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8.00-10.30 Rejestracja uczestnikdw

| SALA A |
10.30-10.45 Otwarcie Ill MSS
10.45-11.30 Pacjent z chorobg wienncowsa,
nadcisnieniem i zaburzeniami krzepniecia
w gabinecie stomatologicznym
—dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec
11.30-12.15 Zastosowanie komodrek macierzystych
w schorzeniach stomatologicznych
—dr hab. n. med. Emilian Snarski
12.15-12.30 Przerwa kawowa
12.30-13.30 Nowoczesne materiaty kompozytowe
o niskim skurczu polimeryzacyjnym
— prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
13.30-14.15 Nowe lampy polimeryzacyjne — putapki
polimeryzacji
— prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
14.15-15.00 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

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

11.30-12.15 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie
z biologig — CGF, piezochirurgia, komorki
macierzyste oraz kilka modyfikacji
—dr n. med. Maciej Michalak
12.15-12.30 Przerwa kawowa
12.30-13.45 Implantoprotetyka — mozliwosci
oraz ograniczenia
- pptk. lek. dent. Remigiusz Budzitto
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-17.00 ,,Matrix revolution”, czyli jak dobrac
odpowiednig forméwke, aby uzyskad
optymalny profil zeba,
~Matrix selection system” — nowe sposoby
adaptacji formdéwek
— lek. dent. Maciej Czerwinski

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.00 Fotografia w stomatologii
—dr n. med. Leszek Szalawski
18.00-19.00 Mikrochirurgiczna resekcja wierzchotka
korzenia zeba, czyli leczenie kanatowe
od wierzchotka
— lek. dent. Hubert Gotabek

10.45-11.15 Czynniki wptywajace na droznos¢ drég
oddechowych. Zmiany w uktadzie

stomatognatycznym 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 technikg

jezykowa — system Incognito
—dr n. med. Anna Wasiewicz
12.15-12.30 Przerwa kawowa

Fot. licencja Artmedia Partners



12.30-13.00 Wykorzystanie zjawiska fluorescencji
w nowoczesnej diagnostyce préochnicy
— lek. dent. Aleksandra Hajdo

13.00-13.30 Skutecznos¢ wybranych systemoéow endodon-
tycznych w opracowaniu kanatéw korzeniowych
— lek. dent. Wioletta Bielas

13.30-14.00 Wykorzystanie terapii fotodynamicznej
w dezynfekcji kanatow korzeniowych
— lek. dent. Ewa Prazmo

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.45 Wspdtczesne trendy w leczeniu
biologicznym miazgi
— lek. dent. Magdalena Sobecka
15.45-16.45 Specyfika procedur profilaktyczno-leczniczych
w gerostomatologii
—dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,
—dr n. med. Marcin Aluchna
16.45-17.00 Przerwa kawowa

17.00-17.30 Diagnostyka i leczenie zmian biatych

na bfonie sluzowej jamy ustnej

—dr hab. n. med. Jan Kowalski
17.30-18.00 Diagnostyka i leczenie choréb infekcyjnych

btony sluzowej jamy ustnej

—dr n. med. Matgorzata Nedzi-Géra
18.00-18.30 Wptyw czynnikdw miejscowych na rozwoj

i leczenie choréb przyzebia

—dr n. med. Monika Borakowska-Siennicka

SALA WARSZTATOWA [(]{0]<ENe[eJx PAe}e]o)]

11.00-14.00 Jak odbudowa¢ brak pojedynczego zeba
— wykonanie mostu adhezyjnego metodg
posrednig i bezposrednig za pomocg
wtokien poliaramidowych typu podwiagzka
- lek. dent. Grzegorz Kalbarczyk
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

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

10 czerwca 2017 r., sobota

| SALA A |
9.00-10.30 Endodoncja — leczmy pacjentéw, a nie zdjecia
radiologiczne. Jak ja to robie? Od RTG do
opracowania przestrzeni systemu korzeniowego
—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk
10.30-11.00 Fluor w stomatologii minimalnie inwazyjnej
— prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
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
wymagajace leczenia chirurgicznego
—lek. dent. Agelika Kobylinska,
— lek. dent. Piotr Sobiech

Rejestracja jest mozliwa
wytgcznie przez formularz
na stronie:

www.izba-lekarska.pl

stomMaTOLOG A IR

13.15-14.00 Nowoczesne oblicze stomatologii
dzieciecej wynikajace z zastosowania
materiatéw szktojonomerowych
— lek. dent. Piotr Rozniatowski
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.30 Rehabilitacja protetyczna pacjentéw
miodocianych
— lek. dent. Elzbieta Wojtynska

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

9.00-10.00 Dylematy decyzji terapeutycznych
— periodontologiczny punkt widzenia
—dr n. med. Agnieszka Pawlik

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

10.45-11.45 Zastosowanie wtdkien poliaramidowych
w praktyce stomatologicznej
—dr n. med. Marcin Aluchna

11.45-12.00 Przerwa kawowa

12.00-14.00 Planowanie leczenia i prowadzenie dokumen-
tacji medycznej w swietle roszczen pacjentdw.
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 Kufaj-Ptatkowska

16.00-17.30 Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza
a ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne
— mec. Pawet Strzelec

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. Barttomiej lwanczyk
13.15-14.00 Ryzyko onkogenezy — czujnos¢ onkologiczna
— lek. dent. Martyna Osiak
14.00-15.00 Przerwa obiadowa
15.00-17.00 Sesja samorzadowa

SN AGEr4 N ) TaY (grupa do 16 oséb)

11.00-14.00 Warsztaty endodontyczne: Nawigacja
endodontyczna - trzynarzedziowy system
Endostar E3 B/S w akgji
—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

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

Gwarancja udziatu jest dokonanie wptaty

(z podaniem imienia i nazwiska osoby, ktérej wptata dotyczy)
na konto OIL w Warszawie: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369,
z dopiskiem ,III'MSS”, w ciggu 7 dni od daty rejestracji.

Brak wptaty w tym terminie spowoduje automatycznie wykreslenie z listy uczestnikow.

Szczego6towy program na stronie:

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.
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Jakoscl
nam trzeba

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
redaktor naczelna

Biuletynie Informacji Publicznej KRM pojawit sie pod koniec
stycznia 2017 r. dokument ,Zatozenia projektu ustawy
Gl Sotiem . o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta”
organizacyjny a_a 5 o
et ! opracowany przez Ministerstwo Zdrowia, a doktadnie przez bytego
Roste et Sleam \ juz wiceministra zdrowia Piotra Warczynskiego. Teoretycznie trwaja
konsultacje, ale w BIP nic o nich nie napisano. Ostatnia zmiana
Vst \ pochodzi z kohca marca — dowiadujemy sie jedynie, ze obecnie za

Ry ten projekt odpowiada wiceminister Marek Tombarkiewicz.
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wsluzbie zdrowia N \
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Apel

Fot. archiwum

O potrzebie jakosci leczenia kogo jak kogo, ale lekarzy przekonywac nie
trzeba. Ustawa jest oczekiwana od dawna zaréwno przez pracownikéw
ochrony zdrowia, jak i pacjentéw. Szkoda tylko, ze od czasu odzyskania
prof. dr hab. n. med. przez Pglske niepodlegioéci nie_ mozemy sie doczeka¢ jakosci od politykéw
Kazimierz Roszkowski-$liz i jakosci stanowionego przez nich prawa. Z roku na rok propozycje,

(fot. M. Beczek) niestety takze zgtaszane przez resort zdrowia, sg coraz gorszej jakosci.
Przyktadem moga by¢ wspomniane zatozenia do projektu ustawy

o jakosci w ochronie zdrowia.

Nr 4/2017 (264), kwiecien 2017

Na oktadce:

W numerze m.in.:
mm » lll Mazowieckie Spotkania

n Stomatologiczne str. Il oktadki, 1 Autorzy, omawiajac aktualny stan stosunk,éw s_pohleczn.yc'h, nie Wspolmina-
» powiem wprost 3 ja ani sfowem o narastajgcym w spoteczenstwie, rowniez u wiekszosci

® » Lekarze obradowali w Warszawie 4 0s0b wykonujacych zawody medyczne, braku zaufania do panstwa i jego

bo » Ptace w stuzbie zdrowia 8 instytucji. Nie zastanawiajg sie tez, jak problemowi zaradzi¢. Ma to kolo-
» Zbieramy podpisy 9 salne znaczenie w omawianym dokumencie. Nie wspominajg takze o tym,

S » KOZ-y i ich POZ-y 10 ze zwiekszg sie wydatki szpitali, zwigzane z projektowang koniecznoscia

° » Gruzlica to problem... 12 zatrudnienia we wszystkich placowkach zastepcow dyrektora ds. jakosci

. > o tym sie¢ mowi 14 i bezpieczenstwa opieki. Nie uwzgledniono rowniez naktadéw na ,szkole-
" » leczmy bol 18 nia i inne dziatania niezbedne do podnoszenia kompetencji personelu”.
- : gyfr‘zlsclfzzgﬁgﬁlf)we 5(2) Pojawia sie obaw§, ze proj.ektowape rozwiqzanig pozyvolq \{vykorzy'stywac'
: » Odpowiedzialnoé¢ cywilna... 24 system aLIJtoryzaql do ellmlpowanla flnans?owa_ljla ze srodkéw publ-lcznygh

> etyka 25 podml_otqw med_ycznyc_h z innych powodéw niz merytory_czn?. Projekt nie
n » goniec medyczny 26, 47 przewiduje bowiem obiektywnego, zgodnego z zasadami panstwa prawa,
1 doniesienia naukowe 27 systemu odwotania sie¢ od odmowy przyznania akredytacji.
> Eksperci od cudzego cierpienia 28 Zaktada sie koniecznos¢ przesytania informacji o wystapieniu zdarzen
g > z Mazowsza ) 30 niepozadanych i dodatkowo wykazu tych zdarzen. Obowigzek wypetniania
o : Rap;ﬁrt ° zc?(r_owm Polakéw ;; kolejnych dokumentéw przez i tak obcigzonych nadmierng sprawozdaw-
: > defé\vaai plf)n:egionie 33 czoéciq_s’wiadczeniodawc()w skroci (zwtaszcza w POZ) czas przeznaczany
N » W polskim systemie opieki el e
paliatywnej wcigz sg biate plamy 34 Projektodawcy pisza: ,Nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci karnej
U runasw samorzadzie 38 [zglaszajacy] (z wytaczeniem winy umysinej lub zaniechania)”. Pojawia sie
(] > muzy i my 43 oczywiste pytanie, kto to bedzie oceniat i skad bedzie posiadat informacje?
. ” Cickawe miejsca 44 Na to nie znajdujemy w tekscie odpowiedzi. Zamiast zgtaszania prawdzi-
7 : Is'gortt L 2: wych zdarzen niepozadanych rozkwitnaé¢ moze donosicielstwo w petnym
iteratura i zycie iu.
@ > postuchac, zobaczyc... 50 o znaczenIL-J _ ) )
. " Ufan, poeta, z zawodu lekarz 51 Poza tym dokument jest sporzadzony bardzo niedbale, zawiera wiele
> wspomnienia 52 literowek, btedéw jezykowych i stylistycznych. Pozwala to podejrzewac,
E > nowe przepisy prawne 54 ze tak naprawde nikt go przed upublicznieniem nie przeczytat doktadnie
> felietony: ani pod katem jakosci rozwigzan, ani nalezytej starannosci przekazu.

’ E Se\}/\l/ilszidowmz-Wiodarczyk 12 Wszystko wiec wskazuje, i.e proponowane rozwigzania nie speiniq oczgki-
; > Walewski 16 wan pomystodawcow projektu i ocz_eklvv,a_r'\ spofegzr?ych (t.akze ls'rod0W|sk
; > Muldner-Nieckowski 36 me(?lyczr)ych) dotyczacych poprawy jakosci leczenia i bezpieczenstwa

> Cieply 36 pacjentéw w Polsce.
; E Jankolwska 3(7) Parafrazujac wieszcza: Jakosci nam trzeba jak powietrza i chleba. B
Kowa 5
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Inwestujgc
W przysziosc

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

w Warszawie. Odbyt sie w dobrej, twoérczej atmosferze. Dziekuje
delegatom za obecnos¢ i aktywny udziat w dyskusjach, za gtos
w sprawach waznych dla naszego samorzgdu. Mimo zdarzajacych sie miedzy
nami réznic w podejsciu do niektérych poruszanych tematow, potrafimy
rozmawiac i znajdujemy akceptowane przez wszystkich rozwigzania.

f E nami XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej

Jednym z zagadnien omawianych podczas zjazdu byt wstepny projekt przysta-
pienia naszej Izby, a takze Naczelnej Izby Lekarskiej z innymi samorzgdami
zawodow zaufania publicznego, do budowy ,,miasteczka samorzadowego”,
ktérego pomyst zrodzit sie na Mazowieckim Forum Samorzgddéw Zawodow
Zaufania Publicznego. W powstatym kompleksie biurowo-konferencyjnym swo-
je siedziby miatyby poszczegdlne samorzady, a przestrzen konferencyjna i szko-
leniowa stuzytaby wszystkim uzytkownikom. Z naszego punktu widzenia, m.in.
dlatego, ze nie mamy wystarczajaco duzej powierzchni do prowadzenia szko-
len, to bardzo dobre rozwigzanie. Pozwolitoby na utworzenie nowoczesnej
bazy szkoleniowej dla lekarzy i lekarzy dentystow. Oczywiscie decyzja o przysta-
pieniu do tak znaczacego przedsiewziecia wymaga jeszcze wielu analiz i dysku-
sji, ktére bedziemy prowadzili. Dziekuje uczestnikom zjazdu za poparcie

i ,zielone swiatto” dla dalszych rozmdw, gdyz ,,miasteczko samorzagdowe”

to inwestowanie w przysztos¢, kolejne dekady pracy naszego samorzadu,

z myslg o mtodych kadrach lekarskich.

Ale w naszej pracy pamietamy tez o przesztosci, o zastuzonych postaciach
medycyny. Senat RP rok 2017 ustanowit Rokiem dr. Wtadystawa Bieganskiego,
lekarza, etyka, spotecznika. By przypomniec jego sylwetke, zorganizowano
wystawe prezentowanag w Senacie i w Dziale Starej Ksigzki Medycznej Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej. Warto siegna¢ po aforyzmy dr. Bieganskiego o etyce
lekarskiej aktualne i dzis. Na poczatku kwietnia odbedg sie w Czestochowie
uroczyste obchody 100-lecia jego smierci, w ktore nasza Izba jest mocno
zaangazowana.

Pielegnujac pamie¢ o wspolnej medycznej historii, podjelismy sie réwniez finan-
sowego wsparcia renowacji ptyty nagrobnej polskiego lekarza Feliksa Rymkiewi-
cza, profesora medycyny pracujacego w XIX w. w Wilnie i pochowanego na
wilenskiej Rossie. Od lat podtrzymujemy kontakty z medyczng Polonig na Litwie,
podobnie na Biatorusi, Ukrainie i w Gruzji. Niedawno powotalismy w Izbie
Osrodek ds. Wspdtpracy z Zagranica, aby utatwiaé kontakty miedzy organizacja-
mi lekarskimi na Wschodzie i na Zachodzie. IX Kongres Polonii Medycznej,

ktéry odbyt sie w Warszawie w czerwcu 2016 r., byt mocnym impulsem

do intensyfikacji tych dziatan, szczegdlnie skierowanych do kolezanek

i kolegéw lekarzy z krajow, w ktérych nie ma samorzadu zawodowego lekarzy.
Ta wspodipraca i kontakt sg im bardzo potrzebne obecnie i w przysztosci.

K3 facebook.com/OILWarszawa

Z okazji Wielkanocy sktadam Panstwu serdeczne zyczenia radosnych
i pogodnych swiat. Duzo zdrowia i pomysinosci. B

Prosimy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,,Pulsu” i ,Gazety Lekarskiej”
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktore nie chcg 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

nr 4,/2017 (264) kwiecier 2017 puls ‘ 3
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L ekarze obradowall

w Warszawie

XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie odbyt sie 1 kwietnia 2017 r. Zgodnie z regulaminem,
poswiecony byt przede wszystkim przyjeciu sprawozdania
finansowego z wykonania budzetu OIL, sprawozdan z dziatalnosci
organéw lzby w 2016 r. oraz budzetu na rok 2017.

Na przewodniczgcego Zjazdu zostat wybrany Romuald Krajewski,

wiceprezes ORL w Warszawie.

Sprawozdania i absolutorium

prawozdanie Okregowej Rady Lekarskiej przedstawit
prezes Andrzej Sawoni. W prezentacji nawigzat do naj-

wazniejszych tematoéw i obszaréw dziatan w roku
2016. Podkreslit, ze prowadzony od 2015 r. program ubez-
pieczenia OC zawartego w sktadce na samorzad lekarski cie-
szy sie duzym zainteresowaniem. Korzysta z niego 16 tys.
cztonkéw OIL w Warszawie. Skala przedsiewziecia pozwoli-
ta na znaczace zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej, a po-
nadto uczestniczacy w programie zyskujg dodatkowe znizki
na ubezpieczenia komunikacyjne, majatkowe. Duze jest row-
niez zainteresowanie bezptatnymi poradami prawnymi
w ramach programu ,,Prawnik dla lekarza”, ktérych w 2016 r.
udzielono ponad 900. Z programu od ubiegfego roku moga
korzystac takze lekarze i lekarze dentysci odbywajacy staz
podyplomowy. Izba udziela wsparcia socjalnego lekarzom.
Sa to m.in. zapomogi losowe, pozyczki socjalne, odprawy
posmiertne. Rodzicom, ktérym urodzito sie dziecko, wypta-
cane jest tzw. becikowe w wysokosci 1000 zt. W 2016 r.
wyptat z tego tytutu byto 545.

Prezes Sawoni przypo-
mniaf o zaangazowaniu
Izby w projekt szkolenia
biegtych sgdowych, a z czasem by¢ moze takze powotania
zespotu biegtych przy OIL w Warszawie. Izbowy zespo6t pra-
cowat réwniez nad projektem rekompensowania pacjentom
szkod zwigzanych z leczeniem.

Waznym obszarem dziatania byty szkolenia dla lekarzy, za
ktére odpowiada Osrodek Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw. Zostato podpisane porozumie-
nie z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
w sprawie szkolen specjalizacyjnych, ktére nie wymagaja za-
plecza klinicznego.

W 2016 r. Izba otrzymata ponownie, po roku od pierwszego
certyfikatu, potwierdzenie stosowania systemu zarzadzania
jakoscig — 1SO 9001:2008.

Najwazniejszym wydarzeniem ubiegtego roku byt IX Kon-
gres Polonii Medycznej, ktérego Izba byta gospodarzem
i wspodtorganizatorem. Uczestniczyto w nim prawie 1000
0s6b, lekarze z Polski i ze $wiata, wielu wybitnych przedsta-
wicieli Swiatowej medycyny, m.in. prof. Zbigniew Wszotek
i prof. Maria Siemionow.

nr 4/2017 (264) kwiecier 2017
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W czesci sprawozdawczej Zjazdu zostaty przedstawione spra-
wozdania z dziatalnosci organéw Izby w 2016 r. Sprawoz-
danie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej przedstawita Janina Barbachowska, p.o. rzecznika,
a Okregowego Sadu Lekarskiego - jego przewodniczacy Ro-
man Jasinski. Sprawozdanie finansowe z wykonania budze-
tu OIL w Warszawie w roku 2016 i projekt budzetu na rok
2017 zaprezentowat skarbnik Roman Olszewski, a spra-
wozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
i opinie o wykonaniu budzetu OIL w Warszawie przedsta-
wita przewodniczaca OKR Aleksandra Dziarczykowska-
-Kopec. Po wystuchaniu sprawozdan nastapita dyskusja,
chwilami bardzo emocjonalna, w zwigzku z oswiadcze-
niem przedstawiciela OKR, ze Komisja nie byta w stanie
wydac opinii w sprawie sprawozdania finansowego ORL
za ubiegty rok. Po dyskusji, w ktorej wyjasniano zakres
kompetencji OKR (ustawa o izbach lekarskich méwi, ze
OKR , przedstawia okregowemu zjazdowi lekarzy opinie
dotyczacg sprawozdania okregowej rady lekarskiej z wy-
konania budzetu”), Zjazd zatwierdzit sprawozdania, udzielit
absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej w Warszawie za
rok 2016 i przyjat budzet na rok 2017.

,Miasteczko samorzgdowe”,
windykacja sktadek, uchwaty i apele

W toku obrad delegaci zajeli sie dyskusjg nad wstepnym
projektem wspolnego przedsiewziecia samorzadéw zawo-
déw zaufania publicznego, ktérego zatozeniem jest budo-
wa obiektu biurowo-konferencyjnego, tzw. miasteczka
samorzadowego, w ktérym siedzibe znalaztyby liczne sa-
morzady zawoddw zaufania publicznego. Prezes Sawoni
podkreslit, ze pomyst, ktéry zrodzit sie na Mazowieckim Fo-
rum Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego, wyma-
ga szczegdtowych uzgodnien i analiz, ale wstepnie wydaje
sie bardzo korzystny dla Izby. Udziat w budowie nowego
obiektu, w ktérym czesci szkoleniowa i konferencyjna byty-
by wspodlne dla wszystkich uzytkownikéw oraz zapewniono
by dostateczng liczbe miejsc parkingowych, rozwigzatby
problem niedoboru powierzchni przeznaczonej na szkole-
nia w dotychczasowej siedzibie Izby.

Delegaci dyskutowali réwniez o nieoptaconych sktadkach
cztonkowskich. Zalegtosci z tego tytutu siegajg nawet roku
2006, ale ze wzgledu na zmiane sposobu opfacania i ksie-
gowania sktadek (dawniej byty to np. wptaty zbiorowe
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z przychodni czy szpitala za grupe lekarzy, obecnie — na konta
indywidualne) w duzej mierze s3 juz niesciggalne. Z uwagi
na koniecznos¢ dostosowania zapiséw o wymagalnych zo-
bowigzaniach z tytutu sktadek cztonkowskich do obowigzu-
jacych przepiséw rachunkowych, o czym moéwita obecna na
Zjezdzie biegfa rewident Krystyna Krzysztofik-Pogoda, za-
proponowano Zjazdowi, aby przedawnienie nastepowato
z uptywem 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym uptynat termin ptatnosci sktadki.

Po omoéwieniu wymienionych tematoéw Zjazd podjat:

— uchwate w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie do podjecia dziatan majgcych na celu
przystapienie do grupowej inwestycji pod nazwa ,Mia-
steczko Samorzadowe”,

— uchwate w sprawie egzekwowania naleznosci wynikaja-
cych z tytutu nieoptaconych sktadek cztonkowskich, w kté-
rej przyjeto, ze zalegtosci bedg umarzane po uptywie
5 lat, o ile nie zostang wczesniej podjete dziatania w celu
ich odzyskania.

Zjazd podjat réwniez uchwaty:

— w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do zakupu lokali wynajmowanych przez OIL
w Warszawie przy ul. Putawskiej 18, wedtug cen rynko-
wych na podstawie wyceny biegtych,

— w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do wyboru biegtego rewidenta w celu doko-
nania analizy badawczej rocznego sprawozdania finanso-
wego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

—w sprawie uchylenia uchwaty nr 6/Z/1V/02 XIX Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 7 kwietnia 2002 r. w sprawie przyznania diet samorza-
dowych cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie (t.j. wprowadzony obwieszczeniem prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 13 kwietnia 2011 r.,
zm. uchwata nr 9/Z/V11/14 XXXIV Okregowego Zjazdu Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia
2014 r.).

Ponadto Zjazd przyjat apele:

—do ministra zdrowia w sprawie podjecia dziatan zwieksza-
jacych dostep do ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy den-
tystéw w Polsce,




—do rzadu RP i ministra zdrowia o podjecie dziatan na rzecz
poprawy zdrowia obywateli RP, uwzgledniajacych postula-
ty srodowiska lekarzy dentystéw nieustannie podkreslaja-
cych znaczenie zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogélnego,

—w sprawie zwiekszenia w planie finansowym budzetu NFZ
na rok 2018 naktadéw na gwarantowane swiadczenia
w rodzaju leczenie stomatologiczne w stosunku do prze-
znaczonych na ten cel srodkéw w budzecie na rok 2017.

O samorzgdzie, systemie
I zdrowiu lekarzy

Tradycyjnie w Zjezdzie uczestniczyli zaproszeni goscie. Byli
wsréd nich m.in. przedstawiciele wtadz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — prof. Barbara Gérnicka, pro-
rektor ds. studenckich i ksztatcenia, prof. Pawet Wtodarski,
dziekan | Wydziatu Lekarskiego, prof. Artur Mamcarz, pro-
dziekan Il Wydziatu Lekarskiego, a takze prof. Tadeusz Tot-
toczko, byty rektor Akademii Medycznej w Warszawie, oraz
prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego, prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, i Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. Na Zjezdzie byli obecni réwniez przedstawiciele
samorzadow zawodéw zaufania publicznego, m.in.: Maciej
Klockiewicz, sekretarz Warszawskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej, Mieczystaw Grodzki, prezes Mazowieckiej Okrego-
wej lzby Inzynieréw Budownictwa, Hanna Szarpak, zastep-
ca przewodniczacego Mazowieckiego Oddziatu Krajowej Izby
Doradcéw Podatkowych, Monika Catkiewicz, wicedziekan
Okregowej Rady Radcéw Prawnych w Warszawie. Wsréd
zaproszonych byty tez prokurator Ewa Kiec ze Stowarzysze-
nia Prokuratoréw RP oraz prawnik prof. Dorota Karkowska.

B <<\ OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Prezes Maciej Hamankiewicz przedstawit najwazniejsze
w ostatnim czasie dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej i cate-
go samorzadu na rzecz swoich cztonkdéw.

Prof. Dorota Karkowska w wyktadzie na temat aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowie moéwita m.in. o planach likwidacji
NFZ, o koncepcji wprowadzenia sieci szpitali, o pytaniach
i watpliwosciach, nie tylko sSrodowiska medycznego, ale tez
prawnikéw, jakie wiagzg sie z tymi dziataniami.

tadystaw Nekanda-Trepka, przewodniczacy Okregowej Komi-
sji Wyborczej w Warszawie, przedstawit informacje dotyczace
kalendarza wyborczego. 31 057 cztonkéw OIL w Warszawie
posiada czynne prawo wyborcze: 24 173 lekarzy i 6884 leka-
rzy dentystow. Do podziatu jest 400 mandatow (310 dla leka-
rzy i 90 dla lekarzy dentystow). Gtosowanie w rejonach roz-
pocznie sie 1 czerwca i potrwa do 30 wrzesnia 2017 r. Zjazd
sprawozdawczo-wyborczy odbedzie sie 5-7 kwietnia 2018 r.

Bohdan Woronowicz, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystow OIL w Warszawie, przekazat informacje
o dziataniach podjetych w 2016 r. Przedstawit wyniki ankie-
ty dotyczacej sytuacji trudnych i stresogennych w pracy le-
karzy. Wedtug respondentéw najwiekszym zrédtem stresu
jest dla nich obcigzenie nadmierng biurokracja w pracy. Przy-
pomniat tez o broszurze ,Pomagajmy sobie” na temat po-
mocy osobom uzaleznionym, wydanej przez OIL w Warsza-
wie, ktéra trafita do lekarzy i lekarzy dentystow.

To byt dobry Zjazd”

Podczas Zjazdu wreczono odznaczenia Laudabilis, uczczo-
no tez pamiec kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw zmar-
tych w 2016 r. Przed rozpoczeciem obrad wystapit chér Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie Medicantus.

—To byt dobry Zjazd — powiedziat na zakornczenie Andrzej Sawo-
ni i podziekowat delegatom za aktywny udziat w obradach. ®
ach

Laugabllis

Na XXXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy OIL
w Warszawie uhonorowano odznaczeniem
Laudabilis dwoje lekarzy.

Dr Magdalena Nehring-Gugulska jest absolwent-
ka AM w Warszawie (dyplom w 1992 r.), dyrekto-
rem Centrum Nauk o Laktacji, od kilkunastu lat pro-
wadzi szeroka dziatalnos¢ naukowsa i edukacyjng
w zakresie laktacji i naturalnego karmienia niemow-
Igt. Jest autorka kilkunastu prac z tej dziedziny oraz
pierwszego podrecznika dla profesjonalistow , Kar-
mienie piersig w teorii i praktyce”.

Kazimierz Skubik to absolwent AM w Gdansku (dy-
plom w 1968 r.), specjalista anestezjologii, intensyw-
nej terapii oraz choréb wewnetrznych. Pracowat
w Ptocku, a od 1993 do 2010 r. byt kierownikiem
Pogotowia Ratunkowego w Makowie Mazowieckim.
W | kadencji Naczelnej Izby Lekarskiej petnit funkcje
zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a od Il kadencji OIL w Warszawie jest
sedzig Okregowego Sadu Lekarskiego. W OSL cenio-
ny za pracowitos¢, rzeczowos¢ i skrupulatnos¢. B

mkr
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1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

kregowa Rada Lekarska ustalifa ostateczng liczbe

rejonéw wyborczych. Utworzono ich 204, obejmujg
od 80 do 284 cztonkdéw naszej Izby, tacznie 31 057 lekarzy
i lekarzy dentystéw, majacych czynne prawo wyborcze.

Okregowa Komisja Wyborcza sporzadzita wstepne listy
cztonkéw rejonéw wyborczych.

Zgodnie z decyzjg Okregowej Komisji Wyborczej, ze
wzgledu na zakres dziatan organizacyjnych (listy lekarzy
i lekarzy dentystéw uzyskano z okoto 2500 zaktaddéw
leczniczych) przedtuzono okres sktadania wnioskow
0 zmiane rejonu wyborczego do 24 kwietnia 2017 r.
Kazdy cztonek Izby wpisany na liste gfosujacych z rejonu
wyborczego otrzymat lub otrzyma w najblizszych dniach
informacje, wystang pod adresem korespondencyjnym,
0 nazwie i numerze rejonu, na ktéry zostat wpisany,

Realizacja kalendarza
wylborczego w toku

WYBORY

otrzyma dodatkowy numer ,Miesiecznika Okregowej
Izby Lekarskiej Puls”, w ktéorym beda zamieszczone
listy imienne wszystkich gtosujacych z rejonéw wy-
borczych oraz wzér karty zgtoszenia kandydata. Kaz-
dy cztonek rejonu wyborczego moze zgtosic¢ innego
lekarza lub lekarza dentyste wpisanego na liste z tego
rejonu, posiadajgcego bierne prawo wyborcze, jako
kandydata na delegata na zjazd. Moze réwniez zgto-
si¢ swojg kandydature. Zgtoszenia nalezy dokonac
na odpowiednim wniosku , KARTA ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD
LEKARZY"”, na ktérym nalezy ztozy¢ oswiadczenie
o niekaralnosci oraz zgode na publikacje swoich da-
nych osobowych (standardowy druk zgtoszenia be-
dzie zamieszczony w dodatkowym numerze wybor-
czym ,Pulsu” oraz na stronie www.izba-lekarska.pl).

z zatgczonym wzorem wniosku o zmiane rejonu, do kté-
rego zostat przypisany. Wniosek ze wskazaniem innego

Jezeli chcemy poprawic¢ lub zmienic
rejonu nalezy odesta¢ do OKW w podanym terminie. l

dziatanie wtadz naszej Izby, uczest- =
niczmy aktywnie w wyborach dele- &7 )
Len
ve Ak
A 1 g/

Po wskazanym terminie Okregowa Komisja Wyborcza e (1) e Ajeeel. L

ustali uchwatg ostateczne imienne listy gtosujgcych
w kazdym z rejonéw wyborczych i opublikuje je na stro-
nie internetowej Izby. Rozpocznie sie okres zgtaszania
kandydatow na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie. W pierwszych dniach maja kazdy z nas

tadystaw Nekanda-Trepka
przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

Wielkanocne przestanie 2017 r.

Wielki Post to droga duchowego wzrastania, ktéra jest miniatura catego naszego zycia, pogtebiania relacji z drugim
cztowiekiem i z Bogiem, stawiania sobie waznych pytan, dopuszczania watpliwosci i szukania odpowiedzi, ale jedno-
czesnie stuchania Boga i drugiego cztowieka, pacjenta, matzonka i siebie. Relacje budujemy i pogtebiamy nie tylko
przez méwienie, ale i stuchanie.

Niedoscigniony wzér, swiety Jan Pawet I, miat ten szczegdlny dar stuchania. Umiat kazdemu odpowiedzie¢ prostym
gestem, stowem, ktére byto przejmujace.

Sztuka medyczna polega na umiejetnosci stuchania. Postawienie prawidfowej diagnozy to umiejetnos¢ stawiania pytan
i wstuchiwania sie w odpowiedzi dawane stowami, gestami i mimikg twarzy. Pacjenci wielokrotnie wyrazaja wdziecznos¢, ze
zostali przez lekarza wystuchani. Wypowiadanie sie i stuchanie ma wymiar terapeutyczny, istotny w catym
procesie leczenia.

Niech swiete Triduum Paschalne pomoze nam odnowi¢ przymierze z Bogiem, pogtebié relacje
z drugim cztowiekiem i postuchad swoich najgtebszych duchowych pragnien.

Niech Pan udzieli nam wszystkim daru skupienia, wyciszenia i mitosci, pogtebienia wiezi w naszych
rodzinach.

