uprawniajacej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka (DzU
22010 r., poz. 1234).

3 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 23 grudnia 2016 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalnosci Systemu Obstugi List
Refundacyjnych, opublikowane w DzU z 2017 r.,

poz. 1.

4 stycznia 2017 r. weszfo w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 28 grudnia 2016 r.

w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania
whnioskow o dofinansowanie programoéw polity-
ki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu srodkow niewy-
korzystanych lub wykorzystanych niezgodnie

z przeznaczeniem, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 9.

11 stycznia 2017 r. zostato opublikowane w DzU

2z 2017 r., poz. 63, obwieszczenie ministra zdrowia
z 13 grudnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia

w sprawie odznak , Dawca Przeszczepu”

i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu".

18 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administracji
z 9 stycznia 2017 r. w sprawie badan okresowych

i kontrolnych policjantéw, opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 110.

nr 3/2017 (263) marzec 2017

www.miesiecznik-puls.org.pl



Rozporzadzenie okresla:

— rodzaj, zakres i czestotliwos¢ badan okresowych policjan-
tow,

— wzor skierowania na badanie okresowe lub kontrolne,

— wzér orzeczenia lekarskiego.

19 stycznia 2017 r. zostato opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 125, obwieszczenie
marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

z 16 grudnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

20 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2017 r. w sprawie
komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabez-

pieczajacych i wykonywania srodkow zabezpie-
czajgcych w zaktadach psychiatrycznych,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 119.

W celu zapewnienia wtasciwego miejsca wykonywania srod-
kéw zabezpieczajagcych w postaci pobytu w zaktadzie psy-
chiatrycznym minister zdrowia powotuje komisje psychiatrycz-
ng do spraw srodkéw zabezpieczajgcych.

Przez zaktad psychiatryczny, zgodnie z przepisami kodeksu
karnego, rozumie sie podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej.

Do zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabez-
pieczajacych nalezy:

—wydawanie opinii dla wtasciwych sagdéw lub innych upraw-
nionych instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania
lub przenoszenia sprawcéw, wobec ktérych orzeczono wy-
konywanie srodka zabezpieczajgcego w zaktadach psychia-
trycznych,

— analiza dostepnej dokumentacji, w tym dokumentacji me-
dycznej,

— analiza informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach
psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania srod-
kow zabezpieczajacych,

— wizytacja i ocena zaktadow psychiatrycznych dysponuja-
cych warunkami podstawowego, wzmocnionego i maksy-
malnego zabezpieczenia, w ktérych wykonywany jest sro-
dek zabezpieczajacy.

W sktad komisji wchodzg przedstawiciele:
— ministra zdrowia — 2 osoby,
— Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — 2 osoby,

— Sekgji Psychiatrii Sgdowej Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego — 1 osoba,

— Regionalnych Osrodkéw Psychiatrii Sadowej — 3 osoby,
— zgtoszeni przez Komisje do spraw Szpitalnictwa Psychia-

trycznego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — 1
osoba.

24 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 29 grudnia 2016 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie sposobu ogta-
szania o postepowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 44.

Ogtoszenie o postepowaniu w trybie konkursu ofert zawiera
m.in. zastrzezenie o prawie do odwotania postepowania do
dnia sktadania ofert oraz do przedtuzenia terminu sktadania
ofert i terminu ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania.

W zaproszeniu do rokowan okresla sie m.in. zastrzezenie
o prawie do odwotania rokowan do dnia sktadania ofert oraz
do zmiany terminu przeprowadzenia rokowan i terminu ogto-
szenia rozstrzygniecia rokowan.

Komisja konkursowa moze dorecza¢ oferentowi oswiadcze-
nia i zawiadomienia za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, bez zachowania wymogow dotyczacych pod-
pisu elektronicznego, jezeli oferent wyrazi zgode na dorecza-
nie pism w postepowaniu za pomocg tych srodkéw, wskaze
adres poczty elektronicznej, a doreczajacy uzyska niezwtocz-
nie, jednak nie pézniej niz do konca dnia roboczego nastepu-
jacego po dniu, w ktorym przekazano oswiadczenie lub
zawiadomienie, potwierdzenie doreczenia pisma pod wska-
zanym adresem.

Komisja konkursowa nie moze zadac od oferenta przekaza-
nia dokumentéw potwierdzajgcych dane i informacje prze-
kazane w toku postepowania przez oferenta, jezeli potwier-
dzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie:

— posiadanych przez NFZ ewidencji, rejestrow lub innych zbio-
réw danych,

-
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— rejestrow publicznych posiadanych przez inne podmioty
publiczne, do ktérych NFZ ma dostep w drodze elektronicz-
nej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o infor-
matyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujgcych zadania pu-
bliczne.

25 stycznia 2017 r. zostato opublikowane w M.P.
z 2017 r., poz. 84, obwieszczenie ministra zdrowia

z 23 stycznia 2017 r. w sprawie wykazu dokumen-
tow potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego.