Alleluja, Pan prawdziwie zmartwychwstat! B

Ks. Arkadiusz Zawistowski
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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B\ OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

Fot. archiwum

Piace

Matgorzata Solecka

Od lipca 2017 r. wzrosng najnizsze ptace pracownikéw stuzby
zdrowia — zapowiedziat w potowie marca Konstanty Radzi-
witt. Jednak projekt ustawy, ktéry przewiduje wprowadze-
nie ptacy minimalnej dla etatowych pracownikéw medycz-
nych, mimo zapewnien ministra nie moze przebic¢ sie na
posiedzenie rzadu. | cho¢ woli politycznej nie brakuje, wszyst-
ko wskazuje, ze moze zabrakng¢ armat. Czyli pieniedzy.

posiedzenia Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia. Nie bez
powodu — latem premier Beata Szydto obiecata przedstawicielom ,,Soli-
darnosci”, ze ustawa wejdzie w zycie w lipcu 2017 r. (pierwotnie zaktadano, ze
w styczniu 2018). | co prawda tegoroczny wzrost ptacy minimalnej ma by¢
rzeczywiscie minimalny (10 proc. réznicy miedzy obecnym poziomem a wy-
sokoscig docelowa, wyznaczang w relacji do sredniej krajowej), ale — ma by¢.

‘ emat ustawy o ptacy minimalnej poruszano m.in. podczas marcowego

Dla ,Solidarnosci”, niechetnej podwyzkom wywalczanym przez poszczegdl-
ne grupy zawodowe — lekarzy czy pielegniarki — to kwestia , by¢ albo nie
by¢”. A'i dla rzadu, przynajmniej w obszarze ochrony zdrowia, to kluczowy
problem. Szefowa ,,S” stuzby zdrowia, Maria Ochman, niejednokrotnie
w ostatnich miesigcach dawata publicznie wyraz swojej dezaprobacie wobec
reform Konstantego Radziwitta. ,Przecigganie w czasie kwestii wzrostu mini-

W Sluzblie zdrowia

malnych wynagrodzen jako zwigzkowca
irytuje mnie najbardziej — méwita w lutym
Maria Ochman w rozmowie z ,,Rzeczpospo-
lita”. — Dysproporcje w obrebie samych
grup sg olbrzymie, czasami wrecz demora-
lizujgce. Wystarczy poréwnac wynagrodze-
nie niektdrych specjalistow i lekarzy rezy-
dentéw. Kandydat na senatora Radziwitt
deklarowat, ze trzeba jak najszybciej wyci-
szy¢ konflikty wokdt tej kwestii. Mija pot-
tora roku i minister proponuje podwyzki,
ktdrych jako dziatacz izb nigdy by nie za-
akceptowat”.

Odstapienie od projektu ustawy o ptacy mi-
nimalnej mogtoby by¢ dla ,,S” wystarcza-
jacym powodem do zorganizowania ogol-
nopolskiego protestu w stuzbie zdrowia.
Tymczasem prace w rzgdzie nad projektem
sie przeciggaja. W potowie marca projekt
tkwit miedzy Komitetem Statym Rady Mi-
nistrow a Komitetem Ekonomicznym, kté-
ry — jak przyznat Konstanty Radziwitt — zgta-
sza do niego ,pewne zastrzezenia".
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Zastrzezenia dotyczg m.in. oceny skutkow regulacji. Resort zdrowia, przed-
stawiajac projekt ustawy, koszty jej wprowadzenia obliczyt na nieco ponad
11 mld zt w ciggu dekady. Tymczasem wedtug najnowszych szacunkoéw,
o ktérych partnerzy spoteczni zostali poinformowani podczas posiedzenia Ze-
spotu Tréjstronnego, wyniosg okofo 18 mld zt w ciggu najblizszych pieciu lat
(od lipca 2017 do konca 2021 r.). Skad placéwki stuzby zdrowia maja wzigc te
pienigdze? Zaréwno w uzasadnieniu ustawy, jak i w OSR ministerstwo wska-
zuje jednoznacznie, ze zewnetrznego zrddta finansowania podwyzek nie be-
dzie, muszg wystarczy¢ srodki z NFZ i jego ewentualnego nastepcy.

Konstanty Radziwitt obiecuje jednak, ze pieniedzy od publicznego pfatnika bedzie
wiecej. W wywiadach udzielanych w marcu méwit m.in., ze podwyzki przewidzia-
ne w mechanizmie wyréwnywania pfac pracownikédw medycznych do poziomu
wynagrodzer minimalnych mozna bedzie sfinansowac dzieki rosngcym, zgodnie
z zatozeniami ,,mapy drogowej”, naktadom publicznym na ochrone zdrowia. Pro-
blem w tym, ze projekt ustawy, w ktérym zapisano ,,mape drogowg” (wzrost
naktadéw od 2018 r. 0 0,2 punktu procentowego PKB az do 2025 r. i osiggniecia
6 proc. PKB), nie trafit jeszcze nawet do konsultacji publicznych. Minister odwo-
tuje sie wiec do planéw i zamiaréw, ktére — najprawdopodobniej — nie majg
nawet stuprocentowego poparcia w rzadzie. Konstanty Radziwitt o ,mapie dro-
gowej" i zwiekszaniu naktadéw na zdrowie méwi bowiem od lipca 2016 r. (pierw-
sza prezentacja catosci reformy). Przez dziewie¢ miesiecy ani razu nie padtfo ze
strony ministra finanséw — ani gdy byt nim Pawet Szatamacha, ani teraz, gdy
jest nim Mateusz Morawiecki — stwierdzenie, ktore mozna by interpretowac
jako zgode na 6w scenariusz. Z uwag zgtaszanych przez resort finanséow do
kolejnych projektéw ustaw zdrowotnych mozna wrecz wnioskowac, ze strazni-
cy budzetu nie przewiduja zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia.

Czesc politykdéw PiS ocenia, ze ustawa o ptacy minimalnej jest przedwczesna.
Bolestaw Piecha w wypowiedzi z 20 marca dla , Gazety Wyborczej” stwier-
dzit, ze najpierw rzad i Sejm powinny zajac sie ustawg o Narodowej Stuzbie
Zdrowia, by byto wiadomo ,,ile bedzie pieniedzy na zdrowie i kto je dostanie.
Dopiero potem mozna narzucac szpitalom i poradniom podwyzki. Inaczej to
sie wszystko moze nie posktadac i wtedy bedzie skandal”. Inni politycy nie
kryjg obaw zwigzanych z faktem, ze ustawe o ptacy minimalnej proceduje sie
w sytuacji podwdjnie dla szpitali trudnej. Ich zadtuzenie w Il kwartale 2016 r.
zwiekszyto sie dos¢ gwattownie (do ponad 11,2 mld zt, ale najwiekszym pro-
blemem jest wzrost zobowigzan wymagalnych), a jednoczesnie od pazdzier-
nika zmieni sie sposob finansowania swiadczen szpitalnych.

I cho¢ Konstanty Radziwitt zapewnia, ze zaden szpital, ktéry wejdzie do sieci,
finansowo na tym nie straci, nie jest to — mdéwigc oglednie — prawda. Ksztatt sieci
poznamy dopiero w czerwcu, ale eksperci nie majg watpliwosci, ze szpitale po-
wiatowe, ktére prowadza w tej chwili oddziaty specjalistyczne, moga straci¢ zna-
czacy czes¢ kontraktu. Jest jeszcze problem tych placowek — réwniez publicz-
nych — ktére w sieci sie nie znajda. Tymczasem zgodnie z prawem pracownicy juz
w lipcu beda mogli sie domagac realizacji ustawy — podkreslajg moi rozmoéwcy.

W teorii do szpitali (cho¢ ustawa ma obowigzywac nie tylko w nich) w dru-
giej potowie roku majg trafi¢ nieprzewidziane w kontraktach pienigdze.
W sumie NFZ chce wyda¢ dodatkowo nawet 3 mld zi, z ktérych m.in. sfinan-
suje podwyzszenie wartosci punktu z 52 do 54 zt oraz rozliczy (przynajmniej
czesciowo) nadwykonania za pierwsze poétrocze.

Jest jeszcze jeden aspekt tej sprawy: ustawa o ptacy minimalnej bedzie kosztow-
na. Ministerstwo Finanséw kwestionuje prawidtowos¢ obliczen resortu zdrowia
i podaje wiasne szacunki, znacznie przekraczajgce kwoty, o jakich méwi Konstanty
Radziwitt. To pokazuje skale problemu niskich ptac w ochronie zdrowia — z jednej
strony. Z drugiej, wydaje sie, ze nikogo (moze poza zwigzkowcami z ,Solidarno-
$ci”) ustawa o ptacy minimalnej nie satysfakcjonuje. Na pewno nie lekarzy, ktorzy
wprost mowig o fikcji podwyzek. Ale i przedstawiciele innych zawodéw medycz-
nych nie kryja irytacji. Wedtug siatki ptac minimalnych technicy rentgenowscy czy
ratownicy majg zarabia¢ 50 proc. sredniej krajowej (obecnie to okofo 2050 z),
podczas gdy ptaca minimalna wynosi w tej chwili 2 tys. zt. Tymczasem szpitale juz
obecnie mierzg sie z problemami wynikajgcymi ze stosunkowo gwattownego wzro-
stu ptacy minimalnej, cho¢ dotyczy to przede wszystkim pracownikéw niemedycz-
nych (ochrony, salowych etc.). Dyrektorzy podkreslaja tez, ze ich koszty podniost
program 500+, bo wieksza jest m.in. absencja zwigzana ze zwolnieniami lekarski-
mi na czas cigzy i urlopami macierzynskimi. B
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ZBIERAMY PODPISY

Drogie Kolezanki!
Drodzy Koledzy!

16 lutego 2017 r. marszatek
Sejmu zatwierdzit przyjecie
ztozonego przez Porozumienie
Zawodoéw Medycznych projektu
ustawy obywatelskiej w sprawie
warunkéw zatrudnienia w ochro-
nie zdrowia. Do 16 maja mamy
czas na przekazanie do Sejmu co
najmniej 100 tys. podpisow!

Projekt dotyczy wprowadzenia ptfac
minimalnych. Zaproponowalismy
dwie $rednie krajowe dla lekarzy i le-
karzy dentystéw bez specjalizacji
i trzy srednie krajowe dla specjalistow.
W okresie prezesury w NRL Konstante-
go Radziwitta takie wiasnie kwoty byty
sugerowane. Teraz Ministerstwo Zdro-
wia zmienito zdanie i proponuje: 1,02
sredniej krajowej dla lekarzy bez spe-
cjalizacji i 1,21 dla specjalistow. W do-
datku zarobki majg osiggna¢ te wyso-
kos¢ w ciggu 5 lat.

Poszczegdlne zwigzki zawodowe ob-
liczyty wspodtczynniki dla innych zawo-
déw medycznych, o czym mozna
szczegotowo przeczyta¢ w projekcie
ustawy na stronie:

www.rezydenci.org.pl

Zwracamy sie do Was z goracg prosba
o aktywny udziat w akcji! Wydrukowa-
lismy w tym celu ulotke w postaci ta-
beli, ktérg zatgczamy do biezgcego nu-
meru ,,Pulsu”. Podpisac sie moze kazdy
obywatel Polski, ktory ukonczyt 18 lat.
Nie zapomnijcie o wspétpracownikach,
rodzinie przy wielkanocnym stole
i Waszych pacjentach! Bardzo wazne,
by nie wpisywac liczb porzadkowych
w tabelach i nie dopisywa¢ poprawek
— wiersz z przekresleniem staje sie
niewazny, w zwigzku z tym nalezy
wypetni¢ poprawnie kolejny. Pozosta-
te uwagi dotyczgce prawidtowego
uzupetniania tabel mozna przeczytad
na stronie: www.rezydenci.org.pl.

Po zebraniu podpisow nalezy wystaé
je najpdzniej do 1 maja 2017 r. do
Komisji ds. Warunkéw Zatrudnienia
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
(02-512 Warszawa, ul. Putawska 18).

Akcja juz sie rozpoczeta, wiec nie licz
na innych, po prostu wesprzyj projekt
wypetnieniem minimum jednej tabelki!

Porozumienie
Zawodow Medycznych
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B\ OKOt REFORMY StUZBY ZDROWIA

KOZ-y
| ICh
POZ-y

Jacek Krajewski

prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie

Przed nami proces legislacyjny ustawy o POZ.
W projekt tego aktu prawnego wpisane zo-
staty: koordynowana opieka zdrowotna
(KOZ), rozstrzygniecie roli, jaka majg w niej
odgrywac pielegniarki i wykonujacy pozosta-
te zawody medyczne, a takze sposoby utoze-
nia wspotpracy opieki podstawowej z innymi
elementami systemu. [...]

Zagraniczne wzory

drebnos¢ POZ od reszty systemu w wiekszosci przy-

padkéw determinuje obecnos¢ straznika systemu,

jednak nie jest to reguta, tak jak w Szwecji, Czechach
czy na Cyprze. Wsrod 28 panstw Unii Europejskiej w 17 funk-
cjonuje model ubezpieczeniowy ochrony zdrowia, natomiast
w 11 model budzetowy. W 10 panistwach o modelu ubez-
pieczeniowym istnieje straznik systemu, natomiast w 7 — le-
karz POZ nie petni takiej funkcji. Jesli chodzi o panstwa
z systemem budzetowym, straznik systemu wystepuje w 9
z nich, a w 2 go nie ma. Mechanizm straznika systemu (gate-
keepera), ktory kieruje pacjentéw do opieki specjalistycznej
na podstawie wiasnego rozeznania, jest zatem najczesciej
stosowanym rozwigzaniem.

Polskie zapotrzebowanie

System ochrony zdrowia w Polsce stoi przed powaznymi
wyzwaniami. Analizujac je, nalezy postuzy¢ sie trzema wy-
miarami: zapotrzebowaniem, rozumianym jako potrzeby
zdrowotne zgtaszane przez spoteczenstwo, finansowa-
niem, czyli mozliwoscig finansowania ochrony zdrowia
z réznych zrédet, oraz podaza, czyli dostepnymi zasoba-
mi w ochronie zdrowia (liczbg lekarzy, szpitali itp.) [...]
Przy zatozeniu utrzymania obecnego systemu finansowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce do 2060 r. luka w finanso-
waniu potrzeb zdrowotnych ze srodkéw publicznych moze
siegnac¢ 4,4 proc. PKB. [...]

Obecnie POZ spetnia funkcje miejsca pierwszego kontaktu
pacjenta z systemem opieki zdrowotnej, dostarcza swiad-
czenia zdrowotne w podstawowym zakresie oraz jest straz-
nikiem wiekszosci ustug specjalistycznych. Wedtug planéw
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ministra zdrowia rola tego sektora ma zosta¢ wzmocniona
przez wprowadzenie m.in. budzetu powierzonego.

Uwagi Porozumienia Zielonogorskiego

[...] Regulacja razi ogdlnikowoscig i powierzchownoscig pro-
ponowanych rozwigzan, pokazuje raczej, ktéra drogg zmie-
rzamy ku docelowemu modelowi, niz sam oczekiwany ksztatt
POZ, odpowiadajacy wyzwaniom, w zwigzku z ktérymi
w ogole zmiany s wprowadzane. Mozna zatem powiedziec,
ze projekt jest wstepem do dyskusji i ma nas doprowadzic
do wypracowania docelowego modelu POZ, ktéry zostanie
nakreslony zapisami ustawy ostatecznie uchwalonej przez
parlament. [...]

Straznik systemu

Federacja opowiada sie za rolg straznika systemu w zakre-
sie skierowan do specjalisty oraz za promowaniem specja-
lizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej jako witasciwej dla
podstawowe]j opieki zdrowotnej. To ta specjalizacja zapew-
nia wszechstronng, catosciowa, ciggta i skoordynowang
opieke, niezaleznie od wieku pacjenta i problemu, z jakim
zgtasza sie po pomoc. W opinii federacji nasze panstwo
powinno zmierza¢ do takiego modelu opieki podstawo-
wej. Trzeba zrobi¢ wiele, aby obecna szczuptos¢ kadr
w POZ nie dominowata nad wizjg przyszfosci tego segmentu
systemu opieki zdrowotnej, dlatego — jak sie wydaje — w prze-
widywanym w projekcie okresie przejsciowym konieczne
jest zaangazowanie wszystkich lekarzy i pielegniarek, kto-
rzy spetnig kryteria zaktadane w dokumencie.

Relacja ze wspoipracownikami

Niezwykle istotna jest rowniez relacja (ktérg zaktada pro-
jektodawca) lekarzy POZ z innymi wspétpracownikami (pie-
legniarkami, potoznymi) w ramach zespotu POZ w przypad-
kach wspétdziatania w opiece nad pacjentem z chorobg
przewlekta, a takze ze specjalistami i Swiadczeniodawca-
mi, u ktérych swiadcza oni ustugi medyczne. To lekarz
POZ odpowiada bowiem za realizacje kontraktu zawar-
tego z ptatnikiem. Tymczasem ta relacja zbudowana jest
na zasadzie opozycji swiadczeniodawca - lekarz POZ,
swiadczeniodawca — zespét POZ. Obecnie nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wszystkie obowigzki natozone na le-
karza i zespét POZ zostaty natozone na swiadczeniodaw-
ce udzielajgcego Swiadczen w zakresie POZ. To Swiadcze-
niodawca jest strong umowy z ptatnikiem (ktokolwiek
miatby nim by¢ — NFZ, budzet czy inny podmiot) i to
sSwiadczeniodawca odpowiada za realizacje uprawnien
swiadczeniobiorcy do swiadczen z zakresu POZ. Nie ma
zadnej potrzeby zapisywad w projekcie, aby Swiadczenio-
dawca ,zapewnit mozliwosc realizacji postepowania od-
powiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub pofoz-
nej POZ". Skoro bowiem $wiadczeniodawca udziela
swiadczen (art. 11 ust. 1 projektu), to jego wewnetrzng
sprawg organizacyjng jest takie zorganizowanie tych
swiadczen, aby wywigzat sie z cigzacych na nim obowigz-
kéw. Przeciez zakres Swiadczen POZ wymaga wspotpracy
lekarza, pielegniarki i pofoznej, wiec swiadczeniodawca,
ktéry podpisat kontrakt z ptatnikiem, podczas jego reali-
zacji jest zobligowany do takiego dziatania i do takiej
organizacji swej pracy, aby kazdy z wymienionych pod-
miotéw w razie potrzeby tych swiadczen udzielit. Zatem
ingerencja ustawowa tworzgca zespét POZ powinna
wskazywac tylko na forme organizacji tych swiadczen,
bo w sytuacji braku jakichkolwiek przepiséw normuja-
cych sposéb i zasady funkcjonowania owej struktury za-
pis taki moze wywota¢ chaos badz sta¢ sie martwy ze
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wzgledu na brak mozliwosci dziatania. Brzmienie i umiej-
scowienie w projekcie ustawy art. 4 sugeruje, ze w zato-
zeniach miat definiowac koordynacje, ktéra jest zadaniem
lekarza POZ w catym systemie ochrony zdro-
wia. Wynika to takze z uzasadnienia do pro-
jektu ustawy, zgodnie z ktérym: , Przyjeto, iz
koordynatorem pacjenta w catym systemie
ochrony zdrowia jest lekarz podstawowej opie-

ki zdrowotnej (lekarz POZ), ktérego podstawo-
wym zadaniem, jako przewodnika pacjenta po sys-
temie, we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng
POZ, jest zapewnienie pacjentowi ciggtosci i komplekso-
wosci opieki”. W opiniowanym projekcie nie ma zadne-
go okreslenia zasad tej koordynacji ani sposobu jej
wykonywania. Dziatanie w ramach systemu opieki zdro-
wotnej wymaga kontaktu ze specjalistami, szpitalami, re-
habilitantami, dietetykami itd. [...]

Jesli wzig¢ pod uwage, ze w ramach tej koordynacji (jak
wynika z art. 15 ust. 1) poszczegdlni cztonkowie zespotu
POZ moga indywidualnie kontaktowad¢ sie i wspoétdziatac
z innymi elementami systemu opieki zdrowotnej, to nale-
zy stwierdzi¢, ze lekarz POZ nie ma zadnej mozliwosci spo-
wodowania, aby koordynacja, do ktérej jest zobowigzany,
funkcjonowata. [...] Federacja opowiada sie za tym, aby
zesp6t POZ funkcjonowat, obejmujac opieka pacjentow
znajdujacych sie na wspodlnej liscie aktywnej. Pacjent po-
winien sktadac deklaracje wyboru do lekarza, pielegniarki
i potoznej tworzacych jeden zespét POZ.

Opieka zintegrowana

Kolejng kwestig opisang w projekcie jest opieka zintegro-
wana nad pacjentem z chorobg przewlekta. W obliczu do-
swiadczen krajéw zachodnich, ktére wczesniej od nas
wprowadzity opieke koordynowang (przy czym byt to pro-
ces trwajacy latami, ktéry np. w Niemczech i Wielkiej Bry-
tanii wciaz jest niezakonczony), nalezy to narzedzie wpro-
wadza¢ fakultatywnie i pilotazowo. Pomimo préb sprzed
kilkunastu lat wiekszos¢ lekarzy POZ w Polsce nie ma do-
swiadczen w pracy z budzetem powierzonym, a jesli ma,
to niekoniecznie pozytywne. Federacja jest przeciwna ob-
ligatoryjnemu (juz od lipca 2019 r.) naktadaniu na lekarzy
POZ obowigzku przyjecia budzetu powierzonego POZ na
optacanie swiadczen specjalistéw. Tak zdecydowane zmia-
ny w ochronie zdrowia winny by¢ wprowadzane stopnio-
wo i poprzedzane pilotazami. W dokumencie nie ma tez
wzmianki o przeptywie pieniedzy wraz z ,poruszaniem
sie pacjenta po systemie” (czyli np. z koordynacja).

Rys. P. Wozniak

Zmiany oparte na wierze

W przypadku omawianego projektu ustawy o POZ trzeba
powiedzie¢, ze zadna z kwestii, ktére maja zasadnicze zna-
czenie dla poprawy efektywnosci systemu, nie jest w wy-
starczajgcym stopniu uregulowana. Opieka koordynowana
jest traktowana jak narzedzie, ktére ma wptynac na uspraw-
nienie funkcjonowania opieki nad pacjentami, zwtaszcza
zmniejszenie kolejek do specjalistéw. Jest to jednak oparte
raczej na wierze, ze tak sie stanie, a nie na istniejgcych pol-
skich danych. Zanim te dane uzyskamy i kreatywnie zanali-
zujemy, minie duzo czasu. [...] W przypadku zbyt ogdlnego
traktowania powyzszych kwestii, braku choéby naszkicowa-
nia preferowanych rozwigzan lub braku projektow aktéw
wykonaweczych, do ktérych omawiany projekt odsyta, trud-
no powiedzie¢, czy przedstawiona regulacja odpowiada na
jakiekolwiek wyzwania. ®

Artykut w petnej wersji ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia”
2/2017 (skr. egw).

Przed zapowiedziang przez MZ
konferencjg uzgodnieniowg

Przede wszystkim domagac sie bedziemy doprecyzowa-
nia zapisow ustawy. Na co to sie przektada w prakty-
ce? Céz, szanujemy argument, ze ustawa nie moze by¢
dokumentem zbyt szczegétowym, ze te szczegdtowe spra-
wy powinny regulowac akty nizszej rangi. A zatem chce-
my, aby te akty powstaty, bySmy mogli porozmawia¢ nie
tylko o tresci ustawy, ale i o szczeg6towych rozwigzaniach
proponowanych w projektach rozporzadzen. Bez tego roz-
mowa nie bedzie miata petnego sensu, bedzie na zbyt
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wysokim poziomie ogélnosci. [...] Nam zalezy na dopre-
cyzowaniu i odpowiednim zapisie terminéw , koordyno-
wana opieka zdrowotna” i ,zintegrowana opieka POZ".
Definicja , koordynacji” okresli zasady wspétpracy POZ
z innymi podmiotami, zas ,.integracji” — wspotpracy w ra-
mach POZ. Stoimy na stanowisku, ze osobg odpowiedzial-
ng za tak pojetg integracje powinien by¢ lekarz. m

Jacek Krajewski
~Menedzer Zdrowia”, 14.03.17/egw
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Gruzlica
W liczbach

edfug WHO w 2015 r. na Swiecie zachoro-

wato na gruzlice 10,4 min oséb, a 1,4 min
zmarfo z tego powodu. 60 proc. chorych to
mieszkancy Indii, Indonezji, Chin, Nigerii, Paki-
stanu i RPA. U 480 tys. ludzi wykryto gruzlice
wielolekooporng (MDR-TB), wywotang przez
pratki uodpornione na dwa najsilniejsze leki prze-
ciwpratkowe. Szacuje sig, ze najwiecej chorych
na MDR-TB mieszka w Chinach, Indiach i Rosji.

W 2014 r. w krajach Unii Europejskiej i Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego zarejestrowa-
no 58 tys. przypadkdéw gruzlicy. Wspo6tczynnik
zapadalnosci wynioést 11,9 na 100 tys. miesz-
kancoéw. Krajem notujgcym najwyzszg zapadal-
nos¢ byta Rumunia (79,7 na 100 tys.), najnizszg
— Islandia (2,7 na 100 tys.). Potowa chorych
na gruzlice w UE/EOG pochodzita z Rumunii
(27 proc.), Wielkiej Brytanii i Polski. 27 proc.
przypadkow gruzlicy w UE/EOG stwierdzono
u 0s6b urodzonych poza krajem zgtaszajagcym
zachorowanie lub posiadajacych inne obywa-
telstwo. 74 proc. cudzoziemcéw chorych na
gruzlice, zarejestrowanych w UE/EOG, zgtosity
Francja, Niemcy, Hiszpania i Wielka Brytania.
W Islandii wszyscy chorzy na gruzlice (8 przy-
padkéw) byli cudzoziemcami. Cudzoziemcy sta-
nowili tez ponad 90 proc. chorych na gruzlice
w Norwegii, Szwecji i na Malcie. Najwyzszy od-
setek przypadkéw gruzlicy MDR-TB odnotowa-
no w Estonii, na Litwie i totwie.

W Polsce w 2015 r. do Krajowego Rejestru Za-
chorowan na Gruzlice, prowadzonego przez In-
stytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, zgto-
szono 6430 przypadkéw, o 2157 mniej niz
w roku 2006 i 268 mniej niz w 2014. Zapadal-
nos¢ wynosita 16,7 na 100 tys., a Srednia wieku
chorych na gruzlice - 53,7 lat. Mezczyzni sta-
nowili 69,3 proc. chorujacych. Najwyzsza zapa-
dalnos¢ na gruzlice u mezczyzn i kobiet stwier-
dzono na Slasku.

Gruzlice wielolekooporng rozpoznano u 35
0s6b, w tym u 5 cudzoziemcéw. Ogdtem wsréd
chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2015 r.
byto 52 cudzoziemcéw (0,8 proc.).

Wedtug danych GUS w 2014 r. gruzlica byta
przyczyng zgonu 526 oséb. Nie doszto do zgo-
nu w grupie dzieci do 14 lat, w grupie wieko-
wej od 15 do 19 lat odnotowano 1 zgon.

Celem WHO do 2035 r. jest redukcja o 95 proc.
liczby zgonéw z powodu gruzlicy w poréwna-
niu z zanotowang w 2015 r. i zmniejszenie sred-
niej zapadalnosci na gruzlice na Swiecie poni-
zej 10 przypadkow na 100 tys. ludnosci.

Tegoroczny Swiatowy Dzien Gruzlicy, przypada-
jacy 24 marca, obchodzony byt pod hastem
,Unit to End TB — Zjednoczmy sie, by zwalczy¢
gruzlice”. ach
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Gruzlica
to problem
organizacyjny

Z prof. dr. hab. n. med. Kazimierzem
Roszkowskim-Slizem, dyrektorem
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie,
kierownikiem Il Kliniki Choréb Ptuc IGiChP,

przewodniczagcym Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia,
rozmawia Anetta Checinska.

Polska jest krajem o niskim wspotczynniku zapadalnosci
na gruzlice, ale wcigz wyzszym niz srednia w krajach UE.
Czy da sie poprawic sytuacje?

Il wojnie $wiatowej mieliSmy w Polsce prawie 100 proc.
Ozakaionej populacji. W 1957 r. wspétczynnik zapadalnosci
na gruzlice wynosit 300 na 100 tys. mieszkancéw. Dla po-
réwnania: w Niemczech — 100, w Danii — 60 na 100 tys. Punkt starto-
wy jest zatem inny. Czynnikiem ryzyka zachorowania na gruzlice jest
wiek. Obecnie w najstarszych grupach mieszkarncéw w Polsce wspot-
czynnik zapadalnosci wynosi okofo 25 na 100 tys., a 30 lat temu prze-
kraczat 60, gdyz wymiera populacja oséb zakazonych. To naturalny
czynnik majacy wptyw na poprawe sytuacji. Niska jest zapadalnos¢
na gruzlice wsréd dzieci i ludzi mtodych, co wskazuje na dalszy spa-
dek odsetka zakazonych pratkiem. Nie spefniamy jeszcze kryteridw
rezygnacji ze szczepien przeciw gruzlicy u noworodkéw, aczkolwiek
s kraje, w ktérych sie ich nie wykonuje, a tempo spadku zapadalno-
sci jest takie samo jak w Polsce. Szczepienia nie majg wptywu na za-
padalnos¢ na gruzlice, ale eliminujg jej ciezkie postacie u dzieci i dla-
tego je w Polsce stosujemy. Zatem perspektywy s3 obiecujgce. Mamy
tez struktury przygotowane do monitorowania zjawiska gruzlicy i sy-
tuacji epidemiologiczne;j.

Jakie czynniki mogg spowodowac zaburzenie tej sytuacji?

Gtéwnie migracja ludnosci, ktéra jest w Swiecie zjawiskiem natural-
nym, cho¢ ma rézne przyczyny. Z problemem zmierzyty sie juz kraje
tzw. starej UE. Tam zapadalnos¢ na gruzlice wsréd imigrantéw jest
wyzsza niz u miejscowej ludnosci. Na przyktad do Holandii i Wielkiej
Brytanii migrowali mieszkancy z terenéw dawnych kolonii, gdzie za-
padalnosc¢ na gruzlice jest wysoka. W Wielkiej Brytanii u dzieci wynosi
3,6 na 100 tys. i s to wytacznie przypadki wystepujace w srodowisku
imigrantow. W Polsce w 2015 r. wsrdd 6 tys. chorych na gruzlice byto
tylko 52 cudzoziemcéw. Ich udziat jest znikomy, ale to sie zmieni.
Przyczyng nasza demografia i wojna na wschodzie Ukrainy. Z tych
powoddw w ostatnich latach do Polski zza wschodniej granicy przyje-
chato okoto miliona legalnych imigrantéw. Trzeba przypomnie¢, ze
Ukraina ma duzo wyzszy niz Polska wspdiczynnik zapadalnosci na
gruzlice (80 na 100 tys., u nas — 16,7). Niepokoi, ze prawie 30 proc.
chorych na Ukrainie ma gruzlice wielolekooporng MDR-TB.
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Czy to sygnat ostrzegawczy dla stuzb sanitarnych?

W 2015 r. na 35 pacjentéw z MDR-TB byto 5 cudzoziemcow,
wszyscy mieli chorobe wtérng, bedaca efektem przerwania
terapii. Na Ukrainie tak wysoki odsetek os6b z MDR-TB moze
by¢ tylko efektem transmisji pratka. Przyjmujac, ze migrujg oso-
by ,,.zdrowsze", a w tej grupie wspdiczynnik zapadalnosci niech
wynosi nie 80, ale — optymistycznie — 40 na 100 tys., to w popu-
lacji miliona przybytych mamy i tak 400 potencjalnych chorych.
Jezeli u 30 proc. z nich wystepuje MDR-TB, to 120 oséb moze
byc¢ Zzrédtem transmisji. Sytuacja musi by¢ monitorowana.

Czy jestesmy przygotowani do leczenia gruzlicy
wielolekoopornej?

Leczenie MDR-TB jest trudne, a pomysine zakonczenie tera-
pii notuje sie w okoto 40 proc. przypadkéw. W Polsce cho-
rzy nie zawsze leczeni sa optymalnie, gtéwnie z powodéw
ekonomicznych. W finansowaniu leczenia gruzlicy nie ma
rozréznienia tzw. gruzlicy zwyktej i wielolekoopornej. W jed-
norodnej grupie pacjentéw (JGP) sg leczeni na gruZlice oraz
na mykobakterioze, ktéra nie jest zakazna i chorzy na nig
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mogliby by¢ leczeni ambulatoryjnie, co bytoby tansze. Nie
mamy jednego osrodka zajmujgcego sie leczeniem gruzlicy
wielolekoopornej. To choroba rzadka, zbyt mato mamy pa-
cjentow. Chory, ktérego leczenie jest w tym przypadku szcze-
golnie kosztowne, moze znalez¢ sie zatem w kazdym osrod-
ku leczagcym gruzlice. Minimalizuje sie te obcigzenia, leczy
najtaniej, a zatem mniej skutecznie.

Chyba potrzebne sg dziatania usprawniajgce?

Rozmawiamy z ministrem zdrowia, giéwnym inspektorem
sanitarnym, przedstawiamy propozycje rozwigzan. Na pew-
no nalezatoby wyodrebni¢ jednorodng grupe pacjentéw le-
czonych dfugoterminowo z powodu MDR-TB. Ze wzgledu
na rzadkos¢ schorzenia sg to niewielkie pienigdze w puli
systemu ochrony zdrowia. Zwtaszcza jezeli poréwnac je
ze srodkami przeznaczonymi na programy terapeutyczne
w innych obszarach medyczny, np. w onkologii. Musimy po-
prawi¢ standard leczenia gruzlicy MDR-TB, chociaz trzeba
mie¢ swiadomos¢, ze wiekszosci pacjentow nie da sie wyle-
czy¢ i sg skazani na izolacje do konca zycia.
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Gruzlica to problem
organizacyjny

Gdzie przebywajg osoby izolowane?

W Polsce takich pacjentéw jest niewielu i sg przymusowo
hospitalizowani w osrodkach zajmujacych sie leczeniem
gruzlicy, odseparowani od innych chorych. Natomiast np.
w Niemczech istniejg oddzielne osrodki, tzw. izolatoria. To
niezwykle przykra sytuacja, tym bardziej gdy zakazenie jest
wynikiem transmisji, a nie przerwania leczenia. Oczywiscie
pacjenci sg informowani o konsekwencjach zaprzestania
terapii, ale na ogdét sa to osoby trudno wspoétpracujace
z lekarzem, majace problemy alkoholowe, nieprzyjmujace
racjonalnej argumentacji. Dlatego wazne, aby inspekcja sa-
nitarna i osrodki leczenia gruzlicy miaty sSwiadomos¢ zagro-
zenia i dziataly tak, aby nie doszto do zakazenia populacji.
Powinnismy réwniez ustawowo wprowadzi¢ wymaog rapor-
towania wynikéw leczenia, bo takiego obowigzku obecnie
nie ma. W Polsce notujemy okoto 20 proc. wznow gruzlicy,
wczesniej niedoleczonej, na szczescie bez wielolekooporno-
$ci. Podkreslam, ze gruZlica nie jest problemem zdrowot-
nym, ale organizacyjnym. Musimy o tym pamietac.

Warszawa ma problem z gruzlicg? W kilku dzielnicach
wspotczynnik zapadalnosci jest wyzszy niz $redni

w kraju. To dane z raportu o stanie zdrowia
warszawiakow w latach 2012-2014.

Metropolie zawsze charakteryzujg sie wyzszg zapadalno-
$cig na gruzlice. Mimo zamoznosci duzych miast jest w nich
réwniez wiekszy odsetek ludzi o gorszym statusie mate-
rialnym, a gruzlica ma zwigzek z sytuacja socjalng i ekono-
miczng. Warszawa nie jest wyjatkiem. Patrzac na statysty-
ki, musimy pamieta¢, ze w przypadku danych dotyczacych
zapadalnosci na gruzlice bierzemy pod uwage nie miejsce
zamieszkania chorego, lecz adres poradni, w ktérej zostat
zarejestrowany.

Ze wspomnianego raportu wynika, ze drugim
najczesciej rozpoznawanym nowotworem w stolicy
wsréd mezczyzn i kobiet jest rak ptuca, ktéry obok
raka oskrzeli i tchawicy otwiera statystyke
onkologicznych przyczyn zgonéw.

Nowotwor ptuca to réwniez choroba zwigzana po czesci
z zyciem w aglomeracji miejskiej, ale przede wszystkim
z konsumpcja tytoniu. Jedyna skuteczna profilaktyka jest nie-
palenie tytoniu, duzg wage maja wiec kampanie antynikoty-
nowe. W ostatnich latach odnotowujemy niewielki spadek
konsumpcji tytoniu przez mezczyzn, przez kobiety — niestety
nie. W populacji ogdlnej wystepuje delikatny spadek zapa-
dalnosci na raka ptuca. Wyniki leczenia sg zte i u nas, i na
Swiecie, gdyz mija wiele lat od mutacji do ujawnienia obja-
woéw klinicznych, a jest to nowotwér o duzej sktonnosci do
przerzutéw odlegtych i rozsiewdédw wielonarzgdowych.

Jakie dziatania na rzecz profilaktyki i leczenia choréb
ptuc podejmuje Rada Naukowa przy Ministrze
Zdrowia, ktérej pan przewodniczy?

Gruzlica byta niedawno tematem naszych obrad. Podobnie
rak ptuc i inne zagadnienia onkologiczne. Oczywiscie prze-
wodzac radzie, nie moge zajmowac sie tylko problemami
choréb ptuc. Rada zajmuje sie istotnymi kwestiami epide-
miologicznymi i waznymi zagadnieniami zdrowia publicz-
nego. Jednym z nich jest uswiadomienie, ze styl zycia kaz-
dego z nas decyduje o naszym zdrowiu w przysztosci. B
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amy olbrzymi problem ze zdrowiem jamy ustnej

Polakow — moéwita prof. dr hab. Dorota Olczak-

-Kowalczyk, kierownik Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej WUM i krajowy konsultant w dziedzinie stoma-
tologii dzieciecej, zaproszona na posiedzenie Okregowe;j
Rady Lekarskiej 24 marca 2017. — Problemem jest nie tylko
préchnica, ale rowniez choroby przyzebia. Bardzo potrze-
bujemy pomocy w walce z nimi ze strony catego srodowi-
ska lekarskiego, nie tylko lekarzy dentystow. Choroba proch-
nicowa wystepuje juz u matych dzieci. Ponad potowa
przedszkolakéw w wieku trzech lat ma ubytek préchnico-
wy, czyli stan zaawansowanej choroby. U pieciolatkéw za-
atakowanych jest ponad 70 proc. zebéw mlecznych, ale po-
jawiajg sie tez ubytki w zebach statych. 90 proc. mtodziezy
w wieku 18 lat ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Inten-
sywnosc i czestos¢ wystepowania prochnicy nie zmniejsza
sie znaczgco. W latach 2009-2015 spadta zaledwie o 3 proc.

Jednym z mitdéw, ktéry ciggle pokutuje wsréd rodzicdw, jest
przekonanie, ze zebdw mlecznych nie warto leczy¢, bo i tak
wypadna. Zdarza sie, ze i lekarze dentysci gtosza taki po-
glad. Pediatrzy zwracaja uwage, ze mate dzieci sg odsytane
z gabinetéw stomatologicznych z niewyleczonymi zebami.
Chore zeby, niezaleznie czy s mleczne, czy state, moga spo-
wodowac infekcje drég oddechowych, stany zapalne ucha.
Nieleczona préchnica prowadzi do powstawania ropni, spra-
wia bél, przyczynia sie do wad zgryzu i wad wymowy, utrud-
nia zucie. Udowodniono zwigzek miedzy préchnicg a nie-
dozywieniem matych dzieci.

Zainfekowane zeby mleczne mogg zakazi¢ zawigzki zebow
statych. Leczenie zebdéw statych jest realizowane w okoto
60 proc., natomiast zeby mleczne s3 prawie nieleczone (6
proc. u dzieci trzyletnich, 20 proc. u siedmioletnich). Proce-
dury profilaktyczne, przystugujgce dzieciom, nie sa w petni
realizowane. Rodzice niechetnie zgtaszaja sie do dentystéw
z dzie¢mi. Drugi problem to niewystarczajaca liczba stoma-
tologoéw dzieciecych. Procedury w stomatologii dzieciecej
sa nisko wycenione, a koszyk swiadczen gwarantowanych
ma wyrazne braki w tym zakresie.

Aby sytuacja sie poprawita, trzeba podja¢ réznorodne dzia-
tania, m.in. edukacyjne, ktére zmienig podejscie lekarzy sto-
matologéw i rodzicéw, oraz systemowe — polegajace na do-
wartosciowaniu stomatologii dzieciecej w koszyku swiadczen
finansowanych przez NFZ. B mkr
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Na przewlekta chorobe nerek (PChN) cierpi

4,5 min Polakéw. 90 proc. z nich o tym nie wie
i nie leczy sie, dlatego 5 proc. z tej grupy umrze
przedwczesnie z powodu uszkodzenia réznych
narzagdéw. Wiekszosci tych zgonéw mozna by

unikna¢ dzieki regularnym badaniom moczu
i krwi — méwi Centrum Prasowemu PAP

konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii
prof. Ryszard Gellert z okazji Swiatowego
Dnia Nerek, ktéry przypada 9 marca.

Wiedza spoteczenistwa na temat przewlektej choroby
nerek wciaz jest niewielka. O schorzeniu rzadko méwi
sie w mediach. Czy rzeczywiscie jest to az tak duzy
problem zdrowotny?

3 min oséb w Polsce choroba jest juz tak zaawanso-

wana, ze stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia

i zycia. Jednak 90 proc. z tej grupy w ogdle nie wie,
ze ma chore nerki, a — co najgorsze — 5 proc. umrze przed-
wczesdnie z tego powodu.

Dlaczego PChN dotyczy tak wielu milionéw Polakéw?
Kto jest nig najbardziej zagrozony?

Liczba chorych jest wysoka, poniewaz do rozwoju PChN przy-
czyniajg sie bardzo powszechne schorzenia, takie jak nadci-
$nienie tetnicze i cukrzyca, ktére sg silnie powigzane z oty-
toscia. Dlatego w tym roku, z okazji Swiatowego Dnia Nerek,
zwracamy uwage przede wszystkim na otytos¢ jako przy-
czyne niewydolnosci nerek. W3réd pacjentédw z chorobg ne-
rek znacznie wiekszy jest odsetek oséb otytych niz w catym
spofeczenstwie.

Do innych istotnych czynnikéw ryzyka PChN zaliczamy tez
palenie papierosow i niedoleczone infekcje uktadu moczo-
wego. Ponadto zwiekszone ryzyko dotyczy oséb, ktérych
bliscy krewni chorujg na nerki. Ogétem jedna trzecia popu-
lacji dorostej ma czynniki ryzyka PChN, a u co czwartej oso-
by z tej grupy, czyli u jednej na okoto 12 dorostych, choroba
sie rozwinie.

PChN wystepuje w kazdym wieku, ale najczesciej dotyczy
0s6b po 60. roku zycia. W mtodszych grupach wiekowych
wystepuje rzadziej i z reguty inne sg tez jej przyczyny — do-
minujg choroby genetyczne i kiebuszkéw nerkowych.

Dlaczego PChN jest tak grozna, dlaczego skraca zycie?

Nerki dziatajg jak filtr, oczyszczajg organizm. Gdy Zle pracuja,
organizm jest zatruty. Chorujg wtedy wszystkie komérki — ner-
wowe, sercowe, miesniowe, jelitowe, ptucne, kostne. Jezeli
PChN nie zostanie odpowiednio szybko wykryta i jezeli nie roz-
pocznie sie leczenia, ktére ja zahamuje, pacjenci umierajg

Fot. P. Wierzchowski

o T1YmM sie mow! N

przedwczesnie i to przewaznie nie w wyniku choroby nerek,
ale z powodu zawatu serca, udaru mozgu, infekgji, a takze
choroby nowotworowej. Niestety, wiedza na ten temat w spo-
teczenstwie i wsrod lekarzy jest wcigz niewystarczajaca. [...]

Czy sq jakies objawy PChN, ktére powinny nas
zaniepokoi¢, sktoni¢ do wizyty u lekarza?

Niestety, ta choroba nie daje zadnych objawdéw. To jest cichy
zabdjca. PChN postepuje bardzo powoli. Nasz organizm jest
zatruwany stopniowo i przyzwyczaja sie do tego. Chory za-
czyna odczuwac dolegliwosci dopiero w stadium schytkowej
niewydolnosci nerek, gdy sg juz nieodwracalnie zniszczone.
Woéwczas niezbedne jest leczenie nerkozastepcze, czyli diali-
zoterapia badz przeszczepienie nerki, ktére daje lepsze efek-
ty. Ale jedynie 5 proc. oséb z PChN dozywa tego momentu,
wiekszos¢ umiera, nie doczekawszy diagnozy choroby. [...] B

Centrum Prasowe PAP/egw

Czy bedziemy odpracowywac studia?

Ch cemy leczy¢ w Polsce — to byto jedno z gtéwnych
haset, ktére mtodzi lekarze niesli na sztandarach ze-
sztorocznych manifestacji. Nastepnym razem bedziemy
musieli zmieni¢ trase przemarszu tak, aby zobaczyt je takze
premier Gowin. Proponowane przez niego rozwigzania na-
lezy uznad za nie do przyjecia. Z Polski wyjezdzajg nie tyl-
ko lekarze, ale takze inzynierowie, informatycy, naukow-
cy, a nawet pitkarze. Pienigdze, jakie Jarostaw Gowin
zamierza wydad na budowe kolejnego urzedniczego aparatu
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opresji, liczacego wysokos¢ dtugu, ktéry lekarz zacigga,
spedzajgc mtodos¢ w bibliotekach, lepiej spozytkowac na
podniesienie wynagrodzen w ochronie

zdrowia. Czy premier Gowin naprawde

uwaza, ze lekarze opuszczaja ojczyzne,

zostawiajg rodziny i przyjaciét dlatego, ze

chca? m

Filip Dgbrowski
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Marek Balicki

maja w Patacu Kultury i Nauki

w Warszawie odbedzie sie
| Kongres Zdrowia Psychicznego.
Wezma w nim udziat zaréwno pro-
fesjonalisci, jak i osoby korzystaja-
ce z pomocy psychiatrycznej oraz
ich rodziny. To bezprecedensowe
wydarzenie jest reakcjg na drama-
tyczny stan psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce i ciggte odktadanie przeprowadze-
nia jej systemowej reformy. Pacjenci sa nadal leczeni
w warunkach urggajacych ludzkiej godnosci, a w wielu
miejscach kraju wtasciwa pomoc nie jest dostepna.
Kongres ma na celu zwrécenie uwagi opinii publicznej
na ten problem i zobligowanie wtadz do konkretnych
dziatan. Patronat honorowy nad kongresem objat prezy-
dent Andrzej Duda, a inicjatywe od poczatku wspiera
rzecznik praw obywatelskich. W organizacji wielkiego
spotkania pomagajg tez wtadze Warszawy.

Nadzieje na zmiane w psychiatrii obudzit przyjety

w 2010 r. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2011-2015. Poprzedzito go prawie jedno-
myslne przyjecie przez Sejm w 2008 r. nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra data
programowi umocowanie prawne. Gtéwnym jego celem
byta reforma psychiatrii polegajgca na odejsciu od tzw.
modelu azylowego, opartego na duzych szpitalach psy-
chiatrycznych, na rzecz opieki sSrodowiskowej, realizo-
wanej przez lokalne (powiatowe, miejskie, dzielnicowe)
centra zdrowia psychicznego. Centra, przewidziane na
50-200 tys. mieszkancéw, powinny oferowac skoordy-
nowang opieke ambulatoryjng, domowa, dziennga i cato-
dobowa. Wiadomo byto, ze kluczowe znaczenie bedzie
miat sposéb finansowania opieki. Doswiadczenia innych
krajéw dowodzg, ze model srodowiskowy sprawdza sie,
jesli lokalne centrum otrzymuje okreslong roczng ,,staw-
ke na mieszkanca” objetego opieka obszaru, np. powia-
tu lub miasta, a nie w zaleznosci od liczby wykonanych
ustug, jak jest obecnie.

Niestety, realizacja programu zakonczyta sie fiaskiem.
Taka ocene potwierdzita na poczatku tego roku Najwyz-
sza Izba Kontroli. Z jej raportu wynika, ze wyznaczonych
na lata 2011-2015 celéw i przewidzianych zadan nie
zrealizowata ani administracja rzadowa, ani samorzado-
wa. Nie udato sie podnies¢ jakosci zycia oséb z zaburze-
niami psychicznymi i ich bliskich. Nie poprawita sie
dostepnosc opieki psychiatrycznej. Na psychiatrie prze-
znaczamy zaledwie 3,4 proc. wydatkéw NFZ (bez le-
kow), podczas gdy srednia europejska wynosi 5 proc.
Az 70 proc. srodkéw wydawanych jest na leczenie szpi-
talne, a tylko 30 proc. na pozostate formy opieki, tym-
czasem proporcje powinny byé odwrotne. Przyczyn po-
razki programu jest wiele, ale z pewnoscig decydujacy
byt brak woli politycznej przeprowadzenia zmian.

| o te wole kongres bedzie sie teraz dopominat.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢, ze to inicjatywa

w pefni spofeczna, finansowana ze sktadek oséb wspie-
rajgcych i crowdfundingu. Dziata strona internetowa
www.kongreszp.pl. Ciezar organizacji dzwiga warszaw-
ska Fundacja eF Kropka. Obrady majg zakonczy¢ sie
przyjeciem manifestu i marszem uczestnikéw pod Mini-
sterstwo Zdrowia. Bedzie to ,Marsz o godnos¢”. B
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Pawet Walewski

taci¢, czy nie ptacic¢, oto jest pytanie.

A jeszcze lepiej: czy wprowadzac¢ nakazy pracy
dla absolwentéw medycyny, by odpracowywali swoje
studia i nie wyjezdzali z kraju? Jarostaw Gowin, wice-
prezes Rady Ministréw i szef resortu nauki, lubi ostat-
nio zapuszczac sie na nasze podwoérko. A to solidnie
skrytykuje projekt ustawy o sieci szpitali (stusznie),
a to prébuje sitg zatrzymad¢ mtodych lekarzy, by nie
wyjezdzali zagranice (niestusznie). Problem w tym,
ze zestawione ze sobg obie koncepcje wicepremiera
Gowina mogg wkrétce stac sie przedmiotem politycz-
nego targu: pozwolimy na zmiany dotyczace sieci
szpitali, ale nie zgodzimy sie trzymac¢ pod butem mto-
dych lekarzy. Albo odwrotnie: wara od naszej sieci,
za to ukarzemy absolwentéw obowigzkowg praca
po studiach.

Naleze do oséb, ktére w czasach, gdy nie obowigzywat
jeszcze Lekarski Egzamin Panstwowy, zaraz po stazu
zdecydowaty sie zmieni¢ zawdd. Ale nikt mi nigdy nie
sugerowat, ze musze ojczyznie sptaca¢ dtug pozosta-
niem na etacie w szpitalu. Oddaje éw dtug w formie
przeréznych sktadek oraz podatkéw i mam wrazenie, ze
pokrytem nimi czesne nie tylko swoje, ale przynajmniej
kilku innych studentéw. W tamtych czasach nie byto
jeszcze exodusu lekarzy na Zachéd, tylko co to ma do
rzeczy? Rzad powinien znalez¢ inne sposoby zatrzyma-
nia kadry medycznej w kraju — aby absolwentom chciato
sie pracowac i jednoczesnie doksztatca¢ niekoniecznie
za wiasne pienigdze, aby mogli liczy¢ na etaty, a nie na
wolontariat. Tymczasem siegnieto po argumenty finan-
sowe, rozumujac opacznie: nie my podwyzszymy ci pen-
sje, ale my zmusimy cie do zwrotu zainwestowanych
pieniedzy. Czysty absurd!

Ciekawe, ze minister zdrowia wcale nie opowiedziat
sie jednoznacznie przeciwko tej propozycji. Analizuje
problem, radzi sie ekspertow, znalazt juz nawet przy-
ktady zagranicg, ktére wychodzg naprzeciw koncepcji
Jarostawa Gowina. Oby nie byta to kasandryczna prze-
powiednia, ze poswieci mtodych lekarzy z powodu
swego przywigzania do sieci i, w podziece za to, ze
stronnicy Gowina nie bedg w niej grzeba¢ podczas
prac w parlamencie, wprowadzi jego pomyst.

Warto jednak zwroci¢ uwage, ze spofeczenstwu
wyrazajgcemu w sondazach sympatie wobec obecnego
rzadu ptatne studia medyczne lub zmuszenie absolwen-
téw tychze studiéw do odpracowania stypendium
bardzo sie podoba. To tak, jak z Trybunatem Konstytu-
cyjnym — spora czes¢ obywateli poparta jego uwiad,

nie rozumiejac, ile znaczy dla panstwowosci wtadza
sadownicza. Jesli ktos wiec teraz wymyslit, jak dokuczy¢
lekarzom, frajda bedzie jeszcze wieksza. Wiwat politycy,
brawo zdrowy rozsgdek! B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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Matgorzata Malec-Milewska

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Leki przeciwdepresyjne (LPD)

LPD sg wskazane w leczeniu bélu neuropatycznego (BN),
a takze w sytuacjach, kiedy bdél wspotistnieje z depresja
(I wg EBM; tabela 1.). Z uwagi na efekt hamujacy wychwyt
zwrotny serotoniny i noradrenaliny wzmacniajg dziatanie
zstepujacego uktadu antynocyceptywnego, wykazujac syner-
gizm dziatania w szczegdlnosci z analgetykami opioidowy-
mi. Potencjalizujg analgezje opioidowa, zmniejszajg napie-
cie miesni oraz dziatajg przeciwlekowo, przede wszystkim
te, ktére hamujg wychwyt zwrotny serotoniny. Hamowanie
wychwytu zwrotnego serotoniny oraz noradrenaliny ze
szczeliny synaptycznej nie tylko ogranicza procesy nocycep-
¢ji na poziomie rdzenia kregowego, ale tez wptywa hamu-
jaco na kanaty sodowe i na procesy aktywacji receptoréw
NMDA.

Tabela 1. Grupy lekéw przeciwdepresyjnych

najczesciej stosowane

Grupa Mechanizm Nazwa miedzynarodowa
Inhibitory wychwytu  trojpierscieniowe leki  aminy trzeciorzedowe
zwrotnego monoamin  przeciwdepresyjne amitryptylina
(TLPD) doksepina
aminy drugorzedowe
nortryptylina
desipramina (niedostepne
w Polsce)
czteropierscieniowe maprotylina
leki przeciwdepresyjne mianseryna (dziata takze
antagonistycznie
na receptor alfa-2)
inhibitory wychwytu fluoksetyna
zwrotnego serotoniny  fluwoksamina
(SSRI) paroksetyna
sertralina
citalopram, escitalopram
inhibitory wychwytu wenlafaksyna
zwrotnego serotoniny  duloksetyna
i noradrenaliny (SNRI)  milnacipran (niedostepny
w Polsce)
inhibitor wychwytu bupropion
zwrotnego noradrenaliny
i dopaminy (NDRI)

18| puls

inhibitor wychwytu
zwrotnego
noradrenaliny (NRI)

reboksetyna

Inhibitory | generacja: aktualnie | generacja
monoaminooksydazy leki nieselektywne, nie jest stosowana
(MAO) nieodwracalne w Polsce
[l generacja: L-deprenyl
leki selektywne, selegilina
nieodwracalne
Il generacja: toloksaton
leki selektywne, befloksaton
odwracalne (RIMAO)  moklobemid
Inne antagonista receptorow trazodon
(leki o receptorowym  serotoninowych
mechanizmie i inhibitor wychwytu
dziatania) zwrotnego serotoniny
(SARI)

antagonista receptoréw mirtazapina
alfa-2 adrenergicznych,
5HT2, 5HT3

W leczeniu BN z tej grupy lekédw najczesciej stosowane
sg TLPD oraz SNRI. Natomiast w terapii niektérych ze-
spotéw bolowych, takich jak fibromialgia, wykorzystuje
sie takze SSRI. Pomocniczo, w celu potencjalizacji anal-
gezji opioidowej, stosuje sie rowniez mirtazapine i mian-
seryne. TLPD, a w szczegdlnosci amitryptylina, sg sku-
teczne w leczeniu BN - przewlektych béléw gtowy oraz
dolnego odcinka kregostupa.

Dodatkowym efektem dziatania TLPD jest hamowanie ka-
natéw sodowych oraz antagonizm w stosunku do recepto-
ra NMDA. TLPD sg mato skuteczne w neuropatii w przebie-
gu infekcji HIV, w obwodowej neuropatii indukowanej
chemioterapig onkologiczng oraz w radikulopatii po niesku-
tecznych operacjach kregostupa (I wg EBM).

Ostroznos¢ w stosowaniu amitryptyliny nalezy zachowad
u pacjentéw w podesztym wieku, z chorobami ukfadu ser-
cowo-naczyniowedo, jaskrg oraz u mezczyzn z przerostem
gruczotu krokowego. Problemem moze by¢ takze sedacja
indukowana przez TLPD oraz wysokie ryzyko interakcji
szczegolnie farmakokinetycznych, ktérych przyczyna moga
by¢ te leki. Z grupy SNRI w praktyce wykorzystywane sg
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wenlafaksyna oraz duloksetyna. Leki te sg skuteczne w te-
rapii obwodowego bdélu neuropatycznego oraz w leczeniu
boléw dolnego odcinka kregostupa i barku, a takze w fi-
bromialgii (I wg EBM).

Leki z grupy SNRI charakteryzuja sie korzystniejszym profi-
lem bezpieczenstwa niz TLPD. U pacjentow leczonych SNRI
moze wystepowac podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi.
U okoto 15 proc. chorych moga wystagpi¢ zaburzenia snu.
Zaleca sie takze ostrozne stosowanie SNRI u 0s6b z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego.

Leki przeciwdrgawkowe (LPD)

LPD wykazujg skutecznos¢ kliniczng w leczeniu BN. Mecha-
nizm dziatania tej grupy lekéw polega na hamowaniu nad-
pobudliwosci neurondéw, ktéra — podobnie jak w padaczce
— wystepuje w boélu neuropatycznym. Leki przeciwdrgaw-
kowe charakteryzujg sie r6zng budowa chemiczng i rézny-
mi efektami farmakodynamicznymi, ktére koreluja ze sku-
tecznoscig w leczeniu bdélu neuropatycznego. Mechanizm
komorkowy dziatania tej grupy lekdw polega na zmniejsze-
niu stezenia jondéw sodowych i/lub wapniowych w komor-
kach OUN. LPD nasilajg procesy hamowania pre- i postsy-
naptycznego w strukturach OUN.

Leki te stosowane sg w terapii obwodowych béléw neuro-
patycznych. Ich skutecznos¢ w boélu osrodkowym nie jest
dobrze udokumentowana. W praktyce klinicznej najczesciej
stosuje sie leki oddziatujgce na podjednostke alfa-2 delta
kanatu wapniowego ze wzgledu zaréwno na wysoka sku-
tecznos¢, jak i dobry profil bezpieczenstwa (pregabalina,
gabapentyna).

Skutecznos¢ gabapentyny wykazano w leczeniu neuropatii
cukrzycowej oraz neuropatii obwodowej (I wg EBM). Naj-
czestszymi dziataniami niepozgdanymi stosowania gabapen-
tyny jest nadmierna sedacja, zawroty gfowy i zaburzenia
réwnowagi.

Tabela 2. Porownanie gabapentyny i pregabaliny

Skutecznos¢ pregabaliny wykazano w neuralgii popotpas-
cowej, neuropatii cukrzycowej, neuralgii tréjdzielnej, prze-
trwatym bdlu pooperacyjnym, a takze w przypadku bélu
w dolnym odcinku kregostupa (I wg EBM). Z najczesciej
wystepujacych dziatan niepozadanych nalezy wymieni¢
obrzeki obwodowe, nadmierng sedacje oraz zawroty gfo-
wy. Poréwnanie gabapentyny i pregabaliny przedstawio-
no w tabeli 2.

Z innych lekéw przeciwdrgawkowych wykorzystuje sie kar-
bamazepine w leczeniu neuralgii tréjdzielnej. U pacjentéw
opornych na leczenie karbamazeping lub takich, u ktérych
w trakcie terapii wystapity objawy niepozadane, zaleca sie
stosowanie okskarbazepiny. Podczas stosowania okskarba-
zepiny rzadziej niz przy karbamazepinie wystepujg dziata-
nia niepozadane (hepatotoksycznos¢, hyponatremia).

Lamotrygina, lek hamujacy powolne kanaty sodowe typu
IIA, jest skuteczna zaréwno w bolu neuropatycznym ob-
wodowym, jak i w bélu osrodkowym. Potencjalizuje efekt
dziatania karbamazepiny, jednak podczas takiego potgcze-
nia nie wolno zapominac o zwiekszonym ryzyku wystapie-
nia zespotu Stevensa-Johnsona. Kwas walproinowy dziata
zaréwno poprzez uktad GABA-ergiczny, jak i poprzez ha-
mowanie kanatéw wapniowych i sodowych w neuronie.
Podawanie rozpoczyna sie od dawki 300 mg, najlepiej
zaaplikowanej na noc, i zwieksza sie co 3 dni do maksy-
malnej dawki 1500 mg na dobe. Kwas walproinowy wyka-
zuje skutecznos¢ w neuropatiach obwodowych, a takze
w bélach gtowy migrenowym i klasterowym oraz w bélu
osrodkowym (Il wg EBM). Najczestsze dziatania niepoza-
dane to sedacja i wypadanie wtoséw. Moze takze wystgpié
hepatotoksycznos¢, dlatego podczas terapii przewlektej
nalezy monitorowac funkcje watroby. Dziatanie analgetycz-
ne w bélu neuropatycznym moze wykazywac takze pochod-
na benzodiazepiny — klonazepam. Dziatanie hamujace na
uktad GABA-ergiczny ma baklofen. Jest stosowany w le-
czeniu bélu w dolnym odcinku kregostupa.

GABAPENTYNA

Nizsza specyficzno$¢ wigzania z receptorem alfa-2 delta
kanatu wapniowego.

Wskazana w obwodowym bolu neuropatycznym, brak wskazan
do leczenia bdlu neuropatycznego pochodzenia o$rodkowego.

Nieliniowa farmakokinetyka, wraz z przyrostem dawki brak wprost
proporcjonalnego przyrostu skuteczno$ci w bélu neuropatycznym.

Wieksze ryzyko interakcji z innymi, réwnocze$nie stosowanymi lekami

— leki nasenne nasilajg sennosc i ataksje po gabapentynie. Leki z grupy
antacida zmniejszajg wchtanianie gabapentyny z przewodu pokarmowe-
go. Morfina zwigksza stezenie osoczowe gabapentyny, ma to szczegdlne
znaczenie w leczeniu bolu o charakterze nocyceptywno-neuropatycz-
nym, np. u pacjentdw z bélem towarzyszacym chorobie nowotworowe;.
Wieksze niz w przypadku pregabaliny ryzyko wystepowania dziatan
niepozadanych, szczegdlnie ze strony OUN.

Nie zaleca sie stosowania leku u chorych z niewydolnoscig nerek.
Wolny poczatek dziatania (po 30 dniach).

PREGABALINA

Wyzsza specyficzno$¢ wigzania z receptorem alfa-2 delta kanatu
wapniowego, co jest zwigzane z bardziej specyficznym w odniesieniu
do dawki i skutecznosci efektem dziatania przeciwbdlowego w bélu
neuropatycznym.

Wskazana zaréwno w obwodowym, jak i oSrodkowym bélu
neuropatycznym, co ma istotne znaczenie u pacjentéw z bolem
towarzyszacym chorobie nowotworowe;.

Liniowa farmakokinetyka, wraz z przyrostem dawki wprost
proporcjonalny przyrost skuteczno$ci w bdlu neuropatycznym.

Lek nie wehodzi w klinicznie istotne interakcje z innymi lekami
stosowanymi w polifarmakoterapii.

Mate ryzyko wystepowania polekowych dziatan niepozadanych;

lek z wyboru w bélu neuropatycznym u pacjentdw w podesztym wieku,
z uwagi na niewielkie ryzyko indukowania objawéw niepozadanych.
Brak skutecznosci dziatania gabapentyny w bolu neuropatycznym

nie limituje skutecznosci pregabaliny u tego samego pacjenta.

Preparat mozna stosowac u chorych z niewydolno$cig nerek.
Szybki poczatek dziatania (po 7-10 dniach).

Autorka nie zgtasza konfliktu interesow zwigzanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami. PisSmiennictwo u autorki.
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Jarostaw Kosiaty

Portal Esculap zorganizowat konkurs dla
lekarzy ,,Méj sposéb na stres i wypalenie
zawodowe". Przyszto mnéstwo listow.
Zacytuje kilka z nich:

¥ ,Zapewne znacie ten przesad, ze jezeli snig sie komus
zeby, oznacza to nieszczescie lub chorobe. A co jezeli taki
sen nawiedza dentyste? To znaczy, ze jest przepracowany
albo wypalony. Po 18 latach w zawodzie czesto zdarza mi
sie wpadac w takie czarne dziury, w ktérych nawet dna nie
wida¢. Wéwczas oddatabym wszystko, aby chociaz na chwi-
le wyrwac sie z tego z6ttawym osadem pokrytego ptotka
o (standardowo) 32 sztachetkach, w ktéry wbijam wzrok
przez kilkanascie godzin dziennie. Gna mnie pragnienie,
by uciec od protez, roszczeniowych pacjentéw, bzdurnych
nakazéw NFZ, medycznych standardéw, wzorcowych pro-
cedur tak odlegtych od nie zawsze pastg do zebéw pachna-
cej rzeczywistosci. Marzenia po dekapitacji... Do
urlopu daleko, portfel zdrenowany przez zwykte
ptatnosci. Wyjazd w gre nie wchodzi. Na spacer
nie pojde, bo dookota znajome paszczeki i petno
takich, ktérzy i na srodku ulicy gotowi demonstro-
wac »zygajacy sie ktumok« (czytaj: ruszajacy sie
zab) albo zadac¢ porady w temacie »jadowitych slo-
zOw w gebie« (pieczenia w jamie ustnej). C6z wiec
pozostaje spopielatemu w srodku wiejskiemu den-
tyscie? Alternatywny sposoéb podrdézowania
— ksigzki. Kiedy zaszyje sie w jakim$ ustronnym
kaciku mieszkania, akustycznie odizoluje od uko-
chanej rodziny, przemierzam epoki i tysigce kilo-
metréw, przezywam setki zy¢, tak réznych od mo-
jego, zastanawiam nad dylematami bohateréw, a
moje zmory pozostajag gdzies poza ochronng
otoczka fikcji literackiej. Szkoda tylko, ze doby nie
da sie rozciggnad¢, ze te wyekstrahowane (zawod
zobowiazuje, hi, hi) z rzeczywistosci chwile sg ta-
kie krotkie i trzeba wracad do kieratu z obowigz-
kowym usmiechem firmowym numer pie¢ na twa-
rzy”. M.M.