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty osobie, ktéra wtada jezykiem polskim w mowie i w pi-
Smie w zakresie niezbednym do wykonywania tego zawodu.

Potwierdzeniem spetnienia wymogu jest ztozenie z pozytyw-
nym wynikiem egzaminu z jezyka polskiego. Warunek ztoze-
nia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy osoby, ktéra ukon-
czyta studia medyczne w jezyku polskim, a takze osoby, ktéra
posiada obywatelstwo polskie albo obywatelstwo panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej i przedstawi dokument po-
twierdzajacy znajomosc jezyka polskiego, wymieniony w wy-
kazie ogtoszonym przez ministra zdrowia.
Zatacznik do obwieszczenia ministra zdrowia zawiera naste-
pujacy wykaz dokumentéw potwierdzajacych znajomosc je-
zyka polskiego:
1) swiadectwo dojrzatosci uzyskane po zfozeniu egzaminu
w jezyku polskim,

2) swiadectwo ztozenia:

a) Lekarskiego Egzaminu Panstwowego,

b) Lekarskiego Egzaminu Koncowego,

c) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego,

d) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
— uzyskane po ztozeniu, z wynikiem pozytywnym, egzaminu

w jezyku polskim.

Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego m.in.
przez:

— udziat w kursie medycznym nieobjetym programem odby-
wanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci,

— udziat w kursie medycznym realizowanym za posrednic-
twem srodkow przekazu telewizyjnego i sieci internetowej
z ograniczonym dostepem, ktory uzyskat akceptacje Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Za udziat w obu typach kurséw przystuguje 1 pkt. za 1 godz.
Weryfikacja nastepuje na podstawie zaswiadczenia lub dy-
plomu wydanego przez organizatora albo potwierdzenia przez
organizatora w dokumencie ewidencji lub osobnym zaswiad-
czeniu.

10 lutego 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra obrony narodowej z 30 grudnia 2016 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie orzekania

o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz
wtasciwosci i trybu postepowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach, opublikowa-
ne w DzU z 2017 r., poz. 163.

Zmiany zostaty wprowadzone w zatacznikach do rozporza-
dzenia okreslajacych:

— wykaz choréb i utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu
o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz do stuz-
by poza granicami panstwa, a takze o ograniczonej zdol-
nosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowej w poszcze-
golnych rodzajach sit zbrojnych i rodzajach wojsk oraz na
okreslonych stanowiskach stuzbowych,

— wykaz chordéb i utomnosci uwzgledniany przy ocenie zdol-
nosci fizycznej i psychicznej do petnienia zawodowej stuzby
wojskowej w powietrzu, stuzby naziemnego zabezpieczenia
lotow i stuzby inzynieryjno-lotniczej oraz na okretach wojen-
nych i innych jednostkach ptywajgcych marynarki wojennej,
a takze w charakterze nurkéw i ptetwonurkow. m
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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, Magdalena Gozdzik

tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42

faks 22-542-83-41

asystentka prezesa ORL Marta Bodek; tel. 22-542-83-50
Sekretarz ORL Ewa Migkus-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

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

Ksiegowosc — Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Kotacz; 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, Pawef 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 Wisniewska-Dgbrowska; tel. 22-542-83-27

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

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

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

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

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

prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

przewodniczacy Aleksander Pieczynski

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

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

Komisja ds. Konkurséw

na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodniczacy Rafat Paluszkiewicz

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

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

www.izba-lekarska.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, Joanna Puchata
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

przewodniczacy: Julian Wrébel

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

Osrodek Wspotpracy z Zagranicg
kierownik Krzysztof Schreyer; tel. 22-542-83-81

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

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

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

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
przewodniczgcy 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
Tomasz 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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W lutym br. odbyta sie

X Charytatywna Gala Karnawatowa
Przyjaciot Fundadji OIL w Warszawie
Fro Seniore

|y & R

\ Do wspolnej zabawy zaprosili gosci prezes fundacji Andrzej Surowiecki, sekre-
tarz Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Ewa Miekus-Pgczek i skarbnik
ORL Roman Olszewski. Wystapit zespot Zuki. Na tegorocznym balu wreczono
statuetke Benevolenti (Laskawcy, zyczliwemu) wieloletniemu przyjacielowi
fundacji Stawomirowi Apelskiemu, prezesowi April Medbroker Polska.

Tradycyjnie podczas imprezy odbytfa sie aukcja przekazanych przez darczyn-
cow przedmiotéw oraz loteria fantowa, w ktérej rozdano ponad 120 nagréd
o facznej wartosci przeszfo 25 tys. zt. Dochéd z balu (z loterii, licytacji i darowizn
w wysokosci ponad 61 tys. zt) fundacja przeznaczy na turnusy rehabilitacyjne
dla swoich podopiecznych.

Organizatorzy serdecznie dziekuja gosciom, darczyricom i sponsorom.
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