¥, Kiedy stres przekracza moja wartos¢ progowa
i czuje sie jak wyczerpana bateria, siegam po »Prze-
pis na antystres«: 1 tyzka spokoju, porcja cierpli-
wosci, okoto 10 cm usmiechu, kilogram zyczliwo-
$ci, 3 ziarna nadziei, szczypta optymizmu, caty
zapas dobrych wspomnien. Nie dodawaj ulegfo-
scil Mozesz przyprawi¢ na stodko, ewentualnie
ozdobic¢ 1 listkiem czterolistnej koniczyny. Najle-
piej podawaj natychmiast: wymieszaj to w sobie
i wypij jednym haustem, jakbys pit lekarstwo. Sma-
kuje kazdemu. Podziel sie z bliskimi, moze starczy
i dla obcych. Delektuj sie relaksem! Gorgco pole-
cam. PS Mozna schowa¢ do stoika i stosowad
w miare potrzeby”. B.K.

20 | puls

Wypalenie
' zawodowe

¥ ,Wypalenie zawodowe — kazdy z nas o tym styszat i kazdy
ma ochote co jakis czas powiedzie¢, ze to witasnie jego naj-
wiekszy problem. Ale jak martwic sie swoimi problemami,
jesliinni maja wieksze? Jak zastanawiac sie nad sensem pracy
zawodowej, nad radoscig z zycia rodzinnego i zawodowe-
go, gdy walczy sie o zdrowie i zycie innych ludzi? Odejs¢
i ich wszystkich zostawi¢? Czy pan w podesztym wieku nie
ma wiecej probleméw ze sztywnymi stawami niz lekarz
zmeczony codzienng praca? Jak wyttumaczy¢ matce chore-
go dziecka, ze cierpie na wypalenie zawodowe i nie mam
juz sity, checi i motywacji, zeby usmiechnac sie do jej prze-
straszonego dziecka i okaza¢ im wystarczajgco duzo cierpli-
wosci? Moim zdaniem wypalenie zawodowe moze dotyczy¢
ksiegowej, nauczyciela, kucharza, ale lekarz to nie zawéd,
to stuzba. | cho¢ czasem nie ma sit, bo w koncu jest sie tylko
cztowiekiem, jednak decydujac sie wzigé¢ odpowiedzialnos¢
za zdrowie i zycie innych ludzi, trzeba mie¢ w sobie te site,

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4,/2017 (264) kwiecien 2017

Fot. licencja Artmedia Partners



ktéra pomaga wytrwaé w kazdej sytuacji. Jesli sie jest po
trzecim dyzurze i 12 godzinach pracy w ciggu doby, nalezy
po prostu dobrze sie wyspaé, wyleze¢ i odsapna¢, a spojrze-
nie wstecz na wszystkie uratowane istnienia i wszystkie osoby
w ciszy i spokoju odprowadzone do bram niebios da site,
aby jednak wstac i is¢ dalej. Kto inny jak nie my? Moj spo-
séb na wypalenie zawodowe: wystarczy przypomniec so-
bie, dlaczego jest sie wtasnie w tym miejscu, na tym stano-
wisku i dlaczego ci wszyscy ludzie czekajg pod drzwiami
naszego gabinetu. Wypalenie powinno dotyczy¢ raczej tego
lekarza, ktory nie ma pacjentéw, a nie tego, ktéry nie ma
czasu”. A.Z.

¥ ,Jestem lekarzem z 35-letnim stazem, w tym byto pare
lat dyrektorowania w duzym szpitalu i 10 lat szefowania
koordynacja dziatan ratowniczych w roli naczelnika wydzia-
tu zarzadzania kryzysowego. Streséw nie brakowato, wypa-
lenia zawodowego tez, a jak sobie z tym radze, to ponizej...

Chyba nawet najwiekszy pasjonat, wykonujacy najciekaw-
szy zawod swiata, ma takie chwile, gdy dopada go dodat-
kowy stres i znudzenie. Jesli nie, to niebezpiecznie zaczyna
ocierac sie o pracoholizm, a to o wiele grozniejsza niz wy-
palenie zawodowe jednostka chorobowa, ktérg trudniej
zwalczy¢ niz przejsciowg zawodowaq chandre. Na chandre
istnieje bowiem wiele réznych sposobéw. Od modnych
i rébwnie drogich zaje¢ z trenerami sukcesu przez daleko-
wschodnie terapie drgajgcymi misami po wszelkie odmiany
ekstremalnej aktywnosci. Poniewaz nie mam zaufania do
usmiechnietych dwudziestokilkulatkéw, ktorzy uczg jak zy¢,
nie przemawiaja do mnie madrosci z Panstwa Srodka, a na
uprawianie triatlonu juz jest niestety za p6zno, mam swoj,

szalenie prosty sposéb na radzenie sobie z chwilowym spad-
kiem entuzjazmu do pracy. Pomyst, ktérego nie promuje sie
w kolorowych magazynach i niewiele oséb sie do niego przy-
znaje. Sposob, ktéry mato kosztuje i jeszcze mniej wymaga.
Mozna go stosowac zawsze i wszedzie. To stodkie nicniero-
bienie, ktére niektérzy nazwaliby lenistwem. Dwa tygodnie
bez zadnego »musze«, »powinienem, »wypada« i »nale-
zy«. Dzien w dzien tylko »chce, »lubie«, »zobaczymy« i »dzie-
kuje, ale nie«. Dwa tygodnie tylko dla siebie, a kiedy mam
ochote, to dla rodziny i przyjaciét. Bez planu i bez listy za-
dan. W domu, nad morzem albo w gérach, w zaleznosci od
nastroju. Na pewno nie na Mazurach, bo po prostu nie lu-
bie. Spanie do pofudnia lub do 6.00 rano, jesli tylko jest
jakis ciekawy powod, by wstac tak wczesnie. Kawa, gazeta,
kontrolny rzut oka na ekran telewizora w poszukiwaniu pa-
ska z najnowszymi doniesieniami, ksigzka, gazeta, melisa.
Caty dzien w kapciach, bez wyrzutéw sumienia. To dwa ty-
godnie, podczas ktorych ze wszystkich kosmicznych i w wiek-
szosci niepotrzebnych funkgcji telefonu najbardziej przydaje
sie przycisk on/off. Jezeli Internet, to tylko po to, aby po raz
kolejny sciagna¢ wszystkie odcinki »Stawki wiekszej niz zy-
cie« lub sprawdzi¢ repertuar kin i teatrow. No i oczywiscie
zawsze znajdzie sie jakas zapomniana misja do przejscia
w »Call of Duty«, na ktdra nigdy nie byto czasu, gdy pierwsi
pacjenci zapisani sg na 7.30. Na grzyby, na ryby, na dziatke,
w zaleznosci od sezonu. Takie dwa tygodnie z zespotem ABC,
czyli »absolutnego braku cisnien, to z reguty wystarczajaca
terapia. Gdy po kilkunastu dniach przerwy od codziennej
rutyny zaczyna nam jej jednak brakowa¢, to znak, ze od
najblizszego poniedziatku, od 8.00 rano, mozemy wréci¢ do
pracy. Na zdrowie”. L.J.

TOWARZYSTWO

ANADAGIW

V ZJAZD PULSKIELETSNFUWARZYSTWA
MEDYCYNY PALIATYWNE) 2017

ELBLAG, 8-10 czerwca 2017 r.

\

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2017 (264) kwiecien 2017

MIEJSCE
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Elblaggu
Hala Sportowo-Widowiskowa
ul. Grunwaldzka 135
82-300 ELBLAG

PRZEWODNICZACA KOMITETU NAUKOWEGO
prof. dr hab. Krystyna DE WALDEN-GAtUSZKO

PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
lek. Wiestawa POKROPSKA

ORGANIZATORZY
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywne;j

Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elblgskiego,
organizacja pozytku publicznego

Hospicjum Elblgskie im. dr Aleksandry Gabrysiak

Wiecej informacji na [www.Vzjazdptmp.pl
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Krystyna Knypl

Gdyby obietnice miaty wtasciwosci lecznicze,
pacjenci z chorobami rzadkimi w naszym
kraju byliby najzdrowsi z catej Europy.
JesteSmy jedynym panstwem z Unii Europej-
skiej, ktére dotychczas nie wprowadzito
narodowego programu dla choréb rzadkich.
Prace nad programem trwajg - méwiag
kolejne ekipy ministerialne. Najwyzsza

pora zamieni¢ obietnice na konkrety!

iagnozowanie i leczenie choréb rzadkich nalezy do
najtrudniejszych zadan dla lekarzy i systeméw ochro-

ny zdrowia we wszystkich krajach. Jednym ze spo-
sobow poprawy jest faczenie sit i Srodkéw w systemy dzia-
tajace wedtug wspélnie ustalonych zasad oraz wspétpraca
miedzynarodowa.

Liczba choroéb rzadkich jest szacowana na 5 tys. — 8 tys. jed-
nostek chorobowych. Na tego rodzaju schorzenia cierpi oko-
to 30 mIn oséb w krajach Unii Europejskiej. R6znorodnos¢
obrazu klinicznego, rzadkos¢ wystepowania powoduja, ze
nie wszyscy lekarze maja mozliwos¢ osobistego spotkania
sie z kazdym tego rodzaju schorzeniem.

W Polsce zyje blisko 2 mln oséb z chorobami rzadkimi, oko-
to 75 proc. stanowig dzieci. Gtéwny ciezar opieki lekarskiej
nad tymi pacjentami spoczywa zatem na pediatrach. Teore-
tycznie moga liczy¢ na wsparcie akademickich placéwek spe-
cjalistycznych, ale w codziennej praktyce lekarskiej nie za-
wsze jest to proste.

Czym sg Europejskie Sieci Referencyjne?

Europejskie Sieci Referencyjne (European Reference Net-
works) sg wirtualng strukturg skupiajgcg specjalistéow
w zakresie choréb rzadkich. W pracach uczestniczg przed-
stawiciele 900 jednostek medycznych z 313 szpitali zlokali-
zowanych w 25 krajach Unii Europejskiej. Koordynatorem
sieci jest prof. Alberto M. Pereira z Leiden University Me-
dical Center w Holandii.

Specjalisci tworzacy ERN wyodrebnili nastepujace zespo-
ty tematyczne: choroby endokrynologiczne, choroby ne-
rek, choroby kosci, choroby twarzowo-czaszkowe, padacz-
ka, guzy lite u dorostych, schorzenia hematologiczne,
choroby moczowo-ptciowe, choroby nerwowo-miesnio-
we, choroby oczu, genetycznie uwarunkowane guzy, cho-
roby serca, choroby wrodzone (np. wady przewodu po-
karmowego), wady wrodzone i niepetnosprawnos¢
intelektualna, wrodzone choroby uktadu oddechowego,
nowotwory pediatryczne, choroby watroby, choroby tkan-
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Choroby rzadkie
— CO howego
w Europie”?

ki tacznej i miesniowo-szkieletowe, niedobory immuno-
logiczne, choroby neurologiczne, choroby skéry, trans-
plantacja u dzieci, zaburzenia metaboliczne oraz choroby
naczyn krwionosnych.

Problemy dotyczace oséb z chorobami rzadkimi sg zrézni-
cowane. Pierwszy to postawienie prawidtowej diagnozy.
Czesto jest opdznione, a w wielu przypadkach w ogéle sie
nie udaje. Szacuje sie na przyktad, ze z ponad 500 tys. oséb
z rzadkimi schorzeniami neurologicznymi az 60 proc. nie
ma postawionej diagnozy. Celem ERN jest poprawa mozli-
wosci diagnostycznych, ktéra pozwoli na skrécenie czasu
hospitalizacji. Planowane jest tez prowadzenie badan so-
cjologicznych i ekonomicznych wsréd oséb cierpigcych na
schorzenia rzadkie. Waznym aspektem bedzie mozliwos¢
dzielenia sie posiadang wiedza.

Gtowne osrodki
Europejskich Sieci Referencyjnych

Konferencja inaugurujgca powstanie Europejskich Sieci Re-
ferencyjnych odbyta sie 28 lutego 2017 r. w szpitalu uniwer-
syteckim w Leuven, najwiekszym belgijskim osrodku leczni-
czym. Zakres dziatalnosci szpitala, ktéry oméwit jego dyrektor
prof. Marc Decramer, ilustruja liczby: 57 438 hospitalizacji
dtugoterminowych oraz 108 476 hospitalizacji jednodnio-
wych w 2016 r.

W dalszej czesci obrad Xavier Prats Monne, dyrektor gene-
ralny Europejskiego Urzedu ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci, oraz Yann Le Cam z Europejskiego Stowarzysze-
nia Organizacji Pacjenckich przedstawili ogoélne zatozenia
dotyczace Europejskich Sieci Referencyjnych. Dr Vytenis

Prof. Ruth Ladenstein z St. Anna Kinderspital w Wiedniu,
koordynator ERN PaedCan, z autorka (z lewej)
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Andriukaitis, europejski komisarz do spraw zdrowia i bez-
pieczenstwa zywnosci, powiedziat: — Dzis, w Europejskim
Dniu Chordb Rzadkich, mam szczegdlng przyjemnosc zaini-
¢jowac Europejskie Sieci Referencyjne. Jako lekarz zbyt cze-
sto bytem swiadkiem tragedii pacjentdw cierpigcych na rzad-
kie lub ztoZzone choroby, zZyjacych w niepewnosci, ktérym
lekarze nie potrafili postawic prawidtowej diagnozy i zaor-
dynowac leczenia. Widziatem takze kolegdw, ktérzy z po-
wodu braku informacji i mozliwosci nawigzywania kontak-
téw mieli trudnosci z udzieleniem pacjentom pomocy. Sieci
referencyjne skupig rozlegta unijng wiedze i doswiadczenie,
ktdére sa obecnie rozproszone w poszczegdlnych krajach.
Bedzie to namacalny przyktad wartosci unijnej wspdtpracy.

Prof. Guillaume Jondeau z Hopital Bichat-Claude Bernard

w Paryzu, koordynator ERN VASCERN
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Jestem przekonany, ze Europejskie Sieci Referencyjne utoru-
Ja droge pacjentom cierpigcym na choroby rzadkie ku przefo-
mowym rozwigzaniom ratujgcym i zmieniajacym ich zycie.

Natomiast w czesci naukowej konferencji przedstawiono stan
dotychczasowych osiggnie¢ ERN w zakresie choréb naczy-
niowych oraz onkologii dzieciecej. Schorzenia naczyniowe
zostaty objete programem ERN VASCERN, ktérego koordy-
natorem jest prof. Guillaume Jondeau z Hoépital Bichat-
-Claude Bernard w Paryzu. Specjalisci zrzeszeni w tej czesci
sieci zajmuja sie nastepujacymi schorzeniami: wrodzong na-
czyniakowatoscig krwotoczng, wrodzonymi chorobami aorty
i tetnic sSredniego kalibru oraz wrodzonym obrzekiem limfa-
tycznym, postaciag naczyniowq zespotu Ehlersa-Danlosa.
Dziela sie wiedzg, opracowuja wytyczne, przygotowywane
sq takze wyktady o rzadkich chorobach naczyniowych pu-
blikowane pod adresem http://vascern.eu/.

Dzieciece schorzenia hematoonkologiczne objeto natomiast
programem ERN PaedCan, koordynowanym przez prof. Ruth
Ladenstein z St. Anna Kinderspital w Wiedniu. Badania nad
ta grupg schorzen sg szczegolnie potrzebne, bo kazdego
roku w Europie u 20 tys. dzieci jest rozpoznawana choroba
nowotworowa, a 6 tys. umiera z tego powodu. Specjalisci
z sieci postawili sobie za cel podniesienie dostepnosci spe-
cjalistycznych metod leczenia dla dzieci z chorobami hema-
toonkologicznymi oraz poprawe wynikow terapii.

Podczas konferencji gtos zabrali takze mtodzi pacjenci ze
schorzeniami rzadkimi oraz ich rodzice. Dzielili sie swoimi
doswiadczeniami, spostrzezeniami, a takze oczekiwaniami.
Inicjatywa Europejskich Sieci Referencyjnych niesie nadzie-
je, ze dzieki niej los pacjentéw z chorobami rzadkimi oraz
ich rodzin bedzie lepszy niz dotychczas. B
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cywilna

Filip Niemczyk, adwokat

A

skiego porzadku prawnego w 1991 r. wraz z przyje-

ciem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU
z 1991 r., nr 91, poz. 408 ze zm.). Owczesnie obowiazujaca
ustawa wsrdd praw pacjenta wymieniata prawa do: swiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej, wyrazania zgody na okreslone swiadczenia lub
odmowy jej udzielenia — po otrzymaniu odpowiedniej infor-
macji, uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, posza-
nowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania swiad-
czen zdrowotnych, umierania w spokoju i z zachowaniem
godnosci. Na gruncie wspomnianej ustawy uksztattowat sie
poglad, a jednoczesnie linia orzecznicza sgdéw powszech-
nych, ze prawa pacjenta sg elementem doébr osobistych,
w zwigzku z czym podlegajg ochronie przepisami prawa cy-
wilnego. O ile ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej byta
skierowana, zgodnie ze swoim tytutem, do placéwek medycz-
nych, o tyle uchwalona w 2008 r. ustawa o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (DzU z 2016 r., poz. 186) poszerzy-
ta zarébwno katalog praw pacjenta, jak i krag podmiotéw
zobowigzanych do ich ochrony.

|/< ategoria praw pacjenta zostata wprowadzona do pol-

Obecnie obowigzujace uregulowania wsréd praw pacjen-
ta wskazuja (art. 6-40 ustawy o prawach pacjenta): prawo
do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, w tym do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury usta-
lajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen, prawo do in-
formacji o swoim stanie zdrowia, m.in. do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozli-
wosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego u innego leka-
rza lub podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych,
prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw
leczniczych, prawo do tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczen zdrowotnych, prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci, prawo do dokumentacji medycznej, pra-
wo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, prawo do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego, w tym do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, pra-
wo do opieki duszpasterskiej, prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie.

Ustawa o prawach pacjenta zobowigzuje do ich przestrze-
gania organy wtadzy publicznej, podmioty udzielajgce
swiadczen zdrowotnych, a takze — co istotne — osoby wy-
konujgce zawody medyczne oraz inne, uczestniczace
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Szeroki katalog praw oraz podmiotéw zobowigzanych
do ich przestrzegania powoduje, ze mozliwosci narusze-
nia praw pacjenta jest wiele. Przy czym naruszeniem praw
pacjenta beda nie tylko sytuacje dos¢ oczywiste, jak cho-
ciazby przeprowadzenie zabiegu bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej, odmowa wydania dokumentacji me-
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Odpowiedzialnosc

zwigzana
Z naruszeniem
praw pacjenta

dycznej, ale réwniez nieuzasadniona odmowa kontaktu
z rodzing lub osobg duchowng oraz stosowanie nieprzej-
rzystych procedur ustalania kolejnosci korzystania ze
swiadczen medycznych. Przepisy obowigzujacej ustawy
nie pozostawiajg réwniez watpliwosci, ze odmowa od-
powiednio wczesnego poinformowania pacjenta o za-
miarze odstapienia przez lekarza od leczenia go stanowi
naruszenie praw chorego, niezaleznie od motywacji le-
karza, a zatem takze w przypadku powotania sie na klau-
zule sumienia. Odpowiednio wczesne poinformowanie
pacjenta powinno polega¢ bowiem na tym, ze mimo
odmowy ze strony lekarza bedzie miat realng mozliwos¢
poddania sie leczeniu u innego lekarza. Zbyt pdzne udzie-
lenie informacji w swietle ustawy o prawach pacjenta
jest naruszeniem jego praw i moze skutkowac odpowie-
dzialnoscia cywilng. Uwagi te odnoszg sie przede wszyst-
kim do szeroko dyskutowanych przypadkéw odmowy
udzielania swiadczeh medycznych z zakresu ginekologii
i pofoznictwa.

Art. 4 ustawy o prawach pacjenta mowi, ze w razie zawi-
nionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé po-
szkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadosc¢uczynie-
nia pienieznego za doznang krzywde. Pojecie zawinionego
naruszenia oznacza, ze chodzi nie tylko o sytuacje umysino-
$ci, ale rowniez braku dbatosci o ochrone praw pacjenta.
Zobowigzanym do zadosc¢uczynienia krzywdzie, w zalezno-
$ci od okolicznosci konkretnego przypadku, moze by¢
w zwigzku z tym zaréwno lekarz, jak i ratownik medyczny,
pielegniarka, a nawet pracownik administracyjny.

W orzecznictwie sgdow podkresla sie, ze przestanka rosz-
czen z tytutu naruszenia praw pacjenta w zadnym razie
nie jest szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia lub
uszkodzenia ciata. Oznacza to, ze do naruszenia praw pa-
cjenta i odpowiedzialnosci odszkodowawczej moze dojs¢
réwniez w sytuacji, kiedy przeprowadzono prawidtowy za-
bieg, korzystny dla zdrowia pacjenta, jednakze przy tej
okazji np. nie odebrano zgody na operacje lub nie sporza-
dzono prawidtowo dokumentacji medycznej.

Z praktyki sadowej moge wskazac przyktad, kiedy zasadzo-
no 5 tys. zt zadoscuczynienia dla pacjentki, ktéra nie byta
prawidtowo poinformowana o mozliwych powiktaniach za-
biegu operacyjnego nosa, ktére w jej przypadku wystgpity.
Znam tez sytuacje, gdy szpital zaptacit matoletniemu i jego
rodzicom 30 tys. zt z powodu naruszenia prawa do wyra-
zenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowot-
nych po otrzymaniu informacji o mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych oraz dajgcych sie przewidzied
nastepstwach. Warto przy tym odnotowa¢, ze aktywnym
podmiotem w sprawach dotyczgcych naruszenia praw pa-
cjenta jest rzecznik praw pacjenta, ktory w zakresie swojej
dziatalnosci moze wytacza¢ powddztwa i przystepowac do
postepowan cywilnych, co niejednokrotnie zdarza mu sie
czyni¢. |
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Tadeusz Tottoczko

Stymulacja

iele czynnikéw przyczynia sie do postepu, lecz

jedynym bezwzglednym warunkiem rzeczywiste-

go, a nie pozorowanego postepu jest potencjat
pracownikéw nauki zbudowany na prawdzie. Stymulato-
rami sg takze wiedza, wyobraznia, odwaga, ciekawosc

oraz stabilne zaplecze finansowe.

Wyobraznia

Przed wielu laty bytem zafascynowany mysla Alberta
Einsteina: ,Wyobraznia bez wiedzy moze stworzyc rzeczy
piekne. Wiedza bez wyobrazni — zaledwie doskonate”.
Dotychczas sadzitem, ze doskonatos¢ jest celem ostatecz-
nym, na samym szczycie hierarchii ludzkich osiggniec.
Jednak Einstein — ten genialny cztowiek nauki, wyzej
stawiat piekno niz doskonatosc.

Sucha refleksja moralna czy intelektualna, takze naukowa,
nie wystarcza do rozwigzywania problemow zyciowych.
To wyobraznia pomaga je rozwigzywac i tworzy¢ wielkie,
nie tylko artystyczne, ale i naukowe dzieta. Znaczaco roz-
szerza zakres naszych mozliwosci, przekraczajac norma-
tywna przestrzen i ramy racjonalnego myslenia.

W dawnych czasach méwiono nawet: ,,wyobraznia jest
wazniejsza od wiedzy"”, gdyz poszerza intelektualne hory-
zonty, a Einstein wrecz uwazat, ze ,rzadzi Swiatem”.
Istnieje tez poglad, ze tylko nasza wyobraznia okresla gra-
nice nauki i postepu. W dyskusjach spoteczno-politycznych
uczestnicy odwotujg sie wszak raczej do masowej wy-
obrazni niz do rozumu, uzasadniajac tym btedne decyzje.

Dzis$ nikt nie kwestionuje wiodgcego wptywu nauki na
rozwoj cywilizacji. Nauka w roli stymulatora postepu zna-
czaco wyprzedzita wyobraznie. Totez naukowe odkrycia

i wynalazki, ktére niegdys nikomu sie nie $nily, zaistniaty.

Jednak wyobraznia nadal pozostanie potrzebna nie tylko
artystom. Procesy myslowe pozbawione wyobrazni z pew-
noscig nie osiggng nawet doskonatosci.

Pienigdze

Same pienigdze nie gwarantujg madrosci. A postep two-
rzg tylko ci, ktérzy umiejg mysle¢ rozumnie.

Pienigdze zapewniajg jednak zdobywanie wiedzy oraz jej
umiejetne wykorzystanie w celu tworzenia postepu.
Okreslajg mozliwosci i zakres prac naukowych. Sita pienie-
dzy, poza intelektualnym potencjatem badawczym, ma
znaczenie dominujace.

Hamulce

Najczestszym i najskuteczniejszym hamulcem postepu
jest lenistwo. Jego pochodng stanowi lek i brak wiary
we wtasny intelekt. Krytyka ze strony srodowiska
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POStep a madrosc
Wyobraznia

i konkurentéw potrafi zrujnowad inicjatywe i twoérczy
zapat. Efektem sg prace odtwércze, rozmaite ,wariacje
na temat” pozbawione oryginalnosci. Gdy na poczatku
edukacji ttamsi sie oryginalnos¢, zamyka sie naukowa
droge rozwoju prowadzaca do najwiekszych sukceséw
i lauréw. Znamiennie duza role maja tu do odegrania
dyspozytorzy stanowisk i pieniedzy.

Madrosc

Postepu cywilizacyjnego nie da sie zatrzymad. Bedzie nam
towarzyszyt, jako warunek poczucia potrzeby poznawania
Swiata. Historia nauki wykazuje, ze wszelkie préby wstrzy-
mywania rozwoju w diugoterminowym wymiarze sa nie-
skuteczne. Jednakze madros¢ i moralnos¢ powinny kon-
trolowac postep.

Obserwuje trendy wspétczesnej mentalnosci, kreowanej
przez egoizm, utylitaryzm oraz che¢ bezwzglednego zy-
sku, i dochodze do wniosku, ze w przypadku niewystar-
czajacej kontroli moralnej nad organizacjg zycia spotecz-
nego i postepem osiggniemy etap, w ktérym eutanazja
bedzie przymusowa.

Powinnismy nie tylko nauczy¢ sie sterowad materig, apara-
turg, narzedziami i prawami fizyki, ale réwniez kreowac
kierunki myslenia, aby postep stuzyt cztowiekowi, eliminu-
jac zagrozenia dla jego godnosci.

Znamiennie duzy wptyw techniki na wiedze, nauke i stan-
dard ludzkiego zycia rodzi pytanie, czy madros¢, a wiec

i moralnos¢, wptywajg w sposob wystarczajacy na zakres

i kierunki rozwoju techniki? Brak rozsadku i sensu w dgze-
niu do nieograniczonego postepu technicznego niepokoi.

Madros¢ z pewnoscia precyzyj-

s - nie dostrzega nie tylko ko-

Y rzysci ptyngce z postepu,
ale i zagrozenia jego nie-
kontrolowanego rozwo-
ju, potrafi tez znalez¢
wiasciwe proporcje.
Zagrozeniom powinna
postawi¢ znak ,Wstep
wzbroniony”, by w przy-
sztosci nie doprowadzic
do sytuacji bez
wyjscia.

Zasada: myslec ze
sceptycyzmem,
dziata¢ z opty-
mizmem, za-
wsze bedzie
aktualna. m
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Powtorka

Z Kodeksu
ELyki
Lekarskie]

Konstanty Radziwitt

Podstawa kodeksu: art. 26.

Nie jest naruszeniem ta-

jemnicy lekarskiej, jesli

po przeprowadzeniu ba-

dania lekarskiego na zle-

cenie upowaznionego

Z mocy prawa organu

wynik badania zostanie

przekazany zleceniodaw-

cy; nieodzownym wa-

runkiem jest jednak, aby

lekarz przed rozpocze-

ciem badania poinformowat

o tym osobe, ktéra ma byc

zbadana. Wszelkie informacje,

ktore nie sg konieczne dla uzasad-

nienia wnioskdw wynikajgcych z badania,
powinny byc nadal objete tajemnicg lekarska.

Sq okolicznosci, w ktérych lekarz majgcy wydac orze-
czenie dotyczace zdrowia pacjenta robi to na zlece-
nie upowaznionej instytucji (np. sadu, prokuratury,
policji, towarzystwa ubezpieczeniowego, Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych itp.). Czasem pacjent do-
ktadnie wie, jaki jest cel badania, niekiedy jednak
nie do konca zdaje sobie sprawe z sytuacji, w jakiej
sie znalazt.

Bez wzgledu na okolicznosci lekarz ma obowigzek
poinformowania pacjenta o celu badania i orzecze-
nia, ktére ma by¢ wydane. Niezaleznie od sytuacji,
w jakiej odbywa sie badanie, powinien zadbac¢
o odpowiednie warunki i poszanowanie godnosci
pacjenta.

Niekiedy to pacjent prosi o wydanie zaswiadcze-
nia, czasem nie rozumiejac konsekwencji jego oka-
zania w okreslonych okolicznosciach. Takze wéw-
czas lekarz powinien wyczerpujaco poinformowac
go o wszystkim.

Tresc orzeczenia nalezy ograniczy¢ do minimum nie-
zbednego dla celu jego sporzgdzenia. Orzekajacy
lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy wszel-
kich danych dotyczacych pacjenta, a takze okolicz-
nosci sporzadzania orzeczenia. Powinien takze czu¢
sie odpowiedzialny za zachowanie tajemnicy przez
asystujacy mu personel medyczny, a takze inne oso-
by towarzyszace.

W miare mozliwosci, nawet w trudnych okoliczno-
sciach (np. gdy chodzi o ocene stanu trzezwosci
sprawcy wypadku), lekarz powinien zrobi¢ wszyst-
ko dla poszanowania prawa pacjenta do godnego
traktowania. B
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Klauzula opt-out na aucie

Coraz wieksza liczba lekarzy wypowiada klauzule opt-out, ktéra
jest zgoda na prace dfuzszg niz pozwalajg na to obowigzujace
normy. Szefowie szpitali nie majg wyjscia, muszg da¢ podwyzki
albo znalez¢ dodatkowy personel. Problem dotyczy co najmniej
kilkunastu szpitali. — Nie chcemy podawac nazw placéwek,
poniewaz nie lezy to w interesie naszych cztonkdw, ale np.
w jednym z duzych szpitali caty blok chirurgiczny wypowiedziat
opt-out. Do rezydentdéw dofgczyli doswiadczeni lekarze i nie byfo
Jak utozyc grafiku dyzurdw. Ostatecznie dostali nawet 250 proc.
podwyzki — méwi Joanna Matecka, wiceszefowa Porozumienia
Rezydentow dziatajgcego w ramach OZZL.

Punkty na szkoleniach zagranicg

Udziat lekarzy w kursach zagranicg réwniez powinien by¢ pre-
miowany punktami edukacyjnymi — apeluje do ministra Naczel-
na Rada Lekarska. Mtodzi lekarze chcg jasnych przepiséw w spra-
wie zagranicznych stazy specjalizacyjnych.

Spadek umieralnosci okotoporodowej

— Uzyskalismy spadek umieralnosci okotoporodowej w ciggu 10
lat o ponad 50 proc. Zaden kraj na swiecie tego nie dokonat
— powiedziat podczas Il Kongresu Wyzwan Zdrowotnych w Ka-
towicach konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii i potoz-
nictwa prof. Stanistaw Radowicki.

Test na chorobe popromienng

Wystarczy jeden dzien —a nie, jak do tej pory tydzien — aby spraw-
dzi¢, czy ktos otrzymat grozng dla organizmu dawke promienio-
wania i jakie sg jego szanse przezycia. Polscy i amerykanscy na-
ukowcy odkryli markery we krwi, ktére odpowiadaja za chorobe
popromienng. O szczegdtach przydatnego odkrycia opowiedziat
dr Wojciech Fendler z Uniwersytetu Medycznego w todzi.

E-papierosy emitujg rakotworczy benzen

Badacze odkryli, ze w e-papierosach ustawionych na wysokg moc
powstaje duza ilos¢ rakotwodrczego benzenu. Artykut na ten te-
mat ukazat sie na tamach czasopisma naukowego , PLOS ONE".

Otytosc i rak

Istnieje silny zwigzek miedzy wystepowaniem otytosci a wyzszym
ryzykiem niektérych nowotworéw ztosliwych — potwierdza naj-
nowsza analiza, ktéra publikuje ,British Medical Journal”. S3 to

przede wszystkim nowotwory uktadu pokarmowego oraz zalez-
ne od hormonoéw.

Czy pot zastgpi krew?

Metoda pomiaru poziomu glukozy w pocie mogtaby uwolni¢ cu-
krzykéw od codziennego ktfucia sie w palec. O nowym pomysle
naukowcéw informuje czasopismo ,Science Advances”.

Aborcja we Wioszech

41-letnia Wioszka z Padwy odwiedzita 23 szpitale, by dokonac
aborgji, ktora jest we Wtoszech legalna do 12. tygodnia cigzy.
We wszystkich odméwiono jej przeprowadzenia zabiegu. We
Wtoszech 70 proc. lekarzy odmawia wykonania zgodnych
z prawem aborcji, powotujac sie na wzgledy moralne.
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Statyny i cukrzyca

U oso6b starszych zazywajacych statyny warto bardziej skru-
pulatnie kontrolowa¢ poziom glukozy. Z badan przepro-
wadzonych pod kierunkiem dr. Marka Jonesa z University
of Queensland w Brisbane w Australii wynika, ze przyjmo-
wanie tych lekéw moze podnosi¢ ryzyko cukrzycy. Zagro-
zenie zwieksza sie wraz ze wzrostem dawki preparatu.

Dotychczas na ogét nie analizowano skutkéw przyjmowa-
nia statyn przez osoby starsze, najczesciej obserwowano
ludzi miedzy 40. a 70. rokiem zycia. Badania australijskich
naukowcéw prowadzono miedzy 2002 i 2013 r., objeto
nimi ponad 8,3 tys. kobiet w wieku co najmniej 75 lat.

Zadna z kobiet w chwili rozpoczecia badan nie chorowata
na cukrzyce. Dr Jones twierdzi, ze ryzyko tej choroby u oséb
zazywajacych statyny srednio zwiekszato sie o 33 proc.,
przy czym u kobiet, ktére stosowaty wyzsze dawki leku,
byto o 49 proc. wigksze.

Statyny uznawane sg za jeden z najwazniejszych lekéw
w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia, gtéwnie za-
watom serca i udarom mézgu. W USA poréwnano lata
1988-1994 z okresem 2005-2008, kiedy zuzycie statyn
zwiekszyto sie az dziesieciokrotnie. W tym czasie spadt
przecietny poziom cholesterolu we krwi Amerykandw.
Centrum Kontroli Choréb (CDC) w 2015 r. wydato oswiad-
czenie, w ktérym przekonuje, ze w Stanach Zjednoczo-
nych leki te powinna zazywa¢ dwukrotnie wieksza liczba
0s6b niz obecnie.

(,Drugs & Aging Journal”,16 marca 2017)

Autyzm mozna wczeshie wykryC

Jest wreszcie szansa na wczesne wykrywanie autyzmu
u dzieci za pomocg testéw krwi badajacych poziom odpo-
wiednich biomarkeréw. Byty one od dawna poszukiwane,
sprawdzano rézne substancje, ktére mogtyby temu stu-
zy¢. Ostatnio duzo méwito sie o metabolizmie tryptofanu
i puryn.

Specjalisci Rensselaer Polytechnic Institute w Nowym Jor-
ku twierdza, ze jako biomarkeréw mozna uzy¢ sciezek
metabolicznych FOCM (folate-dependent one-carbon)
i TS (metabolism and transsulfuration). Z dotychczaso-
wych préb, jakie Juergen Hahn i Daniel Howsmon prze-
prowadzili u dzieci w wieku od 3. do 10. roku zycia, wy-
nika, ze skutecznos¢ testu siega prawie 98 proc.
— Nie styszelismy o zadnej innej metodzie polegajgcej na
zastosowaniu biomarkeréw, ktoéra databy taki efekt
— twierdzi Hahn.

Obiecujgce sg réwniez badania obrazowe mézgu. Dr Hea-
ther Hazlett z University of North Carolina twierdzi, ze au-
tyzm diagnozowany jest najwczesniej w wieku 2 lat,
a rezonans magnetyczny moézgu pozwala go wykryé na-
wet w pierwszym roku zycia. Zdaniem brytyjskiej specja-
listki tego rodzaju wyprzedzajaca diagnostyke mozna prze-
prowadzi¢ u dzieci zagrozonych autyzmem, na przyktad
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wtedy, gdy na te chorobe mdézgu cierpi ich starsze rodzen-
stwo. Skutecznos¢ badania obrazowego mézgu ocenia ona
na 80 proc.

(,,PLOS Computational Biology” z 17 marca 2017 i ,Nature”
z 16.02.2017)

Stymulacja mozgu i pamiec

Pamiec robocza mozna usprawni¢ za pomocg przezczasz-
kowej stymulacji mézgu prgdem zmiennym (tACS). Wska-
zuja na to badania specjalistow Imperial College London
przeprowadzone na dziesieciu ochotnikach. Badacze maja
nadzieje, ze tg metoda w przysztosci nie tylko bedzie moz-
na poprawiac zdolnosci intelektualne, ale tez poméc oso-
bom z uszkodzeniami mdzgu powstatymi na skutek ura-
zOow, udaréw oraz atakéw epilepsji.

Dr Ines Ribeiro Violante wyjasnia, ze u badanych oséb sty-
mulowano zakret czotowy i ptat ciemieniowy, osrodki mo-
zgu zaangazowane w dziatanie pamieci roboczej. W efek-
cie nastepowata synchronizacja fal elektrycznych mézgu,
do ktérej dochodzi wéwczas, gdy wiele neuronéw w tym
samym czasie wysyta sygnaty. Okazuje sie, ze wtedy nasza
pamiec jest bardziej wydajna.

Brytyjscy specjalisci sprawdzili to, poddajac ochotnikéw co-
raz trudniejszym zadaniom wymagajacym krétkotrwatego
zapamietywania. Ci, u ktérych stosowano przezczaszkowa
stymulacje, lepiej sobie radzili niz pozostali. Wykonywali
zadania tym lepiej od innych, im byty trudniejsze. Dr Violan-
te zapowiada, ze kolejne proby zostang przeprowadzone
u pacjentéw z uszkodzeniami moézgu.

(,eLife” z 15.03.2017)

Nowy lek na raka piersi

W Wielkiej Brytanii az 10 tys. kobiet z rakiem piersi bedzie
mogto skorzystac z leku o nazwie olaparyb, ktéry dotad sto-
sowano u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, jajo-
wodu oraz pierwotnego raka otrzewnej. W Polsce niedawno
byto o nim gfosno, poniewaz m.in. Fundacja Alivia prowa-
dzita starania majace na celu wprowadzenie go na liste re-
fundacyjna. Lek jest u nas refundowany od jesieni 2016 r.,
w Unii Europejskiej zarejestrowano go w grudniu 2014.

Olaparyb to inhibitor enzymu PARP, moze by¢ stosowany
u kobiet z mutacjg BRCA1/2. Wkrétce najprawdopodob-
niej zyska nowe wskazanie — do stosowania w leczeniu raka
piersi, do czego maja sie przyczyni¢ prowadzone w Wiel-
kiej Brytanii badania kliniczne. Objeto nimi kobiety z tym
nowotworem, ktore wykazujg mutacje genetyczng podob-
ng do BRCA1/2.

Specjalisci Wellcome Trust Sanger Institute odkryli, ze lek
réwniez u pacjentek z rakiem piersi moze hamowac roz-
woj komérek nowotworowych. Takie zaburzenie genetycz-
ne ma podobno wiele kobiet. Brytyjczycy twierdza, ze ola-
paryb bedzie mogta przyjmowad nawet co pigta chora
z rakiem piersi.

Dr Helen Davies z Wellcome Trust Sanger Institute twierdzi,
ze zastosowanie leku moze by¢ jeszcze szersze, poniewaz
mutacja BRCA1/2 wystepuje takze w innych nowotworach,
np. u niektérych mezczyzn z rakiem prostaty. BRCA1/2
w populacji polskiej odpowiadajg za 60-80 proc. przypad-
koéw raka piersi i jajnika dziedzicznego pochodzenia.

(,Nature Medicine”, 13.03.2017, doi:10.1038/nm.4292) B
Zbigniew Wojtasinski
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Krystyna Knypl
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Koniec ludzkiego zycia bywa potaczony ‘ ekarz praktyk widzi nieporéwnanie wiecej

z cierpieniem nierzadko ponad sity cztowieka. cierpienia, ale czy przychodzi mu do glowy
tytutowad sie ekspertem? Nie spotkatam sie

- - - 7 _ - H . , , , . .
Dlaczego ludzie cierpia? - zastanawia sie z sytuacja, aby ktorys z kolegdéw lekarzy uwazat sie za
wiele oséb. Rozwazania filozofa na ten ~eksperta” od cudzego cierpienia. Nawet nie styszatam

temat to najczesciej przewaga teoretycznych | © takim przypadku.
dywagacji nad osobistym spotkaniem

z cierpieniem. Dla wzmocnienia swojej pozy-
cji w dyskusji publicznej niektérzy komenta- Zagadnienie sensu cierpienia ma wymiar filozoficzny.

. . Najmadrzejsza wypowiedz na ten temat, jaka styszatam,
torzy, mimo braku osobistego kontaktu to stowa mojego wieloletniego pacjenta, doktora prawa

z cierpigcymi, lubig tytutowac sie ekspertami. kanonicznego. Padty w jednej z wielu rozméw, jakie

O co proszg ciezko chorzy?
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toczylismy, o sensie cierpienia, szczegdlnie cierpienia
matych dzieci. OdpowiedZ owego ksiedza brzmiata:
sens cierpienia jest znany tylko Panu Bogu. Inaczej uj-
mujgc te mysl, mozemy powiedzie¢, ze sens cierpienia
jest niemozliwy do poznania przez cztowieka. Sktonna
jestem podzieli¢ ten poglad, w istocie bowiem nie wie-
my, czy nasze cierpienie ma sens, czy jest go pozbawio-
ne. Tym bardziej nie mozemy wyrokowa¢ o sensie lub
jego braku w przypadku cudzego cierpienia.

W ciggu dziesiecioleci mojej praktyki lekarskiej nie spo-
tkatam sie nigdy z prosba pacjenta o skrécenie jego
cierpien. Chorzy prosza o leki znoszace cierpienie, ale to
nie oznacza, ze proszg o zakonczenie zycia. Od kilkuna-
stu lat pacjenci w Szwajcarii, Niemczech, Belgii, Holan-
dii, Kanadzie, Japonii moga prosi¢ o skrécenie zycia
przez eutanazje. Najszerszy zasieg maja regulacje praw-
ne obowiazujace w Belgii, gdzie eutanazji mogg podda¢
sie osoby niepetnoletnie, a takze pacjenci dorosli z taki-
mi schorzeniami jak depresja.

Co jest prawem?

Ponadczasowym i najdoskonalszym zbiorem praw, kto-
rych cztowiek powinien przestrzegad, ciggle pozostaje
Dekalog. Jest zrozumiaty dla kazdego, zwiezty i obejmuje
najwazniejsze dziedziny zycia. Szdste przykazanie méwi
.Nie zabijaj” i nie ma w nim dopisku , chyba ze ktos cie
o to poprosi”! Nie czynmy wiec zabijania blizniego pra-
wem cztowieka!

Wspodtczesny swiat wariuje na tysigc sposoboéw. Jedne
pomysty sg Smieszne, inne zatosne, ale nazwanie eutana-
zji prawem i propagowanie pogladu, ze prawo to maja
realizowac lekarze, jest groznym niehumanitarnym po-
mystem. Zapewne promotorzy eutanazji majg rézne po-
wody, aby jg propagowad. Filozofowie — bo lubig sobie
pofilozofowa¢, ale w praktyce to juz niech lekarze zajma
sie realizowaniem ich chorych pomystéw. Politycy — bo
lubia sobie popolitykowac i, zeby zadowoli¢ gusty swoich
wyborcéw, tworzg dziwne przepisy prawne.

Tymczasem dr Francois Damas, autor ksigzki ,, Smier¢

z wyboru”, jak donoszg jej reklamy w Internecie: ,w zgo-
dzie z prawem swojego kraju dokonuje eutanazji na
zadanie ciezko chorych pacjentéw”.

Czy pacjenci dr. Damasa mowia: .Zadam pozbawienia
mnie zycia”? Trudno mi to sobie wyobrazi¢. Raczej prze-
kaz ciezko chorych pacjentéw brzmi: ,Juz nie mam sity
dfuzej cierpie¢”. Nie jest to jednoznaczne z prosba o eu-
tanazje, lecz pozostaje prosba o zlikwidowanie cierpienia
metodami terapeutycznymi, a nie przez pozbawienie
zycia.

W panstwach, gdzie eutanazja jest dozwolona, istnieje
de facto kuriozalna sytuacja , sumienia upanstwowione-
go”. Czym zas$ jest sumienie? Jest naszym wewnetrznym
mechanizmem etycznym. To moze banalne spostrzeze-
nie, ze wszystko co jest w nas, zarébwno w postaci ma-
terialnej, jak i niematerialnej, stanowi wytgcznie nasza
wtasnosé. Tak jak nie mozna upanstwowié niczyjego
serca, pfuca, nerek, tak nie mozna uczyni¢ wtasnoscig
panstwowa niczyjego sumienia. Argument zgodnosci
postepowania z doraznie tworzonym prawem nie ma
zadnego znaczenia deontologicznego. A juz doczepia-
nie wyswiechtanego stowa ,,empatia” do kontekstow
zwigzanych z eutanazja wskazuje na totalne pogubienie
sie promotoréw zaréwno ksigzki, jak i idei w nigj
zawartej.
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Zycie niewarte zycia?

W historii ludzkosci jest wiele haniebnych zdarzen zwigza-
nych z traktowaniem ludzi chorych lub niepetnospraw-
nych. Postawa Spartan wobec noworodkéw urodzonych
z wadami na szczescie nie znalazta nasladowcow. Eutana-
zja instytucjonalna prowadzona w Trzeciej Rzeszy jest

i zawsze bedzie najwiekszg hanbg dla narodu niemieckie-
go, niezaleznie od tego, jakimi sztuczkami PR bedg sie
postugiwac wspotczesni politycy. Nie wszystko w medycy-
nie jest, nie wszystko powinno by¢ na zadanie politykdw,
L.autorytetow”, , ekspertéw” i innych wmawiajgcych
lekarzom, co powinni robi¢.

Wspdtczesne czasy stwarzajg nieznane wczesniej olbrzy-
mie mozliwosci propagowania wszelkich pogladéw i po-
mystow z uwagi na rewolucje informacyjng, jaka przyniost
Internet. Dostepnos¢ kanatéow przekazu powoduje, ze
kazda bzdura, podtos¢ i matos¢ niesie sie szybko, daleko
oraz zdobywa zwolennikéw. Stowa ,,ekspert” i ,,autorytet”
pojawiajg sie w takich przekazach czesciej niz znaki prze-
stankowe. To znana metoda manipulowania ludZzmi. Do-
bitng ocene terminu ,ekspert” podat swego czasu Niels
Bohr, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizyki: ,,Ekspert
to taki cztowiek, ktory popetnit wszystkie mozliwe btedy
w bardzo waskiej dziedzinie”. Nie mozemy by¢ propagato-
rami cudzych btedéw.

Jako lekarze takze jestesmy poddawani réznego rodzaju
manipulacjom. Obszarem szczeg6lnie podatnym na mani-
pulowanie s nasze powinnosci. Wszyscy wszystko na ten
temat wiedzg, tylko my jestesmy gapowaci i nie rozumie-
my, ze kazdemu nalezy sie nie tylko gwiazdka z nieba, ale
i kazdy zabieg medyczny. Zeby nie byto watpliwosci — nie
nalezy sie! Placdwki ochrony zdrowia nie s miejscami,

w ktérych za odpowiednig opfatg mozna sobie zamoéwic
dowolny rodzaj ustugi z dtugiej listy, na ktérej eutanazja
jest jedng z pozycji. Lekarz nie jest nikomu potrzebny do
opuszczenia tego Swiata.

Recenzje ksigzki ,, Smierc¢ z wyboru” F. Damasa, zamieszczo-
ne w Internecie oraz na famach prasy, przywotujg ,.eksper-
tow” krajowych i zagranicznych od eutanazji. Zgtaszam
stanowczy sprzeciw! Nie istniejg tacy! Wszystkim tym ,,eks-
pertom” i ,,autorytetom” sugeruje roczng praktyke w cha-
rakterze wolontariuszy w hospicjum, odbywang w milcze-
niu, bez prawa do indoktrynowania ludzi cierpigcych
pomystami o eutanazji. Prosze grzecznie, acz stanowczo,
aby wszelkiej masci ,,eksperci” nie dopisywali do katalogu
lekarskich powinnosci pozbawiania zycia innych ludzi.

Medycyna i nasze powotanie

Zycie ludzkie jest bezcenne w kazdej formie, a to niesie
nadzieje, ze nikt nam nie nakaze dziatan niezgodnych

z przysiega Hipokratesa, tak chetnie przez wszystkich cyto-
wang. Przypomnijmy wiec, co mowi ten ponadczasowy
tekst: ,,Nikomu, nawet na zgdanie, nie podam smierciono-
snej trucizny ani nikomu nie bede jej doradzat”.

Wspoiczesny swiat, z formami szybkiego i masowego
przekazu informacji, stawia nas, lekarzy, wobec wielu do-
tychczas nieznanych wyzwan i dylematéw. Konieczne jest
zatem szerokie opracowanie naszego lekarskiego credo,
przez ktére rozumiem zbidr usystematyzowanych pogla-
dow i systemu wartosci wyznawanych i realizowanych
przez nas od wiekdw, zbiér wolny od wszelkich doraznych
naciskow politycznych, pseudoetycznych i biznesowych.
Medycyna to nie jest jeszcze jedna zbtgkana teoria poli-
tyczna ani cudzy biznes, lecz nasze osobiste powotanie. B

puls | 2



B A ZOWSZA

REKLAMA

Migdzynarodowy Dzien
Implantu Slimakowego

25 lutego 2017, w 60. rocznice pierwszej w Swiecie
operacji wszczepienia implantu slimakowego,
obchodzili§my Miedzynarodowy Dzieh Implantu
Slimakowego.

W Polsce pierwszg operacje przywracajacg stuch osobie nie-
styszacej za pomoca implantu slimakowego wykonat 16 lip-
ca 1992 r,, czyli 25 lat temu, prof. Henryk Skarzynski. Dzien
poézniej implant slimakowy po raz pierwszy w Polsce otrzy-
mato niestyszace dziecko.

Prof. Henryk Skarzynski nie tylko daf szanse i nadzieje tysia-
com niestyszacych pacjentéw, ale takze rozpoczat realizacje
programu leczenia catkowitej gtuchoty w naszym kraju. Za-
bieg wszczepienia implantu byt przetomem w polskiej oto-
chirurgii. Jego niepowodzenie oznaczatoby zaniechanie re-
alizacji programu na kolejne lata, sukces stanowitby niezwykty
impuls dla rozwoju otochirurgii, audiologii, rehabilitacji i wcze-
snej diagnostyki wad stuchu u noworodkéw. W niezwykle
ztozone, wielospecjalistyczne przedsiewziecie wtaczyli sie
lekarze, psycholodzy, logopedzi, pedagodzy, inzynierowie
i audioprotetycy. Przygotowania do pionierskiej operacji
wszczepienia implantu osobie niestyszacej trwaty dwa lata.

Dzieki temu, ze pierwsze operacje sie powiodty, rozpoczeto
realizacje programu implantéw slimakowych, a nastepnie caty
program nowoczesnej otochirurgii i audiologii. Prof. Skarzyn-
ski doprowadzit do powstania placowek medycznych o mie-
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dzynarodowej dzi$ stawie — Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu oraz Swiatowego Centrum Stuchu, pod opieka ktérego
pozostaje ponad 5 tys. uzytkownikow implantéw stuchowych.
W IFiPS zrealizowano ponad 400 tys. procedur chirurgicznych.
W ciggu ponad 20 lat wprowadzono do codziennej praktyki
blisko 200 nowych programéw klinicznych, w tym praktycz-
nie wszystkie innowacyjne rozwigzania dotyczace implanto-
logii w otochirurgii. Polscy pacjenci korzystajg z najnowszych
technik jako pierwsi lub jedni z pierwszych w swiecie. IFiPS to
takze prestizowe centrum dydaktyczno-szkoleniowe, do kto-
rego przyjezdzajg lekarze ze wszystkich kontynentow, aby
uczyc sie technik chirurgicznych i procedur medycznych opra-
cowanych przez prof. Henryka Skarzynskiego.

Obchody 25. rocznicy pierwszego wszczepienia implantu
slimakowego beda trwaty przez caty rok 2017 i obejma wie-
le spotkan naukowych i imprez artystycznych. rk

Naprotechnologia
w Warszawie

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przezna-
czyt 300 tys. zt na realizacje ,,Programu wsparcia
leczenia nieptodnosci mieszkancéw wojewoédztwa
mazowieckiego metoda naprotechnologii na lata
2017-2019".

Gtéwne zatozenie projektu to zapewnienie osobom bezsku-
tecznie starajgcym sie o potomstwo wsparcia leczenia nie-
ptodnosci metoda naprotechnologii. Program bedzie reali-
zowany w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim. Warunkami
uczestnictwa sq m.in. stwierdzona nieptodnos¢ lub niesku-
teczne, zgodne z zaleceniami i standardami praktyki lekar-
skiej, leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedza-
jacych zgtoszenie do programu oraz potwierdzenie ptacenia
podatkéw na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Program przeznaczony jest dla mieszkancéw w wieku 18-40
lat w przypadku kobiet oraz 18-65 lat w przypadku mezczyzn.
Bedzie realizowany przez placéwke dwuetapowo. Skorzysta
z niego okoto 120 par. Podczas pierwszego etapu prowadzo-
na bedzie akcja informacyjna oraz rekrutacja uczestnikéw.
Drugi etap zakfada dziatania edukacyjno-diagnostyczne.

Delegat krajowy w EBJIS

Decyzjg Zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Infekcji Kostno-Stawowych (European Bone and
Joint Infection Society) dr hab. n. med. Ireneusz
Babiak zostat polskim przedstawicielem w EBIJIS.

EBJIS to miedzynarodowe towarzystwo naukowe promuja-
ce wiedze, badania naukowe, praktyke kliniczng oraz wy-
miane miedzynarodowa w dziedzinie infekcji uktadu kost-
no-stawowego.

Dr hab. n. med. Ireneusz Babiak — adiunkt w Klinice Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — od roku 1997
kierowat Oddziatem Zapalen Kosci. Od 2003 jest cztonkiem
EBJIS. Opracowat i wdrozyt w Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Narzagdu Ruchu WUM algorytm leczenia zakazen
endoprotez stawow. W latach 2005 i 2008 razem z kon-
sultantem krajowym w dziedzinie ortopedii i traumatolo-
gii oraz prezesem PTOiTr brat udziat w opracowaniu i wy-
daniu ,Zasad profilaktyki, rozpoznawania i leczenia
nieswoistych zakazen kosci i stawow” obowigzujgcych
w polskiej ortopedii. B pk
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ostatnich latach stan zdrowia spoteczenstwa pol-

skiego systematycznie sie poprawia. Wcigz jednak

nie mozemy dogonic Europy Zachodniej. Wptyw na
to ma fakt, ze w transformacje wchodzilismy w bardzo ztej
sytuacji stuzby zdrowia, a poprawa nastepuje zbyt wolno
— twierdzi prof. Bogdan Wojtyniak, redaktor raportu ,Sytu-
acja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”.

NASZE zDrROWIE I

Raporty takie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
przygotowuje od 1977 r. (wdwczas instytucja nazywata sie
Panstwowy Zaktad Higieny). Dokument przedstawia wszyst-
kie dane dotyczace zdrowia oraz wnioski z nich wyptywaja-
ce. Z raportu mozemy dowiedziec sie, ze np. dfugos¢ zycia
Polakéw jest silnie uwarunkowana czynnikami spoteczny-
mi, m.in. wyksztatceniem. Osoby wyksztatcone, posiadaja-
ce wyzszy statut spoteczny i ekonomiczny, zyja dtuzej,
w wiekszym stopniu stosujg zachowania prozdrowotne.
W 1991 r. Polak zyt przecietnie o 15 lat krécej niz miesz-
kaniec Europy Zachodniej, obecnie tylko o 4 lata, przy
czym kobiety tylko o 2 lata. Kobiety wypadajg w bada-
niach zdecydowanie lepiej od mezczyzn, zyja dtuzej
i w lepszej kondycji, wyprzedzajgc w tym zakresie
kobiety na Zachodzie.

W pewnych dziedzinach medycyny zrobilismy ogromny
postep, np. znaczaco spadta umieralnos¢ niemowlat
(w XXI w. w kazdym roku na 10 tys. noworodkéw umie-
ra przecietnie troje mniej niz rok wczesniej). Poprawili-
Smy wyniki leczenia ostrych stanéw ukfadu krazenia.
W leczeniu innych chordb serca nie mamy juz jednak
tak dobrych rezultatéw. Niewielkie efekty notujemy
w zakresie leczenia nowotworéw. Przezywalnos¢ cho-
rych na nowotwory lokuje nas na przedostatnim miej-
scu w Europie. W Polsce wystgpit trend spadkowy
w wyszczepialnosci. Podobnie jak
mieszkancom wielu
innych krajow gro-
zi nam otytosc.
Naukowcow nie-
pokoi wzrost licz-
by samobdjstw
—wieksza liczba Po-
lakow (mezczyzn) po-
petnia samobdjstwo niz gi-
nie w wypadkach komunikacyjnych. W 2014 r. samobdjstwo
popetnito okoto 6 tys. oséb (ponad 5 tys. mezczyzn).

Autorzy raportu zwracajg szczegdlng uwage na fakt, ze sta-
tystyka przyczyn zgondw nie jest zbyt wiarygodna, ponie-
waz lekarze w aktach zgondw nie stosujg jednolitego syste-
mu kodowania ich przyczyn. B mkr

Epidemia otylosci

Senacie odbyta sie, pod patronatem marszatka Stani-

stawa Karczewskiego, miedzynarodowa konferencja
.Profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — perspektywa le-
karzy i pacjentéw”. W spotkaniu, obok polskich ekspertow,
wzieli udziat przedstawiciele wielu krajéw Europy, a takze
europostowie. Inicjatorem konferencji byta Koalicja na rzecz
Walki z Otytoscig. Punkt wyjscia do dyskusji stanowit raport
zawierajacy analize polityki reagowania na problem otyfo-
$ci w Polsce, Rumunii i Republice Czeskiej.

W naszej czesci Europy otytos¢ nie jest jeszcze tak powaz-
nym problemem jak np. w Niemczech lub Wielkiej Brytanii,
ale sytuacje pogarsza bogata w cukier i ttuszcze dieta, ste-
reotypy spofeczne (obfite positki sg gwarancjq zdrowia) oraz
siedzacy tryb zycia. Zagrozeniem sg choroby wspotistnieja-
ce z otytoscia: cukrzyca typu 2, nadcisnienie, choroby sta-
wow i kregostupa, a takze nowotwory. Rosnie liczba dzieci
z nadwaga, a zjawisko to uznano za tykajgcg bombe zega-
rowg dla systemoéw opieki zdrowotnej wszystkich krajow.
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— Trudno wskazac punkt, od ktérego cztowiek jest chory na
otyfosc¢ — twierdzi prof. Wiestaw Tarnawski, kierownik Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Przewodu Pokarmowe-
go CMKP. — Ale otytosc¢ z catg pewnoscig jest chorobg,
w dodatku niefatwg do leczenia. Mozna cztowieka odzwy-
czaic od palenia, nie mozna od jedzenia. Ponadto po schud-
nieciu trudno utrzymac wage, udaje sie tylko 2 proc. oséb.
Dlatego skuteczniejsza metode zapewnia chirurgia — opera-
¢je bariatryczne.

Bariatria nie jest zabiegiem tanim, ale w wieloletniej per-
spektywie zachowawczego leczenia powikfan otytosci eko-
nomicznie bardziej optacalnym. Tyle tylko, ze dostepnos¢
zabiegoéw jest ograniczona, do niedawna nie byty refundo-
wane. W 2016 r. wykonano w Polsce 2 tys. takich operacji,
a czeka na nie 350 tys. otytych.

We wnioskach konczacych raport podkreslono przede
wszystkim role edukacji, profilaktyki, zmiany nawykéw zy-
wieniowych i usuwania stereotypow dotyczacych oséb oty-
tych. Konieczne jest stworzenie dtugofalowych programéw
i podjecie wielu innych dziatan, réwniez ekonomicznych, np.
opodatkowania niezdrowej zywnosci. B mkr
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Nowoczesne terapie ““
onkologiczne w Polsce

fektywnos¢ systemu opieki onkologicznej w Polsce po-

prawia sie bardzo powoli. Znacznie szybciej rosnie licz-
ba zdiagnozowanych nowotwordw ztosliwych (w ostatnich
15 latach o 42 proc.). Zaniepokojeni pacjenci, zrzeszeni
w licznych organizacjach, zlecili przygotowanie raportu na
temat dostepnosci nowoczesnych terapii lekowych w Pol-
sce. Z opracowania wynika, ze chorzy onkologicznie w kra-
ju sg leczeni gorzej niz pozwalajg Swiatowe standardy.

Na taki stan rzeczy sktada sie wiele przyczyn. Od dtugiego
oczekiwania na diagnoze z powodu ztej organizacji systemu
i braku specjalistéw onkologéw po trudny dostep do terapii
lekowych. Chorzy na nowotwory majg ograniczony (lub wca-
le nie majg) dostep do 70 proc. lekéw zalecanych zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng. Ponad potowa lekéw onkolo-
gicznych zarejestrowanych w ostatnich 12 latach w Europie
nie jest zarejestrowana, a zatem i stosowana, w Polsce.

— Rejestracja i wpisanie na liste refundacyjng trwa u nas tak
dtugo, ze w momencie gdy mozemy je stosowac, przestaja

Polska
Liga
Walki

Z Rakiem

juz byc standardem — méwi prof. Cezary Szczylik. — Nalezatoby
refundowac przede wszystkim najnowsze leki. Zauwazamy
niedoskonatosci w tworzeniu programdw lekowych. Leki sq
przeznaczane niezgodnie z standardami opracowanymi przez
towarzystwa onkologii klinicznej na swiecie (ESMO, ASCO).

— Niekiedy lek zarejestrowany, ale nierefundowany, chce sfi-
nansowac sam pacjent, a jednak szpital odmawia podania
tego specyfiku — dodaje prof. Wiestaw W. Jedrzejczak. — Taka
odmowa jest niezgodna z Konstytucjg RR, pacjent powinien
o tym wiedziec.

Przyczyn ograniczonej mozliwosci korzystania z nowocze-
snych metod leczenia przez polskich pacjentéw jest wiele,
m.in. szczuptos¢ srodkéw finansowych.

— Dane epidemiologiczne wskazujg na znacznie gorsze wy-
niki leczenia w Polsce niz w innych krajach europejskich
— mowi dr Elzbieta Senkus-Konefka. — Trudno méwic o bez-
posrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym, ale wnioski
nasuwajg sie same. il mkr

Nowy serwis onkologiczny

|:undacja Polska Liga Walki z Rakiem uruchomita interne-
towy serwis informacyjny poswiecony alternatywnym
i komplementarnym metodom stosowanym przez chorych
na nowotwory. Wzorem dla jego twércéw byt portal Com-
plementary and Alternative Medicine prowadzony przez
amerykanski Narodowy Instytut Raka (National Cancer
Institute). Liga Walki z Rakiem otrzymata licencje na publi-
kowanie ttumaczen ukazujacych sie w nim materiatow.

Internet jest peten ogtoszen o niekonwencjonalnych me-
todach leczenia wszelkiego typu nowotworéw. Ogtaszajg
sie osoby sprzedajace srodki lecznicze (ziota, diety, wita-
miny, rézne preparaty), a takze placéwki oferujgce zabiegi
(np. hipnoze, leczenie cieptem, czyli szczegdlnie ostatnio
modng hipertermie). Reklamy tych metod sg sugestywne,
podajg niesprawdzone lub wrecz nieprawdziwe dowody
ich skutecznosci. Propagatorzy, sami mianujacy sie eksper-
tami lub naukowcami, niekiedy obwiniajg przedstawicieli
konwencjonalnej medycyny opartej na faktach o zmowe
z korporacjami farmaceutycznymi, o umysine deprecjono-
wanie niekonwencjonalnych metod. Skutki stosowania al-
ternatywnych metod sg zazwyczaj kosztowne zaréwno dla

pacjenta oraz jego rodziny, jak i dla budzetu panstwa.
A jednak prawdopodobnie 30-70 proc. leczacych sie ko-
rzysta z terapii alternatywnych, cho¢ rzadko moéwiag o tym
lekarzom. Lekarze zas nie zawsze podchodzg z uwaga do
tych informacji.

— Wiemy, ze pacgjenci szukajg pomocy poza systemem — mowi
prof. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. — Chce-
my przekazywac rzetelng prawde, wiedze o metodach, kté-
re mogg przynies¢ pewne korzysci zdrowotne (fagodzenie
bdlu, hamowanie wymiotéw, poprawe samopoczucia), moga
byc¢ obojetne, ale moga tez szkodzic. Zaniechanie leczenia
zalecanego przez onkologdw lub fgczenie metody standar-
dowej z niekonwencjonalng jest niebezpieczne.

W serwisie uzywane sa trzy okreslenia medycyny: komple-
mentarna (metody stosowane razem z opieka standardowa),
alternatywna (stosowana zamiast standardowej), integracyj-
na (tgczaca konwencjonalng z bezpiecznymi i potencjalnie
przydatnymi elementami dwodch pierwszych). Informacje
w serwisie beda co najmniej raz na miesigc aktualizowane
i uzupetniane. B mkr

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 sagdowego. Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego proszeni sg
o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby 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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Zwolen

W slecli szpitall

Pod koniec ubiegtego roku mieszkancéw Zwolenia oraz sgsiednich
gmin Przytek, Policzna, Tczéw i Kazanéw, ktérzy takze sg pacjentami
tutejszego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, zaniepokoity doniesienia dotyczace projektu tzw. sieci
szpitali. Miato w niej zabrakna¢ miejsca dla kilku, a by¢ moze nawet
kilkunastu placéwek w wojewoédztwie mazowieckim. Likwidacja

grozita m.in. zwolenskiemu szpitalowi.

/\/ szczescie dzis takie zagrozenie chyba juz nie istnieje
a —mowi ,,Pulsowi” Krzysztof Jarosz, dyrektor SPZZ0OZ
w Zwoleniu. — Ministerialny projekt zostat zmodyfikowany
i po zmianach jest dla nas korzystny. Znajdziemy sie w sieci
szpitali, cho¢ jeszcze nie wiem, jak bedzie funkcjonowata
w praktyce.

Na razie szefa placédwki cieszy fakt, ze lecznica zakonczy-
ta miniony rok na finansowym plusie, cho¢ w przesztosci
bywato réznie. Zdaniem Krzysztofa Jarosza to efekt ,wie-
lokierunkowosci” swiadczonych ustug. Dodatni bilans
maja m.in. poradnie specjalistyczne, ktérych w ramach
SPZZ0OZ dziata 15.

Szpital nie doktada tez do oddziatu wewnetrznego. Straty
jednak przynosi zaktad pielegnacyjno-opiekunczy i oddziat
medycyny paliatywnej. — Niestety, pienigdze pozyskiwane
z NFZ nie pokrywajg kosztow wykonywania swiadczen. To
problem tego typu jednostek w cafej Polsce — podkresla
Krzysztof Jarosz.

Zwolenski szpital, podobnie jak caty krajowy system ochrony
zdrowia, boryka sie réwniez z niedoborem lekarzy. Placéwka
ratuje sie zatrudnianiem pracujgcych tu wczesniej specjali-
stéw, ktdrzy przeszli juz na emeryture. — Tylko dzieki temu
funkcjonujemy — przyznaje dyrektor. — Na rézne sposoby
szukamy mtodych lekarzy. Bezskutecznie, chetnych nie ma.
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Brakuje nam szczegdlne internistdw, ale z otwartymi reka-
mi przyjmiemy tez lekarzy innych specjalnosci.

Niedtugo personel zwolenskiej lecznicy bedzie mégt korzy-
sta¢ z nowoczesnej aparatury medycznej. Pozytywng opinie
IOWISZ, czyli Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia, otrzymat bowiem projekt SPZZOZ do-
tyczacy wyposazenia szpitala w sprzet potrzebny do lepszej
obstugi pacjenta. Jego wartos¢ przekracza 5 min zt.

Placowka dobrze radzi sobie z pozyskiwaniem funduszy ze-
wnetrznych. Dzieki nim udato sie w ostatnim czasie prze-
prowadzi¢ termomodernizacje budynku lecznicy. Za ponad
2,5 min zt docieplono $ciany, wymieniono pokrycie dacho-
we i stolarke okienna, a takze zainstalowano ogrzewanie
gazowe. Na dachu zamontowano ogniwa stoneczne. Obec-
nie podobne prace prowadzone sg w budynku przychodni
specjalistycznej. — Zrealizowane inwestycje znacznie obnizyly
koszty naszej dziatalnosci — zapewnia Krzysztof Jarosz.

Dyrektor nie ukrywa, ze jego marzeniem jest uruchomienie
w SPZZOZ oddziatu rehabilitacji. — Jest bardzo potrzebny,
o czym swiadczy fakt, Ze nasz osrodek rehabilitacji dziennej
i pracownia fizjoterapii wykonujg ponad 200 proc. ustug
kontraktowanych przez NFZ — przekonuje Krzysztof Jarosz.
Nie wiadomo jednak, czy projekt zostanie zrealizowany.
Na razie brakuje na niego pieniedzy. B

Rafat Natorski
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becnie dziata w Polsce 161 hospicjéw stacjonarnych/
/oddziatéw medycyny paliatywnej, 380 hospicjow
domowych dla dorostych i 55 hospicjéw domowych
dla dzieci oraz 130 poradni medycyny paliatywnej. Okotfo
490 jednostek ma kontrakty z NFZ. W niektérych hospi-
cjach funkcjonuja oddziaty pobytu dziennego, ale nie sg
finansowane przez NFZ, tylko przez fundacje lub stowa-
rzyszenia. Najstabiej rozwiniete sg poradnie medycyny
paliatywnej. Wynika to z ich niedostatecznego finanso-
wania, zwtaszcza wizyt domowych.

Aktualnie z opieki paliatywnej w Polsce korzysta okotfo
100 tys. pacjentéow rocznie. Na podstawie danych epi-
demiologicznych ocenia sie, ze zapotrzebowanie na nig
w najblizszych latach wzrosnie o okoto 30 proc. Wigze
sie to ze wzrostem liczby zachorowan na nowotwory
i starzeniem sie spoteczenstwa. Mysle, ze potrzeby w za-
kresie opieki paliatywnej juz zaczety sie zwieksza¢, albo-
wiem prawie wszyscy konsultanci wojewddzcy w swoich
raportach zgtaszajg kilkunasto-, a nawet kilkudziesiecio-
procentowe przekroczenie limitu swiadczen. Najwiecej
sSwiadczen ponadlimitowych zanotowano w wojewdédz-
twach: mazowieckim, wielkopolskim, pomorskim i t6dzkim,
gtéwnie dotyczy to hospicjow domowych. Juz wida¢, ze
opieki paliatywnej wymaga coraz wieksza liczba pacjen-
tow z chorobg nienowotworowg. Obecnie objecie
ich opieka nie jest mozliwe, poniewaz lista scho-
rzen uprawniajacych do tego, wskazana w za-
taczniku do umowy z NFZ, jest krétka.

Wedtug opinii Europejskiego Towarzy-
stwa Opieki Paliatywnej (EAPC) z 2012 r.
dobra opieka paliatywna jest wtedy,
gdy na 100 tys. mieszkancéw przypada

8-10 t6zek. Jak to wyglada w naszym
kraju?

W polskim systemie
opieki paliatywne]

WCIgz sg b

O aktualnej kondycji opieki hospicyjnej
w Polsce z Wiestawg Pokropska,
dyrektor Hospicjum Elblgskiego

i konsultantem krajowym w dziedzinie
medycyny paliatywnej,
rozmawia Ewa Szarkowska.

Wedtug prognoz demograficznych w Polsce liczba
os6b potrzebujacych opieki paliatywnej zaréwno

domowej, jak i stacjonarnej bedzie gwattownie rosnac.

Czy jestesmy na to przygotowani?

34| puls
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Srednio na 100 tys. mieszkancow przypada 5,7 t6zka sta-
cjonarnej opieki paliatywnej. Najwiecej jest ich w wojewddz-
twach matopolskim i swietokrzyskim, odpowiednio 9 i 8
na 100 tys. mieszkancow. Najmniej w Zachodniopomor-
skiem — 2,7 i tédzkiem - 3,5.

Idealnie bytoby, aby w kazdym powiecie dziatato hospicjum
domowe oraz przynajmniej jeden osrodek stacjonarny na
dwa powiaty. Niestety, obecnie domowa opieka paliatywna
nie jest jednakowo rozwinieta we wszystkich wojewodz-
twach. Rowniez jednostki stacjonarnej opieki paliatywnej nie
sg rbwnomiernie rozmieszczone na obszarze poszczegdlnych
wojewddztw. W wojewddztwach warminsko-mazurskim,
lubuskim, kujawsko-pomorskim i wielkopolskim hospicja
domowe funkcjonuja prawie w kazdym powiecie. Ale w nie-
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ktorych wojewddztwach, takich jak podlaskie, matopolskie,
pomorskie, nie ma opieki w kilku powiatach.

Sa zatem regiony, gdzie jest lepiej, i takie, gdzie jest
gorzej. Sa tez nadal biate plamy. Z czego to wynika?

Do 2010 r. opieka paliatywna w Polsce rozwijata sie dyna-
micznie. Od 2011 rozwdj jest wolniejszy. Wigze sie to z nie-
dostatecznym finansowaniem opieki paliatywnej i mniejszym
zainteresowaniem tworzeniem kolejnych placéwek lub roz-
szerzaniem dziatalnosci juz istniejgcych, gtéwnie z powodu
brakéw kadrowych — wyksztatconych specjalistéw, lekarzy
i pielegniarek.

Niejednakowa dostepnos¢ opieki paliatywnej jest rowniez
efektem zréznicowanych naktadéw finansowych w po-
szczegolnych regionach. Najwyzszy wskaznik wartosci
kontraktéw z NFZ na jednego ubezpieczonego notuja wo-
jewddztwa wielkopolskie i kujawsko-pomorskie, najniz-
szy — zachodniopomorskie i lubelskie.

O zbyt niskim finansowaniu przez NFZ opieki
paliatywnej méwi sie od wielu lat. Od 2017 r.
stawki jednak wzrosty.

Finansowanie opieki paliatywnej byto rzeczywiscie niskie.
Srodki nie wystarczaly nie tylko na poprawe jakosci opieki,
ale nawet na zapewnienie standardu minimum, jaki okreslit
NFZ. AOTMIT dokonata jednak wyceny kosztéw naszej opie-
ki. Nowa taryfa zostata ogtoszona w czerwcu 2016 r. i obo-
wigzuje od stycznia 2017. Mysle, ze sa to dos¢ realne stawki.
Problem w tym, ze utrzymuje sie bardzo duza réznica
w finansowaniu w poszczegdlnych regionach, gdyz nie
wszystkie oddziaty NFZ zaproponowaty petna stawke ba-
zowa, czyli 56,19 zt za 1 pkt. W wojewddztwach $lgskim,
matopolskim, tédzkim, dolnoslaskim obowigzuje petne fi-
nansowanie, zgodne z taryfa. Ale sg regiony, gdzie stawka
bazowa daleko odbiega od kwoty ustalonej przez agencje.
W Podlaskiem i Warminsko-Mazurskiem wynosi 48 zt,
w Lubuskiem — 47 zt, a w Zachodniopomorskiem — 45 zt.

Czy przy obecnym finansowaniu polskie hospicja sta¢
na zapewnienie kompleksowej opieki — prawidtowego
leczenia boélu, zywienia dojelitowego i pozajelitowego,
opieki psychologa itp.?

Uwazam, ze hospicja w regionach, gdzie zostata uwzgled-
niona petna taryfa AOTMIT, z kwotg bazowa 56,19 zt za
1 pkt, powinny zapewni¢ kompleksowa opieke o dobrym
standardzie, z uwzglednieniem zywienia i konsultacji spe-
cjalistow. Problemem nadal pozostanie finansowanie poradni

Na umieranie
sg limity

Na miejsce w hospicjum trzeba czeka¢ w dtugiej
kolejce. Jak mozna da¢ placéwce kontrakt

na 30 zgonow? | czepia¢ sie o nadwykonania?
Szokujace, ale to sie zdarza. [...]

Hospicja to placéwki, ktére nieustannie balansujg na
granicy bankructwa. To niejedyne absurdy polskiej
opieki paliatywnej — pisze ,Dziennik Gazeta Prawna”.

Chodzi o kontrakty, ktére osrodki czy hospicja podpisuja
z NFZ. Zatézmy, ze kontrakt opiewa na 30 zgonéw. Gdy
jest ich wiecej, placéwka sie zadtuza, bo ma ,,nadwyko-
nania”. Kolejny przyktad — ludzie umierajg w kolejce
do hospicjum, nie doczekawszy miejsca w placowce
— dostrzega gazeta. [...]

Rocznie umiera w Polsce okoto 395 tys. oséb, z czego
niemal 25 proc. z powodu choréb nowotworowych.

.Menedzer Zdrowia”, 24.03.2017/egw

medycyny paliatywnej, gtéwnie w zakresie wizyt domowych,
poniewaz zostaty wycenione tak jak zwykfe swiadczenie
w poradni.

Czy pani zdaniem nowe, wyzsze finansowanie pozwoli
skrocic¢ kolejki do hospicjow domowych i stacjonarnych?

Nie wiem, bo to zalezy od poszczegdlnych jednostek i woje-
wodztw. Srodki przeznaczane na opieke paliatywna przez
NFZ w roku 2017 sg rzeczywiscie zdecydowanie wyzsze.
W niektérych wojewddztwach dynamika wzrostu wynosi po-
wyzej 150 proc., a srednio w catej Polsce 142,39 proc. Nale-
zy mie¢ nadzieje, ze pienigdze beda sprawiedliwie dzielone
na poszczegdlne wojewddztwa, bo nieréwnos¢ w finanso-
waniu powoduje ograniczenie dostepnosci Swiadczen tam,
gdzie jest ono nizsze. B

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej:
Wiestawa Pokropska

tel./faks: 55-232-91-63, e-mail: dyrektor@ehospicjum.pl
Konsultant wojewodzki dla Mazowsza:

Magdalena Kwiatkowska

tel. 24-266-44-44, e-mal: konsultantmazowsze@gmail.com

Dla lekarzy, ktérzy chca pogtebia¢ ogélng znajomosé

jezyka angielskiego (general English) oraz rozwija¢ stownictwo
z dziedziny medycyny, farmacji oraz zdrowia publicznego.
KURS OBEJMUJE 48 GODZIN LEKCYJNYCH (48 X 45 MIN)

Wiecej informacji: tel. 501 306 102

%

Lokalizacja w centrum Warszawy

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206
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Mowa
B 7\/\wWieniowa

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Jest taka mowa, poniewaz istniejg branze zywnosciowa
i zywieniowa, sg dietetycy i kucharze, s3 mody dietetycz-
ne, scisle powigzane z produkcjg zywnosci, zywieniem, przyj-
mowaniem pozywienia, wchfanianiem pokarmu i w ogéle
mysleniem o tym. — O czym myslisz? — pyta maz. — O torcie
—odpowiada zona. — A ty o czym? — O knedliczkach. — Dzieci
co robig? — Jedzg galaretki. Tak brzmiat diagnostyczny dia-
log w jednym z czeskich filmow. Fernando Pessoa, wielki por-
tugalski pisarz, powiedziat swego czasu niby zartem, ale
w rzeczywistosci catkiem serio, a powtérzyt inny wielki pi-
sarz, ale wioski — Antonio Tabucchi, ze niektérzy ludzie
urodzili sie po to, zeby jesc¢. Jak pies rasy labrador.

Ma to znaczy¢, ze zycie gatunku homo sapiens jest przeja-
wem jedzenia, a nie odwrotnie. Co$ w tym musi by¢, skoro
w takiej Ameryce gdziekolwiek sie ruszysz, wida¢ zwolenni-
kow tej tezy. Zrobitem tam kiedys serie zdje¢ pod wspdlng
nazwg ,Jej Szerokos¢ Ameryka”, na ktérych sg czesto, za
przeproszeniem, tyty i pupy, bo to one staty sie symbolem
tego panstwa, szerokiego na caty kontynent. Wynik mozna
zobaczy¢ w serwisie internetowym pod tym tytutem.

Tam tez, w owej Ameryce, wcigz rodzg sie dziwne, a cza-
sem i dziwaczne teorie jedzeniowe, ktére — jak sugeruje
ztosliwa teza Pessoi — maja podtoze ideologiczne, ale naj-
czesciej, co oczywiste, ekonomiczne. Zbyt wiele wskazuje,
ze tak jest — wszyscy o tym intensywnie myslg, ktadac sie
spacirano sie budzac, gluten jest wypierany przez nieglu-
ten, a produkcja laktazy z drozdzy rosnie. To musi znalez¢
odbicie w jezyku.

Uswiadommy tez sobie, ile stowotworczo napracowali sie
ludzie umystowo zajeci jedzeniem, skoro stworzyli naste-
pujace nazwy.

Frutarianizm (przyjmowanie wytgcznie owocéw, w tym na-
sion). Wegetarianizm dzinijski (wytgcznie pokarmy mleczne
i rosliny). Weganizm surowy (lub w. pokarméw surowych
— roslinne surowe). Weganizm (rosliny). Owowegetarianizm
(jaja i rosliny). Laktowegetarianizm (mleczne i rosliny). Owo-
laktowegetarianizm (lub laktoowowegetarianizm - jaja,
mleczne i rosliny). Wegetarianizm (jaja, mleczne i rosliny).
Pescetarianizm (tez piscitarianizm, peskotarianizm, peskata-
rianizm, ichtiotarianizm — ryby, ptazy, gady, rosliny, mieczaki,
tez owady itp.), pollowegetarianizm (tez pollotarianizm, pul-
lotarianizm — ptaki, mieczaki, ryby, ptazy, gady, rosliny, owa-
dy), fleksigetarianizm (tez semiwegetarianizm, pétwegetaria-
nizm, wegetarianizm wzgledny, wegetarianizm elastyczny
—wszystko, ale mieso ssakow tylko okresowo), lessetarianizm
(wszystko, ale mieso ssakéw w matych ilosciach).

O niejedzeniu migsa ssakdéw nic w tych nazwach nie ma.
Zawiera sie w nich tylko to, co (zgodnie z doktryng) wolno
jesc. Znaczytoby to, ze zywieniowi ogranicznicy, to znaczy
weganie-wegetarianie, zabiegajg o przyjmowanie pewnych
pokarmoéw, a nie o nieprzyjmowanie miesa. To pocieszaja-
ce. Z tego moze wynika¢, ze nie powinni by¢ agresywni
wobec tych, ktérzy mieso jedzg. B
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Od Wach-
# Nolza do
B Gacrtnera

Cofnijmy sie 0 150 lat, do roku 1867, kiedy na swiat
przyszedt Leon Wachholz, jeden z najwybitniejszych
polskich lekarzy. Jego ojciec byt z pochodzenia Niemcem,
ale fakt ten nie uchronit go przed wywiezieniem w listopa-
dzie 1939 r. do obozu Sachsenhausen. Nie pomégt
réwniez wybér w 1938 r. w Bonn na wiceprezesa Miedzy-
narodowej Akademii Medycyny Sadowej. Byt wtedy swia-
towym autorytetem, m.in. autorem nowoczesnych pod-
recznikdw medycyny sagdowej, wykorzystywanych w Danii,
USA, Niemczech, Austrii. Juz w 1899 r. wprowadzat leka-
rzy europejskich w arkana daktyloskopii.

Miat 28 lat, gdy zostat profesorem Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Napisat ponad 200 oryginalnych prac z zakresu
kryminologii, toksykologii, mechanizmu utonie¢ i udu-
szen, psychopatologii. Ponadto byt poetg, ttumaczem
literatury niemieckiej, m.in. Heinego, Schillera, Goethego,
bliskim przyjacielem Wyspianskiego, gospodarzem salonu
literackiego, w ktérym bywali Malczewski, Wyczdtkowski,
Stanistawski, Axentowicz.

Kto dzis pamieta o Wachholzu? Oczywiscie Henryk Gaert-
ner. A pamieta, bo zostaf przez niego protegowany na stu-
dia medyczne. Gdy zaniemogt, poszedtem do Szpitala im.
J. Dietla odwiedzi¢ go. Oznajmit, ze w ciggu 95 lat zycia
napisat mndstwo recenzji i nie bedzie juz statym wspodtpra-
cownikiem , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” (biuletynu OIL
w Krakowie). Nazajutrz wychodzi do domu i dos¢ ma pisa-
nia. To dotkliwa strata, bo kto jeszcze w Polsce pisze recen-
zje, w ktoérych po biogramie autora oceniana jest czcionka,
papier, strona edytorska, oktadka. Gdzie subtelnie wymie-
nia sie strony z btedami. Gdzie, po omoéwieniu kazdego
rozdziatu, poleca sie czytelnikowi co jeszcze powinien prze-
czytag, jesli interesuje go okreslony temat.

Prof. Henryk Gaertner jest postacig renesansowa. Stypen-
dysta Fundacji Rockefellera, internista, hematolog, pierw-
szy kierownik Katedry Choréb Wewnetrznych i Medycyny
Wsi UJ, historyk i filozof medycyny, znawca medycyny

chinskiej i indyjskiej, biograf dziejéw Zakonu Bonifratréw,
propagator mysli Alberta Schweitzera, a poza tym muzyk,
nawet autor podrecznika do nauki gry na skrzypcach.

Jak i kiedy doszto do powstania tak znaczacego deficytu
lekarzy specjalistéw w Polsce?

W relacji z XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w Kra-
kowie, ktory odbyt sie w 2011 r. w Niepotomicach, czyta-
my (w wystapieniu wiceprezesa OIL dr. Jerzego Friedigera:
LW latach 1987-2000 (...) liczba kandydatdéw przyjmowa-
nych na studia medyczne w Polsce zmalata ponaddwu-
krotnie. W 1987 r. przyjeto ich ponad 6 tys., (...) w 1990
okotfo 3200, w 2000 - tylko 2 tys.”.

Potem limit miejsc nieco wzrést, w 2016, po uruchomie-
niu kierunku lekarskiego na pieciu kolejnych uczelniach,

przyjeto 3700 kandydatéw, ale nadal o potowe mniej niz
przed zmiang ustrojowg. B

Stefan Ciepty
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DoDro
wspolne

Janina Jankowska

R eczpospolita Polska jest wspdlnym dobrem wszyst-
Z kich Polakéw” — méwi nestor polskich prawnikow

Adam Strzembosz w reklamie zachecajgcej do wptacania

1 proc. podatku na organizacje pozarzadowe.

Dobro wspélne wszystkich Polakéw... Mamy z tym ktopot.
Podobnie jak z pojeciem , polska racja stanu”. Inaczej ja
rozumie wiekszos¢ parlamentarna, inaczej opozycja. Nijak
w tej podstawowej kwestii nie potrafig sie porozumiec.

Wybaczcie, ze wracam do czaséw, gdy spory dotyczace fun-
damentalnych spraw kraju jeszcze mocniej iskrzyty. Odwotaé
strajk generalny, bo igra sie z interwencjg rosyjska, czy trwac
w protescie i ryzykowac przelew krwi? Kompromis z oszu-
kancza wtadza — nigdy!, krzyczaty jastrzebie. Wszyscy jednak
mieli poczucie odpowiedzialnosci. Kiedy wiec podpisano
porozumienie, jastrzebie odczytywaty w telewizji jego tekst.
Wszyscy byli razem. Radykatowie i umiarkowani. Wspomi-
nam tu o stynnym konflikcie bydgoskim, bo w kwietniu
mija 36. rocznica tego wydarzenia. Szkoda, ze proces do-
chodzenia do konsensusu w takich momentach historycz-
nych nie utrwalit sie na dfuzej w sSwiadomosci spotecznej.
Warto, zeby na takich przyktadach mtodziez szkolna pozna-
wata nie tylko historie najnowszg, ale takze jej mechanizmy
sprawcze, ucieranie roznic dla dobra wspdlnego.

Kto dzis pamieta , Etyke solidarnosci” ks. Jozefa Tischnera?
Jego kazania na | Zjezdzie NSZZ ,,Solidarnos¢”, gdzie defi-
niowat dobro wspodlne jako dziatanie wedtug reguty , jeden

rertexs)e N

drugiego ciezary noscie”. Miatam szczescie w zyciu, bo
czutam sie czescig ruchu, ktory faczyt ludzi. Nie bylismy
targetem, masg potencjalnych wyborcéw. Najlepiej ujat to
wiasnie ks. Tischner w swojej filozofii solidarnosci, w ktorej
istotg tego pojecia jest spotkanie cztowieka z cztowiekiem.
Doswiadczytam tego. Bylismy rézni, ale taczyto nas rozu-
mienie dobra wspolnego. Dzieki temu rozmaite spory poli-
tyczne, ktore sie wowczas toczyly, nie rozbijaty wspolnoty.

Nie moge zrozumie¢ dlaczego, gdy odnieslismy ogromny
sukces, u zarania wolnosci, Lech Watesa, ikona ,,Solidarno-
$ci”, siegnat po siekierke, by ogtosi¢ ,,wojne na goérze”?
Dlaczego rozwigzat komitety obywatelskie, ktére byty za-
czynem oddolnej aktywnosci obywatelskiej w catej Polsce,
takze w matych osrodkach? To one zdecydowaty o zwycie-
stwie w wyborach w czerwcu 1989 r. Dlaczego zaden

z 6wczesnych autorytetéw tego procesu nie zatrzymat?

Wybitne postacie pierwszej ,Solidarnosci”, dawni spotecz-
nicy szybko odnalezli sie w nowych rolach. Juz nikt nie
myslat, by ,,jeden drugiego ciezary nosit”. Zmiana ustroju
otworzyta nowe perspektywy. Dla jednych uwtaszczenia
sie na majatkach panstwowych, dla innych budowania
wiasnych bizneséw lub areny walki o wtadze. A reszcie,

z rozwigzanych PGR-6w i zlikwidowanych zaktadow pracy,
rzucono hasto: , bierzcie zycie w swoje rece”. Nie w imie
dobra wspoélnego, ale dla siebie. Jednym sie udato, innym
mniej. Jedni stali sie ,moherami”, inni ,Europejczykami”.

| tak doszlismy do czaséw wojny totalnej w polityce.

Te same stowa co innego znaczg, nie tylko w ustach polity-
koéw, takze dziennikarzy, artystow, zwyktych ludzi, w zalez-
nosci od tego, z jaka opcja sie identyfikujg. Rzadowa czy
opozycyjna. Nie ma juz dialogu. Jest zwarcie.

Co nas moze uratowac? Dobro wspdlne. Dbafos¢ o miejsce,
w ktérym mieszkamy, o czyste powietrze. Walka o pejzaz
kulturowy Mazowsza i podobne inicjatywy, wigczenie sie

w ruchy miejskie itp. Wreszcie odwaga, by wbrew politycz-
nym trendom podja¢ rzetelny spér o polskosé, czyli ksztaft
naszej wspolnoty. Ona byta zawsze otwarta na innych.

To wyrasta z naszych chrzescijanskich korzeni. B

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim zatrudni specjalistéw oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji w nastgpujacych dziedzinach: neurologii, pediatrii/neonatologii oraz ginekologii i potoznictwie.
Praca na oddziale z mozliwoscig dyzurowania. Kontakt: 58-562-30-31.

Sprzedam USG Toshiba Nemio MX 2012 z 2 gltowicami (endovaginalng i przezbrzuszna).
Pierwszy i jedyny uzytkownik. Stan idealny. Tel. 603-918-806.

Sie¢ placowek medycznych zakupi
w catosci lub czesci przychodnig, POZ,
inng dowolng placéwke medyczna.

W przypadku zainteresowania

prosze o kontakt tel.: 530-90-77-55.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 4/2017 (264) kwiecien 2017
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I O AS W SAMORZADZIE

24-godzinna opieka prawna

Lex dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej oxazcow
secu re w Warszawie o A

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

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

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

nieograniczony zakres prawny,

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

L2 2

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

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 dentystow, cztonkéw OIL w Warszawie

=» Warunki programu sa zgodne z rozporzadze- = Miejscem wykonywania $wiadczern medycz-
niem ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. nych przez lekarza i lekarza dentyste jest
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Od.pOWIedZI?|nOSCI’CIVWI|ne.j podmiotu wyko- =>» Udziat w programie nie wyklucza zawarcia
nujacego dziatalnosc lecznicza (DzU nr 293, przez ubezpieczonego, we wiasnym zakresie
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze- dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubez-
nia zobowigzani s lekarze i lekarze dentysci, pieczenia nadwyzkowego) Otrzym.uje -
provyadzacy praktyke zav,v,odowa (5. majacy 25-proc. znizke na to ubezpieczenie (w ramach
zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza). programu PZU zorganizowanego przez APRIL
=» Do programu mogga przystgpi¢ réwniez — 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 otrzymuja 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. =
q bRL“ng
\ ¥ o

\ LEK'AQS

>

|E
Szczeg6towe informacje i formularz na stronie: Wi
www.izba-lekarska.pl,

a takze u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18;
Punkt Obstugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE

redaguje sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek

UCHWALA NR 13/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powofania Komitetu Organizacyjnego
XXXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm. ) —
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Powotuje sie Komitet Organizacyjny XXXVII Okregowego

Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza, w nastepujgcym sktadzie:

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego — lek. dent. Ro-
man Olszewski,

Cztonkowie:

1) lek. dent. Ewa Miekus-Pgczek,

2) lek. tadystaw Nekanda-Trepka,

3) p. Zbigniew Gatazka — Dyrektor Biura Okregowej Izby
Lekarskiej,

4) p. Marta Bodek,

5) mec. Jacek Niescior.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 14/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie utworzenia rejonéw wyborczych

Na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 t.j. ze zm.) oraz
§ 13 uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organdéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcej zatgcznik do obwieszczenia nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., w zwigzku
z uchwata nr 10/2/2013 XXIII Okregowego Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w \War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza z dnia 14 grudnia 2013 r.
w sprawie liczby cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie - uchwala sie, co nastepuje:
§1

1. Tworzy sie rejony wyborcze na obszarze dziatania Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres VIII kadencji
w latach 2018-2022, obejmujgce okreslone powiaty w re-
gionach: 1) Warszawa, 2) warszawski, 3) ciechanowski,
4) ostrotecki, 5) radomski, 6) siedlecki.

2. Wykaz rejonéw wyborczych, o ktérych mowa w ust. 1,
stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2017 (264) kwiecier 2017

UCHWALA NR 15/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie zasad kierowania lekarzy, lekarzy
dentystéow do odbycia stazu podyplomowego
na obszarze dziaftania Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

(tekst uchwaty zamieszczony w BIP Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie lub dostepny w biurze Izby)

UCHWALA NR 16/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powofania przewodniczacego
Rady Osrodka Wspdtpracy z Zagranicg

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.)
w zwigzku z § 8 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Biura
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza - uchwala sie, co nastepuje:

§1
Powotuje sie kol. Krzysztofa Schreyera na przewodniczace-
go Rady Osrodka Wspétpracy z Zagranica.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 17/R-VII/17
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powofania
Rady Osrodka Wspotpracy z Zagranicg

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.)
w zwigzku z § 8 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Biura
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza - uchwala sie, co nastepuje:

§1

Powotuje sie Rade Osrodka Wspotpracy z Zagranicg w skta-
dzie:

1) lek. Krzysztof Krélikowski,

2) lek. Michat Matuszewski,

3) lek. dent. Ewa Miekus-Paczek,

4) lek. dent. Roman Olszewski,

5) lek. dent. Dariusz Paluszek,

6) lek. Tadeusz Pawlikowski,

7) lek. Bozena Pietrzykowska-Bodnar,
8) lek. Piotr Winciunas.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Sawoni — prezes ORL,
Ewa Migekus-Paczek — sekretarz ORL

puls | 39



B . AS\\ SAMORZADZIE

UWAGA!
SKtADKI CZLtONKOWSKIE!

Optacanie sktadek cztonkowskich

na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
. zgodnie z uchwatq nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
ll\nﬁ WKAREK;ZAWIE z 5 wrzesnia 2014 r.
e e w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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

W przypadku pytan lub watpliwosci pomoca stuzy Sekcja Windykacji Sktadek
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

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

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

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przed 1 stycznia 2015 r. miat ustalong miesieczng wysokos¢ skfadki na kwote 10 zt,

opfaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

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

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

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

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

m NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKOW BANKOWYCH
DO OPLAT SKLADEK CZLONKOWSKICH

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 uzyskac, kontaktujac sie z Sekcjg Windykacji Sktadek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

nr4,/2017 (264) kwiecien 2017

40 ‘ puIS www.miesiecznik-puls.org.pl



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 wypetnianiu zadan publicznych oraz do stworzenia warunkéw
wptywajacych na profesjonalng i przyjazng obstuge lekarzy i lekarzy dentystow.

Jestesmy otwarci na Panstwa uwagi, wnioski, opinie, gdyz sg dla nas cennym zrédtem informacji,
dzieki ktérej mozemy doskonali¢ poziom swiadczonych przez Izbe ustug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje moga Panstwo przesyta¢ do nas e-mailem pod adresem:
opinia@oilwaw.org.pl.
Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dziatania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dziatan naprawczych Panstwo oczekuja.

Zbigniew Gatazka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

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

="

Koo Eekarzykatolikeoniprzy Ol ENVAN arsZawie:
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow.
KLK jest otwarte dla lekarzy, ktérzy zechca sie zapisac.
W organizowanych przez nie imprezach moga brac udziat lekarze cztonkowie OIL.

Zapraszam na spotkanie KLK, ktére odbedzie sie 21 kwietnia 2017 r. o godz. 18.00
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18, w sali 501.

Gosciem KLK bedzie o. dr Remigiusz Trocki, franciszkanin zajmujacy sie tematem okultyzmu
i zagrozen duchowych. Temat spotkania , Leczy¢ czy egzorcyzmowad?”.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopec T

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

Krajowe oferty pracy na 22.03.2017 .

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

OKREGOWA.
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 18 | diabetologia 3 | med. nuklearna 1 | ortopedia dziecigca 1 reumatologia 3
alergologia 5 | endokrynologia 8 | med. paliatywna 1 | pediatria 26 | stomatologia 14
andrologia 1 endokrynologia/ginek. 1 med. pracy 7 | proktologia 4 | stomatologia chirurgia 2
anestezjologia 4 | epidemiologia 2 | med. ratunkowa 3 | psychiatria 7 | stomatologia dziec. 2
balneologia i med. fiz. 1 farmakologia 1 med. rodzinna 30 | psychiatria dziecieca 3 | stom. endod./implant. 3
chirurgia (proktologia) 3 | gastroenterologia 8 | mikrobiologia lekarska 1 radiologia 8 | stom. ortod./protetyka 6
chirurgia dziecieca 2 | geriatria 3 | nefrologia 3 | radiologia (USG) 1 | urologia 8
chirurgia naczyniowa 2 | ginekologia i pot. 20 | neonatologia 5 | rehabilitacja med. 5 | USG 4
chirurgia ogolna 8 | hematologia 2 | neurologia 13

chirurgia plastyczna 1 | kardiologia 8 | neurologia dziecieca 6 @ |DSMICISRCINPPACEPACERELY

choroby ptuc 3 | kardiologia/hipertens. 1 | okulistyka Rl Praca@oilwaw.org.pl ol
choroby wewnetrzne 43 | kardiologia dziecieca 2 | okulistyka dziecieca 2 Andrzej Morlinski 7 _ 4
choroby zakazne 1 laryngologia 10 | onkologia 2 przewodniczacy m
dermatologia 6 | laryngologia dziecieca 3 | ortopedia 6 Komisji ds. Posrednictwa Pracy

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Konferenga
,BOl I cierpienie”

Bol i Cierpienie

viatla i cie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
Koto Naukowe Teologéw UKSW,

Stowarzyszenie Absolwentéw Wydziatow Medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddziat Ziemi Radomskiej,
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze,

Okregowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu

zapraszajg na:

VI Konferencje Stuzby Zdrowia
Bol J cierpienie — ognisko Swiatta i1 c/emnosci.
Zaburzenia psychiczne.

22 kwietnia 2017 r.

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
Warszawa, ul. Dewajtis 5, Aula Jana Pawta I, godz. 10.00.

Ks. Dariusz Pater

Medical, ethical
and legal aspects of
experimental

therapy
19 maja 2017 r.

eminarium o lekach i meto-

dach terapii, ktére nie zosta-
ty jeszcze oficjalnie zatwierdzo-
ne, ale rokujg uzasadnione
nadzieje na skutecznosc.

Organizatorzy seminarium wyra-
zaja nadzieje na wypracowanie
rekomendacji odnosnie do har-
monizacji istniejgcych w krajach
UE regulacji dotyczacych terapii
eksperymentalnej.
https://informacje.pan.pl/in-
dex.php/serwis-media

Prof. Andrzej Gorski

Dzien sw. Apolonii

lutym 2017 r. z okazji Dnia Sw. Apolonii, patronki stomatologéw, tradycyjnie od-

byto sie spotkanie lekarzy dentystow z warszawskim duszpasterzem stuzby zdro-
wia, ks. prof. Stanistawem Warzeszakiem. Byto okazjg do wymiany doswiadczen,
dyskusji o problemach zawodowych, a takze integracji.

Spotkanie zostato poprzedzone msza swietg w warszawskim kosciele Niepokalanego
Poczecia NMP, odprawiong w intencji srodowiska stomatologicznego. Okregowgq Rade
Lekarskg w Warszawie reprezentowali wiceprezes ds. lekarzy dentystéw Marta
Klimkowska-Misiak i Roman Olszewski. Przybyli réwniez przedstawiciele Komisji ds.
Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie.

ach

Fot. archiwum

Lekarko rezydentko
walczgca o przetrwanie
sktadam Ci przyrzeczenie
bo zastugujesz na nie
Przyrzekam Ciebie wspierac
w kazdym momencie pracy
Duchowo i modlitwa

— niech czynig to rodacy
aby mtfodziez medyczna
zostata z nami w kraju

nie porzucata rodzin

po egzaminie w maju
Rezydentko lekarko

mtoda, rozsagdna matko
niechaj Bég Cie prowadzi

— zwyciestwo przyjdzie gtadko
Rezydentko lekarko
walczgca o los swych dzieci
niech Bég Cie poprowadzi
Jego madros¢ oswieci!

Aleksandra
Dziarczykowska-Kope¢

5.04.2017 r., godz. 18.00
19.04.2017 r., godz. 18.00

26.04.2017 r., godz. 18.00
»Ach te baby” — koncert — Julian Latos (tenor).

Klub Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54

,Oleje Swiata”- prezentacja multimedialna — Magdalena Bujnowska.

,Podwieczorek przy mikrofonie” — opowie$¢ o emitowanej ponad 30 lat audycji radiowej — Teresa Drozda.

42| puls
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Fot. R. Natorski

174 prace wykonane przez dzieci wieku od 4

do 13 lat wziety udziat w konkursie plastycznym
zorganizowanym przez Delegature Radomska
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

oraz Mtodziezowy Dom Kultury.

—|_emat pigtego juz konkursu brzmiat , Zyj rozsadnie — dbaj
o zdrowie jamy ustnej” i tradycyjnie nawigzywat do
hasta Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej, obchodzo-
nego 20 marca. — To nie jest swieto lekarzy dentystéw,
ale wtasnie mtodych ludzi i ich rodzicéw. W ten sposéb
chcemy uswiadamiac, ze juz od dziecka nalezy dbac o
zeby, poczynajgc od ich doktadnego mycia po nabycie
wtasciwych nawykdéw Zywieniowych — moéwita podczas
uroczystego podsumowania konkursu jego inicjatorka,

muzy vy

lek. dent. Ewa Miekus-Paczek, ktdra zasiadata tez w jury
oceniajacym prace, obok dwojga artystow: Edyty Jaworskiej-
-Kowalskiej oraz tukasza Rudeckiego.

Jedng z uczestniczek byta 8-letnia Oliwia. — Chciatam poka-
zac, Zze nie ma co sie bac dentysty. A jak bedziemy dbac o
zeby, to nam na dtuzej wystarczg — ttumaczyta rezolutnie.

Jury zadanie miato trudne, poniewaz zgtoszono az 174 pra-
ce rysunkowe i malarskie, wiekszos¢ na wysokim poziomie
artystycznym. Mozna sie byto o tym przekona¢, podziwia-
jac pokonkursowa wystawe prezentowana w Filii nr 6 Miej-
skiej Biblioteki Publicznej. Jury z zadowoleniem odnotowa-
to takze ciekawg interpretacje tematu, swobodne
kompozycje bez schematéw i dobry warsztat. B
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/Zapraszamy do udziatu

w XV Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy,
ktora odbedzie sie 21-26 maja 2017 1. w Klubie Lekarza w todzi

Kolezanki i Kolegéw Lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie
prosimy o dostarczenie prac do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi (93-005 tédz, ul. Czerwona 3) do 8 maja.

Obrazy moga by¢ wykonane dowolng technika i w dowolnym formacie.
Nalezy do nich dotgczy¢: tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢ zamieszkania.
Przyjmujemy maksymalnie dwie prace jednego autora.
Wernisaz wystawy odbedzie sie¢ 21 maja 2017 r. (w niedziele) o godz. 17.00
w Klubie Lekarza w todzi, przy ul. Czerwonej 3. Wystawa potrwa do 26 maja.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel.: 42-683-17-01, faks: 42-683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1977

Organizujemy spotkanie 27 maja 2017 r. w Rajgrodzie.
Zainteresowanych prosze o kontakt: Worona2@orange.fr

Wydziat Stomatologiczny Gdanskiej Akademii Medycznej, lata 1987-1992

Z okazji 25. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza stomatologa
11 listopada 2017 r., w hotelu Zamek Gniew, odbedzie sie spotkanie absolwentéw.
Informacje: amgstomgniew@o2.pl
lub tel. 601-680-626 (Piotr Skrzat), 603-944-468 (Dorota Skrzat).
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Cesarskie

Jacek Walczak

inat niemal wiek panowania w Chinach mongolskiej

dynastii Yuan, gdy Kubilaj-chan, wnuk Czyngis-cha-

na, stat sie pierwszym cesarzem nowej dynastii i
stworzyt najwieksze imperium w historii ludzkosci. Potem
nadeszty czasy Zhu Yuanzhanga, ktéry jako osierocone dziec-
ko zostat przygarniety przez buddystéw i wychowywat sie
w klasztorze. W 1368 r. wybuchta wojna miedzy mongolski-
mi wielmozami. Zhu Yuanzhang stanat na czele chinskiego
tajnego Stowarzyszenia Biatego Lotosu, ktére zainicjowato
rewolte, zwang powstaniem czerwonych turbanéw. Prze-
pedzit Mongotow z Chin i zostat pierwszym cesarzem dyna-
stii Ming. Przyjat imie Hongwu, czyli Wielki Wojskowy. Pa-
nowanie dynastii Ming byto jednym z najspokojniejszych
okreséw w historii Chin i w poréwnaniu z innymi trwato
najdfuzej. Na stolice wybrano Nanjing (Nankin — Potudnio-
wa Stolica). Dopiero kolejny wtadca, cesarz Yongle, rozpo-
czat budowe nowej siedziby na miejscu dawnej stolicy Mon-
gotéw — Dadu. Tak powstat Beijing (Pekin — P6tnocna Stolica),
ktory od roku 1421 jest stolicg Chin. W ciagu dwdch wie-
koéw cesarstwo statfo sie potega.

Zgodnie ze starozytnymi wierzeniami Chinczykéw zycie po-
zagrobowe byto wazniejsze od doczesnego. Zatem wtadcy
juz za zycia dbali o miejsce pochéwku, nie tylko dla siebie,
ale réwniez dla licznych zon, konkubin, a nawet znacznej
czesci dworu. W odlegtosci 40 km na pétnocny zachéd od
Pekinu, w rozlegtej dolinie, cesarze z dynastii Ming wybu-
dowali nekropolie. Miejsce u podndza wzgdrz Tianshou
zwane jest dzisiaj Shisan Ling (Trzynascie Grobowcéw), bo
spoczywa tam 13 z 16 cesarzy dynastii Ming. Lokalizacja
musiata spetnia¢ zasady feng shui. Kotlina z trzech stron

grobowce

Fotografie: J. Walczak

otoczona jest wzgorzami, otwarta jedynie od potudnia. Dzie-
ki temu zte duchy niesione pétnocnym wiatrem nie miaty
dostepu do grobowcéw. W chinskich wierzeniach wszelkie
zto pochodzi z pétnocy, dlatego za wyjsciami ze Swiatyn
i patacow budowano rodzaje ekranéw, ktére miaty utrudnié
ztym duchom dotarcie do wnetrza. Dodatkowym zabezpie-
czeniem byty niezwykle wysokie progi w drzwiach i bramach.
W grobowcach dynastii Ming, zgodnie z zatozeniem feng
shui, front jest skierowany na potudnie, a tylng czes¢ zamy-
ka niewielkie wzgorze. Tam, zwykle gteboko pod ziemig,
znajduje sie komora cesarska z doczesnymi szczatkami wiad-
cy ijego zon. W innych komnatach sktadano bogactwa, bez
ktérych cesarz nie mogt sie oby¢ zaréwno za zycia, jak i po
sSmierci. Dostepu bronig dtugie podziemne korytarze oddzie-
lane zmyslnie zamykanymi kamiennymi drzwiami.

Dotychczas odkopano i wzglednie doktadnie spenetrowa-
no trzy kompleksy grobowe: Chang Ling, Ding Ling oraz Zhao
Ling. Grobowiec Chang Ling zbudowano dla cesarza Yongle
(1360-1424). Niedawno zostat odrestaurowany i udostep-
niony zwiedzajacym. Jednak komnata cesarska, gdzie spo-
czywajg szczatki cesarza, cesarzowej i prawdopodobnie 16
konkubin, jest nadal niedostepna. Inny kompleks, Ding Ling,
grobowiec cesarza Wanli (1573-1620), najdfuzej panujgce-
go wtadcy z dynastii Ming, skrywa komnate cesarska, ktéra
ukazata sie oczom archeologéw w latach 50. XX w. Ku za-
skoczeniu odkrywcoéw wszystkie drzwi do komnat byty nie-
tkniete. Znalezione wewnatrz drogocennosci, obecnie pre-
zentowane w trzech pawilonach, przerosty wczesniejsze
wyobrazenia o bogactwie cesarzy, ale tez dowodzg ich roz-
rzutnosci, ktéra przyczynita sie do upadku dynastii Ming.

Wejsciem do nekropolii jest Wielka Czerwona
Brama, za ktérg znajduje sie Pawilon Steli. W jego
whnetrzu, na grzbiecie wielkiego kamiennego z6t-
wia, umieszczona jest tablica z inskrypcjami
w trzech jezykach, zawierajgcymi szczegdtowe na-
kazy i zakazy obowigzujace na terenie nekropolii.
Od Wielkiej Czerwonej Bramy do grobowcéw pro-
wadzi 7-kilometrowa Droga Duchdw strzezona
przez 12 par kamiennych zwierzat, mitycznych
i realnych, oraz 6 par wojownikéw i urzednikéw.
Droge wienczy Brama Smoka i Feniksa.

Ostatnie lata panowania dynastii Ming charak-
teryzuje przerost ambicji wtadcédw. Korupcja,
konserwatyzm intelektualny i kosztowne wojny
doprowadzity do upadku. Gtéd w Shaanxi byt
zarzewiem buntu chtopskiego. Z p6tnocy nade-
szli Mandzurowie, ktérzy od dawna obserwowali
niepokoje u sasiada i czekali na okazje do najaz-
du. Nie powstrzymat ich nawet Wielki Mur. Chin-
ski generat przepuscit Mandzuréw, ktérzy poma-
szerowali prosto na stolice i w 1644 r. ustanowili
dynastie Qing. Okazata sie by¢ ostatnig cesarska
dynastig w Chinach. ®
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Jak biegacz
Z lekarzem...

Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekarskiej
zostata wyroézniona podczas uroczystosci

5-lecia stowarzyszenia ,,Biegiem Radom!".

W czerwcu wspodlnie zorganizujg kolejne
Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie.
Zapisy juz rozpoczeto.

\/\/ stowarzyszeniu aktywnie dziata ponad 100 os6b, co
czyni ,Biegiem Radom!” jedna z najliczniejszych tego
typu organizacji w Polsce. Nic dziwnego, ze podczas jubile-
uszowej gali sala widowiskowa Resursy Obywatelskiej za-
petnita sie widzami.

Pamigtkowymi dyplomami uhonorowano zaréwno biega-
czy, jak i przyjaciét stowarzyszenia, wsrdd nich Delegature
Radomska Okregowej Izby Lekarskiej. — Dziekujemy, ze za-
wsze mozemy liczy¢ na waszg pomoc w przygotowywaniu
réznych imprez — mowit prezes ,Biegiem Radom!” Tadeusz
Kraska, wreczajac wyrdznienie Julianowi Wréblowi, prze-
wodniczgcemu delegatury. Podkreslat, ze OIL jest m.in. jed-
nym ze sponsorow nagrod dla uczestnikéw biegéw dzieci i
mtodziezy, towarzyszacych P6tmaratonowi Radomskiego
Czerwca '76.

Dyplom odebrat réwniez Dariusz Orczykowski, znany radom-
ski chirurg i cztonek zarzadu stowarzyszenia, a takze orga-
nizator Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie, kté-
re 25 czerwca odbeda sie juz po raz czwarty.

Zmagania na dystansie 21 kilometréow i 97,5 metra trady-
cyjnie maja towarzyszy¢ wspomnianemu juz pétmaratono-
wi. Trasa biegu, posiadajaca atest Polskiego Zwigzku Lekkiej
Atletyki, prowadzi najtadniejszymi ulicami Radomia, a meta
jest zlokalizowana na Stadionie im. Marszatka J6zefa Pitsud-
skiego. Kazdy uczestnik moze liczy¢ na okolicznosciowe
medale, koszulki i pakiety startowe. Nie zabraknie takze
nagrod oraz upominkow.

W 4. Mistrzostwach Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie
mogg uczestniczy¢ osoby z catej Polski, warunkiem jest pra-
wo wykonywania zawodu na terenie RP, posiadanie aktual-
nych badan lekarskich oraz podpisanie oswiadczenia o sta-
nie zdrowia.

Fot. R. Natorski

SPORT N

Tadeusz Kraska

i Julian Wrébel z dyplomem %

Zapisy chetnych prowadzone sg do 22 czerwca na stronach
internetowych: www.polmaratonradom.pl i www.sportma-
niacs.com/pl/races/search/mazowieckie. 24 i 25 czerwca be-
dzie mozna zgtosi¢ swoj akces w biurze zawodoéw. Optaty
startowe wynosza: 30 zt — wptata przelewem do 15 marca,
45 zt — wptata do 15 maja, 60 zt —wptata do 22 czerwca i 80
zt — wptata gotéwka w biurze zawodoéw. Kazdy uczestnik
otrzyma pamiagtkowy medal i koszulke.

Kontakt: timdor@poczta.onet.pl, 603-589-632,
48-331-36-62 (Delegatura Radomska OIL). B
raf

Zawody w ringofy)

24 czerwca 2017 r. odbedg sie XVI Mistrzostwa
Polski Lekarzy i Innych Profesji Ochrony Zdrowia
w Ringo.
Z awody zostang rozegrane na Stadionie MOSIR w Puftu-
sku, przy ul. I. Daszynskiego 17a.

Serdecznie zapraszamy lekarzy, lekarzy dentystow oraz pra-
cownikéw innych profesji ochrony zdrowia.

Dodatkowe informacje: Krystyna Aniot-Strzyzewska,
e-mail: krystynaaniol27@gmail.com

Narty w Alpach

15-18.03.2017 r. w Canazei we Wtoszech odbyty
sie 44. Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Farmaceutéw
w Narciarstwie Alpejskim.

rzy pieknej pogodzie wystartowato 122 zawodnikow.
Rywalizowali w slalomie, slalomie gigancie oraz super-
gigancie. W polskiej ekipie najliczniejsza grupe stanowili
alpejczycy z izb $laskiej i matopolskiej. Okregowa lIzbe
Lekarska w Warszawie reprezentowaty trzy zawodniczki.
Dzieki zdobyciu wielu medali i punktowanych miejsc,
polski zespét stanat na najwyzszym stopniu podium w kla-

syfikacji druzynowej. B
Teresa Zasadzka
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C h orzysci Medicantusa, ktérym od niedawna kieruje prof.

Krzysztof Bielecki, w tym roku pojechali na zimowe
warsztaty wokalne w Beskidy. Do prowadzenia zaje¢ zaprosi-
lismy dr Hanne Zajgczkiewicz — laryngologa i $piewaczke, in-
struktorke wokalng chéru Filharmonii Warminsko-Mazurskiej.
Nie moglismy wymarzy¢ sobie lepszego maestra do popra-
wiania naszej techniki wokalnej. W poznaniu muzyki regionu
pomogty nam wyktady instruktoréw Fundacji Golcéw, pod-
czas ktérych prezentowali, oprécz bogatego instrumentarium
ludowego, techniki wykonawcze i artykulacyjne oraz réznice
miedzy muzyka Beskidu, Podhala, Spizu i Orawy.

Nedicantus
W Beskidach

Odbyty sie dwa koncerty Oratio pod Pilskiem: w Kosciele
Dominikanéw w Korbielowie i Kosciele sw. Wojciecha w Je-
lesni. Chérowi towarzyszyta Orkiestra Kameralna Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego z solistka Elzbietg Sandel,
a Hanna Zajaczkiewicz wykonata przepiekne partie solowe
Mozarta, Francka i Lopeza. Na zakonczenie koncertow
zabrzmiato ,Alleluja” z ,Mesjasza” Haendla. B

Krystyna Olenderek

Fot. K. Jemiot

Kolezanki i Koledzy, poszukujemy nowych choérzystéw, jesli dysponujecie odpowiednim gtosem — serdecznie zapraszamy.

dyrygent.smim@interia.pl

1996-2016

PRO SENIORE
»Bogatym nie jest ten, kto posiada, /ecz ten, kto daje’

KRS nr: 0000250527/

Przekaz 1% swojego podatku na szczytny cel
nr konta: 34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

2

tel. 668 398 719 tel. 22 542 83 02

e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

B DA SMAKOSZY

Clasteczka wprost z Toskani

Pragne zaproponowacd co$ odpowiedniego na deser do
wiosennego grilla. A z czym kojarzy sie ciepto, do ktore-
go tak bardzo tesknimy o tej porze roku? Mnie kojarzy sie
z Toskania. Ona zas, poza oliwg, serem pecorino i oczywi-
scie toskanskim winem, z pysznymi stodkosciami — prostymi
i wykwintnymi zarazem. To one stanowig najlepszy dodatek
do popotudniowego espresso albo ristretto (cho¢ to ostat-
nie, prawdziwa ,siekiera”, raczej budzi Wiochéw rankiem).
| wiasnie nimi mozecie zaskoczy¢ znajomych na pierwszej
plenerowej imprezie. Poza tym zalety orzechéw i rodzynek,
waznych sktadnikéw przepisu, sg powszechnie znane.

Sktadniki: ® 100 g cukru ® 200 g maki ® 150 g miekkiego
masta ® 2 cate jaja ® 100 g kandyzowanej skérki pomaran-
czowej ® 100 g orzechéw nerkowca (nie moga by¢ inne) ®
100 g rodzynek (mozna dodac troche suszonej zurawiny) ®
150 g ptatkdéw kukurydzianych.

46 | puls

Wykonanie: Ucieramy mikserem masto, dodajemy cukier
i jaja, a nastepnie make. Dosypujemy bakalie (orzechy po-
ttuczone, ale w grubszych kawatkach). Wszystko mieszamy.
Do salaterki wrzucamy ptatki kukurydziane. Porcje ciasta na-
bieramy duzg tyzka stotowa i wktadamy do miski z ptatka-
mi. Obtaczamy. Delikatnie reka formujemy ciastka (nie wci-
skajac ptatkow w strukture ciasta!) i uktadamy je na blasze
wytozonej papierem do wypiekdéw. Pieczemy 10-15 minut
w temperaturze 150-180 st. Uwaga! By przekonac sie, czy
sq gotowe, sprawdzamy spod ciastek. Wierzch powinien by¢
miekki, stwardnieje, gdy ciastka wystygna. Podajemy je za-
tem po godzinie lub pdzniej. ®

Dariusz Hankiewicz

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

Fot. D. Hankiewicz
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,Zdrowie psychiczne
| seksualne”
— recenzja ksigzki

Szanyj
padenta swego

N 1 —~ kazda ksigzke czyta sie do poduszki. Niektore maja
|ewarto§c' wyfacznie naukowa lub sg opisem rzeczy-
wistosci, w ktorej zyjemy. | taki charakter ma monografia
wydana przez PZWL, poswiecona w catosci psychicznemu
i seksualnemu zdrowiu polskich lesbijek, gejéw oraz oséb
biseksualnych. W gronie autoréw specjalisci oraz badacze
problemu, czyli lekarze i psycholodzy. Napisatem ,,proble-
mu”, bo cho¢ homoseksualizm juz dawno wykreslono z re-
jestru chorob (decyzjg Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego w 1973 r., a decyzja WHO — w 1990), to geje
i lesbijki w zderzeniu z naszg ochrong zdrowia niestety wcigz
napotykajg na niezrozumiate trudnosci.

Rozdziat ,Nieréwne traktowanie oséb LGB w opiece zdro-
wotnej” dobitnie pokazuje, jak przykre bywajg w Polsce do-
swiadczenia zwigzane z ujawnieniem orientacji seksualnej.
Az 38 proc. respondentéw zadeklarowato, ze w kontaktach
z personelem medycznym spotkaty ich drwiny i smiech,
a nawet szykany. Przyktady sg wstrzgsajace: stomatolog po-
wiedziat 25-letniemu mezczyznie: ,pedatéw nie lecze, pro-
sze wyjs¢”, lekarka nie chciata zbadac 29-latka, twierdzac,
ze , 0soby jego pokroju majg swoje szpitale i lekarzy”.

Autorzy przedstawiajg rowniez perspektywe pracownikow
ochrony zdrowia. Dowiadujemy sie z tej czesci ksigzki, jak
silny moze by¢ wptyw stereotypéw na ksztattowanie po-
gladéw na temat orientacji seksualnych. Wielu lekarzy pre-
zentuje profesjonalng postawe, ale nie brakuje i takich,
ktérzy nadal traktujag homoseksualizm jako zaburzenie lub
chorobe i nie zamierzajg swojego podejscia zmieni¢ pod
wptywem zadnych klasyfikacji ani miedzynarodowych usta-
len. Nie wiadomo, jak liczna jest ta czes¢ srodowiska me-
dycznego, ale bez watpienia ona wtasnie powinna prze-
czytac ksigzke, ktorg dzisiaj polecamy. Speftnia ona role
podrecznika wyjasniajgcego watpliwosci, ktory jednocze-
$nie moze by¢ podpowiedzig, jakie standardy stosowa¢d
w codziennej praktyce w postepowaniu z osobami z grupy
LGB. Publikacja napisana jest jezykiem naukowym, co uwa-
zam w tym przypadku za walor, gdyz osoby mniej toleran-
cyjne i sktonne pomiata¢ homoseksualistami nie zarzucg
autorom, ze bronig tylko jednej opcji i sympatyzuja z kul-
turg gender. Redaktorami naukowymi sg znaczace postaci
polskiej seksuologii: prof. Zbigniew Lew-Starowicz, dr Ro-
bert Kowalczyk oraz dr Remigiusz Jarostaw Tritt. Chwata
im za to, ze postawili przed pozostatymi autorami zadanie
przygotowania tekstéw udokumentowanych naukowo,
opartych na danych, a nie osobistych pogladach. Dyskry-
minacja ma na catym swiecie dtuga historie, geje i lesbijki
doznaja jej w réznych aspektach swojego zycia wielokrot-
nie. Placéwki medyczne powinny zadbac o to, by w nich
nikt nigdy nie czuf sie szykanowany. Bo tu przeciez obo-
wigzuje szacunek do drugiego cztowieka. B

Pawet Walewski
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Goniec Medyczny

Lekarze pracujg wiecej

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku sprawdzita, ile pracu-
ja pomorscy lekarze. Etat — to podstawa, ale oprécz tego
lekarze pracuja na kontraktach, na ktérych nie istniejg ogra-
niczenia godzin pracy. 26 proc. badanych wykonuje swdj
zawod w ramach dwéch kontraktéw, a 22 proc. podpisato
wiecej niz dwie umowy.

Suplementy diety

Wedtug badan wydatki Polakéw na suplementy diety prze-
kraczajg juz 3,5 mld zt. Do 2020 r. ta liczba ma wzrosng¢
o kolejne 2 mld — wskazuje poset Nowoczesnej Maciej
Rucinski w interpelacji do ministra zdrowia.

Smog niesie smierc

Zanieczyszczenie powietrza zabija rocznie okotfo 50 tys. Po-
lakéw i powoduje straty obliczane na 60-80 mld zt — mé-
wili uczestnicy seminarium, ktére odbyto sie na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

Zmieni¢ swiat
Dr hab. Joanna Sutkowska z Uniwersytetu Warszawskiego
znalazta sie w rankingu kobiet, ktére moga zmienic swiat

—,,2017 International Rising Talents”. Doceniono j3 za roz-
wigzanie tajemnic zaplgtanych biatek.

Laska z GPS dla niewidomych

Lekka, wyposazong m.in. w GPS laske dla niewidomych
i niedowidzgcych skonstruowat tukasz Kolman, student Po-
litechniki Rzeszowskiej. Laska utatwia poruszanie sie
w domu i poza nim. Jesli jej testy zakonczg sie pomysinie,
Kolman chciatby ja wdrozy¢ do produkgji.

Fatszywy onkolog znowu w akcji

Kiedys leczyt orgazmami, teraz ma nowe metody. Diagno-
zowat nowotwor, patrzac w oczy, leczyt seksem. Po wyj-
$ciu z wiezienia fatszywy hrabia dalej podaje sie za swiato-
wej stawy onkologa i prébuje wytudzad od kobiet pienigdze.
Widziano go w Tychach, Warszawie i Wroctawiu.

Uwaga na diete bezglutenowg

Osoby stosujgce diete bezglutenowg sg narazone na zwiek-
szong ekspozycje na arsen oraz rte¢ — dwa toksyczne me-
tale ciezkie mogace prowadzi¢ do rozwoju choréb uktadu
krazenia, nowotworéw i zaburzen neurologicznych — wy-
nika z badania opublikowanego na famach czasopisma na-
ukowego ,Epidemiology”.

,Goniec Medyczny” jest elektronicznym biuletynem informacyj-
nym, wysytanym bezpfatnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys.
adreséw poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonali-
stow medycznych — uzytkownikéw portalu edukacyjnego Esculap
(www.esculap.com). Dostep do wszystkich materiatéw i ustug w Escu-
lapie jest bezptatny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie wiasnego loginu i hasta.

Lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa
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Artur Dziak

Rys. K. Rosiecki

iasto-ogréd Anin nazwe swg wzieto od imienia

Anny, zony Ksawerego hrabiego Branickiego. Anin

byt na dobrg sprawe wielkim sosnowym lasem,
w ktérym jedynie gdzieniegdzie, ukryte wsrod krzewdw
i kwiatoéw, wyrastaty parterowe, najwyzej jednopietrowe
drewniane domy letniskowe, budowane przez utalentowa-
nych ciesli i stolarzy, w stylu ,nadwislariskim”. Konstanty
lldefons Gatczynski, obywatel Anina w latach 30., okreslit
6w styl dowcipnie: sSwidermayer. Miasto-ogréd, stanowiace
naturalne przedmiescie stolicy, miato poczatkowo tylko
dwie ulice — Parkowsa i Krélewska, ktére poprzedzielane byty
12 uliczkami, noszacymi nazwe Poprzecznych. Wiekszosé
nielicznych budowanych willi i dworkéw znajdowata sie
wiasnie przy Krélewskiej i Parkoweyj.

Mieszkata tam inteligencja, m.in. wielu lekarzy, np. prof.
Babecki, dr Zabicki, dr Helman, oraz przedstawicieli $wiata
kultury: Maria Malicka, Ferdynand Ossendowski, Walerian
Bierdajew, Mieczystawa Cwiklinska, Konstanty Ildefons
Gatczynski, Jerzy Zaruba. W latach miedzywojennych

Anin powoli zamieniat sie z miejscowosci letniskowej

w zamieszkang przez caty rok. Miat doskonate potgczenie
ze stolicg kolejka elektryczng i waskotorows ciuchcia.

W modzie byto goéralskie zdobnictwo, przeto domki, wille,
dworki i patacyki miaty ré6znorodne wykusze, kruzganki,
ozdobniki, tarasy i balkony.

W Aninie przezytem najlepsze lata dziecinstwa i mtodosci.
Jak zapisata moja matka w pamietniku, Anin potgczyt na
dobre nasza rozbitg przez wojne rodzine w pieknym, letni-
skowym drewniaku, przy ulicy Parkowej. Po kilkumiesiecz-
nej tutaczce miedzy mieszkaniem babci Rozalii na Pradze
a zniszczonym przez bombe domem w Miedzylesiu ojciec
(Joziek) zostat w koncu odwotany z pracy na ziemiach
odzyskanych, gdzie przywracat do zycia poniemieckie
zakfady, i pracodawca zaoferowat mu mieszkanie w dos¢
zadbanym, jednopietrowym drewniaku letniskowym

z werandami. J6zio miat domem administrowa¢, gdyz pozo-
statych trzech lokatoréw podlegato fabryce, w ktérej praco-
wal. Z czasem planowalismy dom wykupi¢, gdyz miejsce
byto wymarzone, a budynek otoczony pieknym ogrodem.

Wkrétce zaczatem uczeszcza¢ do Samorzagdowego Gim-
nazjum i Liccum Gminy Wawer w Aninie, ktére miescito
sie w patacu Wiecka, co na owe czasy byto dla mej matki
prawdziwym wyczynem, z racji dosy¢ wysokiego czesne-
go. Bytfa to wtasciwie decyzja babci Rozalii, ktéra stwier-
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GIMmNazjum
Wiecka

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sie Swiat”

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

dzita, ze poniewaz z kazdej wojny ,wychodzilismy

z gotym kuprem”, trzeba mi dad jakies przyzwoite wy-
ksztatcenie, gdyz , tylko tego mu bolszewicy nie ukrad-
ng"”! Ktopoty zaczety sie szybko, kiedy wyszty na jaw
moje olbrzymie zapéznienia, wynikajace z tego, ze moi
koledzy zaczeli pobiera¢ nauki o rok wczesniej, jak tez

i z tego, ze zarébwno w szkole podstawowej, jak i w tech-
nikum mechanicznym gtéwnie gratem w piteczke nad
Wistg i wagarowatem! Natychmiast trzeba byto bra¢ ko-
repetycje z angielskiego (uczytem sie do tej pory tylko
rosyjskiego i francuskiego, w domu) oraz matematyki.
Korepetycje z matematyki pobieratem zreszta prawie
przez trzy lata, gdyz wedtug prof. ,,Peduszki”, nauczycie-
la matematyki, gtgbem bytem ponadwymiarowym. Co tu
duzo méwi¢, prawdziwie dobry bytem jedynie w tablicz-
ce mnozenia i tak zwanych stupkach, ale tylko do pozio-
mu 6 x 6! Dalej musiatem sie juz namyslac.

Jesli jakos przechodzitem z klasy do klasy, to tylko dlatego,
ze bytem naprawde dobry z nauk humanistycznych. Dobry
do tego stopnia, ze gdy nauczyciele wyjezdzali na czeste
narady i konferencje ideologiczne, ja za nich prowadzitem
w nizszych klasach lekcje. Miatem solidne przygotowanie,
w zwigzku z tym, ze od wczesnego dziecinstwa ,,niszczy-
tem” wszystkie biblioteki w zasiegu reki — domowa,

w fabryce ojca — zaktadach Szpotanskiego, Biblioteke
Publiczng w Wawrze oraz biblioteke w gimnazjum Wiecka.
Poza tym miatem wyjatkowych nauczycieli, uczyli mnie
wspaniali polonisci, m.in. okupacyjna , Ciocia”, matka
poety Kamila Baczynskiego, oraz doktor Mianowska.

No i dobrze pisatem. Matematyke przezytem dzieki znako-
mitemu wspomaganiu przez kolege klasowego Stefana
Biatasa, ktéry umozliwit mi zrzynanie wynikéw prac domo-
wych. Sprawa byta opracowana do perfekcji. Na pare
zaledwie minut przed pierwszym dzwonkiem otrzymywa-
tem od Stefana zeszyt i w ciggu rekordowo kroétkiego
czasu przepisywatem wszystkie zadania. Nie wiem, jak to
sie stato, ze przez caty okres szkoty nie zostatem ztapany
na oszustwie i nawet wywotywany do tablicy potrafitem
jako tako dac sobie rade.

Mature zdatem chyba tylko dlatego, ze dopiero na egza-
minie ustnym ,,Peduszko” zorientowat sie w sprawie,

a wowczas w dobrze pojetym wtasnym interesie i intere-
sie szkoty lezato sprawe zatuszowac do konca. Udato sie
dzieki temu, ze w komisji egzaminacyjnej nikt poza ,Pe-
duszka” na matematyce sie nie wyznawat. Wyposazony
w watpliwg wiedze zapisywatem tablice jakimis wzorami,
ktore przy akompaniamencie pseudomatematycznego
betkotu réwnie szybko sScieratem. Nerwowo drgajaca
noga matematyka informowata mnie tylko, ze trzeba
prosi¢ Boga o szybkie zakonczenie egzaminu, gdyz prze-
kroczenie bariery jego wytrzymatosci grozito niewyobra-
zalnymi konsekwencjami.
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Matematyk nie zamienit ze mna stowa przez pare tygodni.

Dopiero w czasie balu maturalnego, kiedy wszyscy byli
PO winku”, powiedziat mi w cztery oczy: — Ty, Dziak, ty
wiesz najlepiej, jakim nieprzecietnym matematycznym
szyderstwem jestes. Ale w tym uroczystym dniu ja chyle
czota przed tak rzadkim oszustem! Wszystko uktadato sie
pomyslnie, mimo ze miatem wpis , niepewny ideologicz-
nie”, ktorg to etykietke przypieto mi w roku 1948, gdy
ojciec podpadt ludowej wtadzy.

Rys. P. WozZniak

Natomiast przygoda ze szkolnym teatrem o mato nie
skonczyta sie dla mnie tragicznie, bo odmdwitem wystepu
w rewolucyjnym sztuczydle , Tajna drukarnia”. Natych-
miast zrobiono z tego sprawe politycznej wagi, okrzyknie-
to mnie wrogiem ustroju i zawieszono w prawach ucznia.
Tymczasem moja odmowa nie miafa nic wspdlnego z ide-
ologia. Po prostu , Tajna drukarnia” byta wyjgtkowym
gniotem i na dobrg sprawe nie dafo sie tego zadng miarg
wystawic¢! Na wies¢ o mym zawieszeniu babcia Rozalia,
ktora organicznie nie znosita bolszewii, bojgc sie 0 moj
los, oznajmita: — Kazda wfadza pochodzi od Boga, przeto
i te trzeba szanowac!

www.miesiecznik-puls.org.pl nr4/2017 (264) kwiecier 2017

LOsy
Zotierza

Jerzy Borowicz

Fot. archiwum

1952 r. zdatem mature, ale nie dostatem sie na stu-
dia, za to otrzymatem wezwanie do WKR, czyli ,,pro-
pozycje” odbycia stuzby wojskowej. Stanatem przed komi-
sjg lekarska. Bytem z natury chudy i zgarbiony, zrobitem
wiec wrazenie negatywne. Przyznano mi kategorie ,,C"
i odroczono stuzbe na rok. Po roku nadal nie bytem stu-
dentem, ale komisja powielita poprzedniag decyzje.

Wereszcie dostatem sie na studia i podlegatem jurysdykcji
Studium Wojskowego AM. W studium pokazatem ksia-
zeczke wojskowa. Kategoria ,C"” zwalniata mnie z zaje¢ na
rok. Chciatem oszuka¢ komendanta studium i podsunatem
mu ksigzeczke z wpisem ,,C"” jako podstawe zwolnienia

z zaje¢ wojskowych na uczelni na state.

Jakiez byto moje zdziwienie, kiedy komendant oswiadczyt
mi, ze jestem skreslony z listy studentow, bo moja katego-
ria ,,C" obowigzywata tylko rok. W miedzyczasie nawigza-
tem kontakt z kancelistg WKR, dostarczatem mu zuzyte
klisze rentgenowskie, z ktorych jego zona produkowata
wiatraczki dla dzieci, on za$ przektadat moja kartoteke

na koniec regatu. W ten sposéb kartoteka z moim nazwi-
skiem byta dla WKR praktycznie niedostepna.

Musiatem jednak rozwigzac problem grozacego mi usu-
niecia z uczelni. Pracowatem wtedy jako technik rtg z ptk.
dr. Haduchem. Peten obaw wytozytem mu swéj problem.
Okazato sie, ze ptk. Doubrawa, komendant Studium Woj-
skowego AM, byt jego przyjacielem. — Panie Jurku — rzekt
dr Haduch - niech pan biegnie z indeksem i ksigzeczka
wojskowq do ptk. Doubrawy. Zameldowatem sie u szefa
studium, a on wpisat mi zwolnienie ze wszystkich zaje¢ do
konca studiow. Bytem nadal studentem i to zwolnionym

z wojskal

Nastepne wezwanie do wojska przyszto, kiedy juz bytem
lekarzem. Poniewaz uzyskatem doktorat, zrobiono mnie
Lordynatorem interny” na okres ¢wiczen. Podlegato mi 12
zotnierzy. Wsréd nich Jurek Zengteler w stopniu kapitana
i Stas Rek, rowniez oficer. Ktéregos dnia na inspekcje mo-
jego oddziatu przybyt generat. Wydatem komende: — Bacz-
nosc, w dwuszeregu zbidrka! Na to wizytator zwrdcit sie
do mnie: — Szeregowiec nie moze dawac rozkazéw ofice-
rom. Ja na to krzyknatem: — Kapitan Zengteler oraz Rek
spocznij, a reszta zofnierzy — bacznosc¢! Generat machnat
reka, widzac, ze zotnierza ze mnie nie bedzie.

Podczas kolejnych ¢wiczen rezerwistéw, zgodnie ze swojg
specjalizacjg, zostatem szefem ambulansu rentgenowskiego,
lecz w dalszym ciggu bytem ,,oficerem bez stopnia”. Nuzyty
mnie codzienne odprawy u komendanta obozu. Méj ser-
deczny kolega kpt. Stefan Samosiej powiedziat: — Jurku, nie
musisz przychodzi¢ na odprawy i nikt cie do tego nie zmusi,
bo jestes zotnierzem bez przysiegi, a wiec jestes cywilem.
Od tej pory mogtem wysypiac sie w swoim ambulansie.

Kilka miesiecy pdézniej zostatem wezwany do WKR Praga
Potudnie w celu ztozenia przysiegi wojskowej. Tak zosta-
tem podporucznikiem Ludowego Wojska Polskiego. B
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Japonskie drzeworyty ukio-e
,Podréz do Edo” w Muzeum Narodowym w War-
szawie to wyjatkowa prezentacja pierwszych
wydan prac wybitnych japonskich artystéw ukiyo-e:
Kitagawy Utamaro, Toshusaia Sharaku i Utamaro
Hiroshige. Ryciny przedstawiajg pejzaze ze szla-
kow komunikacyjnych taczacych Edo z Kioto
z przetomu XVIII i XIX w., barwne sceny z zycia
mieszkancéw Japonii i ich portrety. Prace pocho-
dza z kolekcji Jerzego Lewkowicza. Wystawa czyn-
na do 7 maja.

| www.mnw.art.pl |
Muzyka w Wilanowie

. Triumf, chwata i stawa — arcydzieta muzyki ka-
meralnej” — taki tytut nosi cykl koncertéw w za-
bytkowych wnetrzach Muzeum Patacu Kréla Jana
I w Wilanowie. W programie stynne dzieta wy-
bitnych kompozytoréw, m.in.: Chopina, Wieniaw-
skiego, Szymanowskiego, Czajkowskiego i Verdie-
go. Najblizsze koncerty 9 i 23 kwietnia oraz 14
i 28 maja.

Szafa grajaca

Mozna tutaj postucha¢ muzyki kantoralnej, pio-
senek teatru jidysz, popularnych utworéw z fil-
mow, rewii i musicali, a takze folku i jazzu. Moz-
na obejrze¢ fonograficzne archiwalia, ptyty,
wywiady, ale tez gramofony i fonografy. Wysta-
wa ,Szafa grajaca. Zydowskie stulecie na szelaku
i winylu” to opowies¢ o rozwoju fonografii i mu-
zyce popularnej w XX w. Muzeum POLIN, do 29
maja.

Gordon Parks w Zachecie

Byt pierwszym czarnoskérym fotografem maga-
zynow ,Life” i ,,Vogue”, rezyserem w Hollywood,
pisarzem, poetg i kompozytorem. Jego fotogra-
fie przyblizaja historie XX w. i przemian zacho-
dzacych nie tylko w Stanach Zjednoczonych. Na
wystawie ,,Gordon Parks: Aparat to moja bron”
zaprezentowano 80 wybranych prac artysty, kté-
re sg sSwiadectwem jego zdolnosci do odnajdy-
wania sie w skrajnych sytuacjach spotecznych
i kulturowych. Narodowa Galeria Sztuki Zacheta,
do 21 maja.

www.zacheta.art.pl

ach

Fot. archiwum

Bitwa
O bitwe

Pawet Kowal

ss6w nie odpuszcza Radzyminowi. A jesli Osséw, to za nim

Wotomin. Kazdy chce, by w jego miejscowosci powstato Mu-
zeum Bitwy Warszawskiej. Bo muzeum oznacza pienigdze z Minister-
stwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Po otwarciu Muzeum
Powstania Warszawskiego w 2004 r. powstato ponad pét setki po-
dobnych obiektéw w Polsce. Nie wszystkie majg duzg powierzchnie
ekspozycyjng, ale dla wszystkich jest jasne, ze muzeum to dzisiaj nie
kapcie z wielkiej skrzyni i nuda, ale prawdziwa chluba lokalnej wta-
dzy. Pod Warszawg toczy sie zatem jeszcze jedna historyczna batalia,
czyli bitwa o bitwe. Tym razem zapowiada sie zwyciestwo polskich
przywar. Jest wielu zastuzonych miejscowych dziataczy, a kazdy
chce mie¢ tak wazne dla historii Swiata muzeum na swoim terenie.
W najlepsze trwa wymyslanie rozwigzan. Moze zamiast jednego
muzeum, wedtug projektu, ktéry zwyciezyt przed kilku laty w kon-
kursie, postawi¢ dwa mniejsze: jedno w Radzyminie, a drugie
w Ossowie? A moze jeszcze inaczej: znalez¢ miejsce posrodku, wpot
drogi i tam zrealizowac projekt? Kazdy w cichym sporze ma racje,
za kazdym stojg jacys politycy i kazdy ,.chce dobrze”. W Radzyminie
jest cmentarz, na ktérym spoczywaja polegli w tej bitwie, w Ossowie
jest pole bitwy — wielki plac przypominajacy o wydarzeniach sprzed
stu lat. 15 sierpnia staje sie miejscem rekonstrukcji bitwy. Pasjonaci
historii przebrani za bolszewikéw, wojsko Niepodlegtej i mazowiec-
kie chtopstwo przyblizajag nam przebieg Cudu nad Wista.

Muzeum Bitwy Warszawskiej musi miec¢ skale: to nie moze by¢
wieksza izba pamieci. Warszawa ma juz kilka swietnych, swiatowej
klasy muzedéw narracyjnych, ktére opowiadajg o wydarzeniach
jeszcze trwajacych w swiadomosci potomnych. Oprécz Muzeum
Powstania Warszawskiego taka role spetnia POLIN, czyli Muzeum
Historii Zydéw Polskich, w ktérym wspoétczesne watki sg szczegélnie
wyeksponowane. Nadchodzgca setna rocznica Bitwy Warszawskiej
to okazja, by powstato muzeum pola bitwy, jak wielkie podobne
placowki na swiecie. Nie bedzie dobrego muzeum bez spojrzenia
na przestrzen gtéwnych dziatan wojennych z 1920 r., bez dotknie-
cia pola walki. Muzeum Bitwy Warszawskiej to nie kufer podrézny,
ktéry mozna postawi¢ w dowolnym miejscu Mazowsza. Jesli opo-
wiadamy wszystkim, ze bitwa z 1920 r. byta jedng z najwazniej-
szych w historii swiata, to muzeum musi przycigga¢ odwiedzaja-
cych spoza Polski. Jesli wladze Wotomina (Ossowa) nie porozumiejg
sie z Radzyminem, a ktos z politykdw nie wyttumaczy im, ze Bitwa
Warszawska 1920 r. to nie sprawa lokalna, lecz narodowa, i nie
tylko dlatego, ze koszt budowy muzeum daleko przewyzsza mozli-
wosci podwarszawskich gmin, to na stulecie bitwy pozostanie nam
po raz kolejny odtworzenie przebiegu bitwy i wystuchanie wykta-
doéw o wyzszosci Wotomina nad Radzyminem lub odwrotnie. B

DELEGATURA RADOMSKA

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

Przewodniczacy Julian Wroébel
e-mail: julian@wp.eu
dyzury: poniedziatki — 10.00-13.00

&
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Utan, poeta, z zawodu lekarz

Matgorzata Skarbek

W historii Il Rzeczypospolitej byt postacia szczegdélna, wybitng
osobowoscig, po wojnie usunietg w cien, jak wiekszos¢ wysokich
oficerow i politykdw tamtego czasu. Generat Bolestaw Wieniawa-
-Dtugoszowski byt nie tylko oficerem. Takze ttumaczem, poeta,
malarzem, a ponadto wesotym i dowcipnym uczestnikiem zycia
towarzyskiego przedwojennej Warszawy. Mato kto pamieta,

ze z wyksztatcenia byt lekarzem.

séw Wschodnich, z Galicji, nalezacej w tamtym czasie

do Austro-Wegier. Urodzit sie 22 lipca 1881 r. Z pew-
nym trudem ukonczyt szkote srednia. Nie ze wzgledu na brak
zdolnosci, ale z powodu zbyt wielu pokus zycia towarzy-
skiego Lwowa. Na zyczenie ojca wybrat studia medyczne na
Uniwersytecie Lwowskim, p6zniej nazwanym imieniem Jana
Kazimierza. Tytut doktora wszechnauk lekarskich otrzymat,
z wyréznieniem, w 1906 r. PdZniejsze jego kontakty z medy-
cyng ograniczajg sie do krétkiego wolontariatu na paryskiej
Sorbonie.

Pochodzi’r z ziemianskiej, patriotycznej rodziny z Kre-

Pociggaty go sztuki piekne. Dlatego wyjechat z zong Stefa-
nig Calvas do Berlina, gdzie przez rok studiowat malarstwo.
Potem przeniesli sie do Paryza, w tym samym celu. Tutaj
rowniez pochtaniato go zycie towarzyskie tamtejszej socje-
ty, ale do czasu.

Spotkanie z J6zefem Pitsudskim, ktéry w Paryzu wygtaszat
odczyt o polskim ruchu strzeleckim, skierowato uwage mto-
dego cztowieka na sprawy polskie. Ponadto zafascynowata
go postac przysztego naczelnika panstwa polskiego.

Po wybuchu | wojny swiatowej przyjechat do Krakowa. Od-
tad byt przybocznym, pdzniej adiutantem, a nawet cztowie-
kiem do specjalnych poruczen Jozefa Pitsudskiego. Mozna
tez powiedzieé¢: jego wiernym druhem, ale w stosunku
zwierzchnik — podwtfadny. Niektérzy moéwili, ze relacja ta
przypominata raczej ukfad ojciec — syn.

Wstgpit do Zwigzku Strzeleckiego, nastepnie byt w | Kom-
panii Kadrowej Legionéw, by wreszcie na state trafi¢ do
1. Putku Utanoéw, dowodzonego przez Wtadystawa Beline-
-Prazmowskiego. Braf udziat w potyczkach i bitwach Legio-
néw, m.in. w bitwie pod Kostiuchnéwka. Z tego czasu dato-
wata sie wzajemna nieche¢ legionistéw i Wiadystawa Sikor-
skiego, ktéra zacigzyta na ostatnim okresie zycia Bolestawa
Dfugoszowskiego.

Druga czes¢ wojny obfitowata w zadania dyplomatyczne.
Najpierw Pitsudski wystat swego adiutanta na rozmowy
w Warszawie w 1916 r. PéZniej Dtugoszowski wyjechat jako
przedstawiciel Polskiej Organizacji Wojskowej do juz zrewo-
lucjonizowanej Rosji. W Moskwie zostat aresztowany, osa-
dzony na tubiance. Pomoc matzenstwa Berensonéw (Leon
byt adwokatem, m.in. Feliksa Dzierzynskiego) doprowadzi-
ta do uwolnienia Polaka. Po powrocie do Warszawy i roz-
wodzie ze Stefanig Dtugoszowski ozenit sie z piekng i row-
niez rozwiedziong Bronistawa Berenson.

Brat udziat w wojnie polsko-bolszewickiej, otrzymat wysokie
odznaczenia wojskowe: Virtuti Militari i Krzyz Walecznych.
W latach 1921-1923, znéw jako wystannik Pitsudskiego,
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prowadzit rokowania
w Bukareszcie (nad
konwencjg polsko-
-rumunska) i w Pary-
zu (nad traktatem
wersalskim).

Ale najbardziej kochat wojsko. Stuzyt kilkanascie nastepnych
lat, zawsze jako adiutant marszatka, prywatnie i w oficjal-
nych wystapieniach. W tym charakterze towarzyszyt Pitsud-
skiemu podczas zamachu majowego w 1926 r.

Ze stolicg odrodzonego panstwa polskiego wigze sie druga
czes¢ legendy generata (od 1931 r.) Wieniawy-Dtugoszow-
skiego. Nalezat do najbardziej pozadanych uczestnikow zy-
cia towarzyskiego i kulturalnego, wszelkich spotkan, rau-
téw i baléw. Przyjaznit sie w wieloma literatami, m.in.
z poetami Skamandra, z ktorymi odbywat stynne spotkania
w kawiarni Ziemianska. Sam takze pisat wiersze, teksty do
.Szopek Pikadora”, przektadat powiesci i poezje francuska
na polski. Wspoéttworzyt scenariusz filmu ,,Utani, utani, chtop-
cy malowani”. Z jego inicjatywy sprowadzono do kraju pro-
chy Juliusza Stowackiego.

W 1935 r. zmart marszatek Pitsudski. Gen. Winiawa-Dtugo-
szowski towarzyszyt mu w ostatniej drodze.

W 1938 r. zostat ambasadorem RP we Wtoszech. Byt nim do
czerwca 1940 r., gdy musiat opusci¢ stanowisko. Wczesniej,
we wrzesniu 1939 r., prezydent Ignacy Moscicki wyznaczyt
go na swego nastepce. Jednak wobec sprzeciwu wojskowych,
skupionych wokét gen. Wtadystawa Sikorskiego, ktorzy nie
chcieli zaakceptowac jego kandydatury, Wieniawa zrzekt sie
stanowiska, a prezydentem zostat Wtadystaw Raczkiewicz.

Po klesce Francji udat sie do USA. Oczekiwat, ze jego woj-
skowe doswiadczenie przyda sie tworzagcemu sie na obczyz-
nie rzadowi polskiemu. Jednak gen. Sikorski byt pamietliwy.
Zaproponowat Ditugoszowskiemu jedynie stanowisko am-
basadora na Kubie.

Doktfadnie nie wiadomo, jakie byty motywy samobdjczego
kroku gen. Dtugoszowskiego, gdy 1 lipca 1942 r. zdecydo-
wat sie na skok z tarasu mieszkania w Nowym Jorku. Pocho-
wano go w USA, w 1990 r. prochy sprowadzono do Polski.

Nie uprawiat zawodu lekarza, ale byt nim z wyksztatcenia.
Pozostata swietna legenda o pierwszym utanie Rzeczypo-
spolitej, cztowieku wielu pasiji.

W Muzeum Historii Medycyny 22 lutego 2017 r. zorganizo-
wano spotkanie poswiecone osobie gen. Bolestawa Wienia-
wy-Diugoszowskiego. Jego barwne zycie przedstawit prof.
Edward Towpik. B
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B \\/SPOMNIENIA

Jan Bartel

(1930-2016)

4 kwietnia 2017 r. mija pierw-
sza rocznica Smierci dr. Jana
Bartla.

Urodzit sie 23 maja 1930 r.
w Skrzynnie nad Radomka.
Byt synem Jadwigi z Sikor-
skich i Bronistawa Bartla. Na-
uke w szkole powszechnej w Skrzynnie rozpoczat przed wy-
buchem Il wojny swiatowej, kontynuowat jg na tajnych
kompletach. Blisko miejsca, gdzie mieszkat, dziataty liczne
oddziaty partyzanckie, w ktérych jako mtody chtopak petnit
role tgcznika. Tuz po zakonczeniu dziatan wojennych podjat
nauke w Radomiu, w Seminarium Nauczycielskim. Po ukon-
czeniu | klasy doszedt do wniosku, ze Jego powotaniem jest
medycyna, a nie nauczanie. Jednak ten rok przydat Mu sie
bardzo w przysztosci w pracy dydaktycznej z mfodzieza.
W 1947 r. rozpoczat nauke w Liceum im. Jana Kochanow-
skiego w Radomiu, a po jego ukonczeniu zdat egzaminy na
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w todzi. W 1955 r.
uzyskat dyplom i otrzymat nakaz pracy w radomskim szpi-
talu (ktéry obecnie nosi nazwe Radomski Szpital Specjali-
styczny, przy ul. Tochtermana), gdzie rozpoczat specjaliza-
cje z zakresu choréb wewnetrznych. Juz jako lekarz
specjalista podjat prace na stanowisku kierownika Przychodni
Medycyny Pracy przy Radomskich Zaktadach Przemystu Sko-
rzanego ,,Radoskor”.

Kochana kolezanka, wspaniaty lekarz,
niezapomniany cztowiek

dr Agnieszka Tyminska

Bedziesz zawsze w naszej pamieci!

Koledzy i przyjaciele
ze Szpitala sw. Rodziny
przy ul. Madalinskiego

W 1959 r. ozenit sie z Alicjag Matgorzatg Jankowska, rowniez
lekarka, specjalistka choréb zakaznych. Mieli troje dzieci,
dwéch synéw i corke — Jana Krzysztofa, Marcina i Haline.
Lekarska tradycje rodzinng podtrzymuje najstarszy syn Jan
Krzysztof, specjalista choréb zakaznych i epidemiologii.

Dr Jan Bartel podjat dalsze ksztatcenie i w potowie lat 60.
uzyskat specjalizacje Il stopnia z medycyny pracy w Instytucie
Medycyny Pracy w todzi. W tym okresie aktywnosci zawodo-
wej petnit dyzury w szpitalu, pogotowiu ratunkowym, udzie-
lat sie spotecznie, np. w PCK. Rozbudowywat zaktadowg stuz-
be zdrowia ,,Radoskéru”, tworzac petnoprofilowa przychodnie
specjalistyczng. Przez kilka lat byt wyktadowca w Liceum Pie-
legniarskim w Radomiu. Pisat artykuty o tematyce zdrowot-
nej do codziennej prasy lokalnej, ogélnopolskiej i branzowej,
m.in. ,Stuzby Zdrowia”, ,Zyjmy dtuzej”.

Pracowat réwniez jako lekarz orzecznik ZUS. Po upadku ,,Ra-
doskoéru” wprawdzie przeszedt na emeryture, jednakze kon-
tynuowat prace zawodowa w Przychodni Spoétdzielni Spo-
zywcow oraz w Spotdzielni Lekarsko-Dentystycznej przy ul.
Zeromskiego w Radomiu. Byt aktywny zawodowo do 75.
roku zycia. W czasie tych lat pracy zostat odznaczony Srebr-
nym Krzyzem Zastugi i Ztotym Krzyzem Zastugi oraz, przed
emeryturg, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski. Otrzymat réwniez liczne odznaczenia resortowe.

Byt lekarzem z wyksztatcenia i powotania, ale przede wszyst-
kim z zamitowania. Kochat swoja prace, wielka satysfakcje
sprawiato Mu stuzenie pacjentom. Byt im szczerze oddany
i wyczulony na ich potrzeby. Gdyby stan zdrowia Mu na to
pozwolit, z ochotg pracowatby do konca zycia. W czasach,
kiedy srodowisko inteligencji radomskiej byto mniejsze, brat
czynny udziat w jego zyciu.

Dr Jan Bartel lubit poezje, wiele wierszy recytowat z pamie-
ci, uwielbiat czyta¢, nie wyobrazat sobie zycia bez ksigzek,
sam pisat fraszki. Cenit muzyke, interesowat sie historig. Byt
réwniez zagorzatym kibicem sportowym. Jego ogromnag
pasja byta fotografia. Jako wielki mitosnik przyrody, wyzna-
wat zasade: ,nie bedzie nas, bedzie las” i zasadzit wtasno-
recznie z zong Matgorzatg przeszto hektar lasu.

Dr Jan Bartel byt dobrym cztowiekiem, wspaniatym lekarzem
oraz kochajgcym Mezem, Ojcem i Dziadkiem. Byt bardzo
szczesliwy, kiedy pojawity sie wnuki, ktérym poswiecat kaz-
da chwile.
Czesc¢ Jego Pamieci.

Inka, Marcin, Jan Krzysztof

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,
gromadzace w kazda czwartg Srode miesigca lekarzy i wszystkich postugujgcych chorym.

W roku 2017 zapraszamy na cykl spotkan $srodowych: , Nie tylko jako lekarze ciata, ale i catego cztowieka

”

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 26.04.2017 r.
18.00 - msza $wieta,

19.00 — wyktad ksiedza Jacka Mroczkowskiego, kapelana Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
pt. ,Opieka duchowa w hospicjum”, w Domu Parafii Niepokalanego Poczecia NMP — ,Immaculata”.
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(1926-2017)

Danuta Elzbieta Sarnecka-
-Stefanowicz urodzita sie 18
pazdziernika 1926 r. w todzi.
W 1938 r. Jej rodzina prze-
niosta sie do Warszawy. Od
1941 do 1944 r. byta czton-
kiem Szarych Szeregéw, za-
stepu Andromeda, w druzy-
nie Gwiazda. Brata udziat
w ruchu oporu na Zoliborzu. Dziatata jako taczniczka, a po
przeszkoleniu sanitarnym takze jako sanitariuszka przy plu-
tonie 204. W czasie Powstania Warszawskiego zostata przy-
dzielona do punktu sanitarnego AK nr 1 przy ul. Mickiewicza
20. Przybrata pseudonim ,,Magdalena”. Wywieziona do obo-
zu pracy, od 20.10.1944 do 2.05.1945 r. przebywata w We-
senbergu i Neustrelitz. Byty to najtrudniejsze chwile Jej zycia.

Od najwczesniejszych lat marzyta, by zostac lekarzem. Byto
to Jej powotanie. Od 1.10.1945 studiowata na Wydziale
Medycyny (na kierunku lekarskim) Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyplom lekarza uzyskata w 1952 r. W 1958 zdo-
byta specjalizacje | stopnia z chirurgii urazowej, a w 1966
— Il stopnia w dziedzinie chirurgii plastycznej. Tytut dok-
tora nauk medycznych otrzymata w 1967 r.

Pracowata jako chirurg ortopeda w wielu szpitalach war-
szawskich: w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 w War-
szawie, przy ul. Lindleya (1956-1961), na stanowisku ad-
iunkta i starszego asystenta, w Centralnym Szpitalu
Klinicznym WAM przy ul. Filtrowej, w Katedrze Chirurgii
Kostno-Urazowej i Ortopedii (1962-1967), w Szpitalu Miej-
skim nr 1, przy ul. Solec 93 (1967-1971).

W tym czasie wykazata duze umiejetnosci w chirurgii pla-
stycznej, a szczegolnie chirurgii reki. Do 1982 r. pracowata
w Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Wojskowej Akade-
mii Medycznej, przy ul. Szaseréw w Warszawie, jako starszy
asystent i adiunkt. Pracowata tez dla Ministerstwa Oswiaty
jako lekarz szkolny i sportowy.

12.10.1979 r. Ministerstwo Obrony Narodowej przyznato Jej
Nagrode zespotowg | stopnia w dziedzinie medycyny woj-

Nowy rok przyniést smutna wiadomos¢
o Smierci Redaktora

Andrzeja Kormana

wieloletniego rzecznika prasowego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Przez wiele lat redagowat
i wydawat pismo ,Wiesci PTL".
Dzieki znakomitym umiejetnosciom
dziennikarskim i celnym spostrzezeniom
informowat ciekawie i na biezagco
o istotnych wydarzeniach
w srodowisku lekarskim.
Znakomity Dziennikarz, Serdeczny Kolega.

Prezydium i Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Danuta Sarnecka-Stefanowicz

skowej za opracowanie wdrozenia allo-
plastyki w leczeniu pourazowych i zwy-
rodnieniowych zmian w stawach.

Byta specjalistg w ortopedii i traumatolo-

gii narzadu ruchu. W dorobku ma liczne
prace naukowe publikowane w kraju i zagranica. ,, Byta dosko-
nale wyszkolonym, utalentowanym, pomystowym i dynamicz-
nym chirurgiem, z duzym talentem organizacyjnym. Zawsze
niezwykle oddana, sumienna i dbajagca o kazdego chorego.
W stosunku do kolegdw zyczliwa, w stosunku do przefozo-
nych lojalna” — napisat o Niej prof. Adam Gruca w 1966 .

Po zakonczeniu pracy w szpitalach w grudniu 1996 r. otwo-
rzyta w Warszawie, przy ul. Marszatkowskiej 84/92, indywi-
dualna specjalistyczng praktyke lekarskg. Pracowata niemal
do 82. roku zycia.

20.02.2003 r. Danuta Sarnecka-Stefanowicz zostata mianowana
na stopien podporucznika Wojska Polskiego. Uhonorowano
Ja m.in.: Medalem Wojska (Londyn, 15.08.1948), Warszawskim
Krzyzem Powstanczym (5.05.1982), Srebrnym Krzyzem Zastu-
gi (22.09.1982), Krzyzem Armii Krajowej (Londyn, 30.05.1984),
Srebrnym Krzyzem ,Za zastugi dla ZHP” (17.12.1988),
Odznaka ,,Weteran Walk o Niepodlegtos¢” (1995).

W 1950 r. wyszta za maz za inz. Andrzeja Zbigniewa Stefa-
nowicza. Miata dwoje dzieci: Matgorzate i Jacka. Byta oso-
ba o niespozytej energii. Lubita grac¢ na pianinie, intereso-
wafa sie sztukg, tworzyta piekne prace tkackie. Miata dtugie
i bogate zycie. Kochata podréze, zwiedzita wiele ciekawych
miejsc na swiecie. Petna radosci zycia, pozytywnego my-
Slenia, ciepta i optymizmu. Byta towarzyska, przyjaznie
z mtodzienczych lat utrzymywata do konca zycia. Jeszcze
w pazdzierniku 2016 r. w gronie rodziny i przyjaciét ob-
chodzita 90. urodziny. Spotkania z Nig byty zawsze petne
madrych dyskusji o swiecie, polityce. Byta osobg bardzo
charyzmatyczng, wspaniaty, silng i piekng, nowoczesna
kobieta.

Miata chorobe nowotworowa. Odeszta od nas 11 stycznia
2017 r. Bedzie nam niezwykle brakowato Jej usmiechu, ma-
drych rozméw, krytycznych uwag o swiecie i niespozytego
apetytu na zycie. Pozostanie w naszej pamieci i sercach na
zawsze.

Matgorzata Stefanowicz

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze
7.03.2017 r. zmart

Zdzistaw S¢kowski

Lekarz, ginekolog potoznik.
Dtugoletni pracownik ostrowskiej stuzby
zdrowia. Zastepca dyrektora ds. opieki
zdrowotnej i zastepca ordynatora
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.
Zycie zawodowe poswiecit
pracy w szpitalu.

Stracilismy wspaniatego Kolege,
szlachetnego, prawego Cztowieka.
Czes$¢ Jego Pamieci.

Dyrekcja, kolezanki, koledzy i pracownicy
Samodzielnego Publicznego Zespofu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

w Ostrowi Mazowieckiej
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N PRAWO

Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

31 stycznia 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 193, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego.

3 lutego 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 211, obwieszczenie marszatka Sej-

mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 stycznia 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o wyrobach medycznych.

10 lutego 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 31 stycznia 2017 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 237.

Zmiany zostaty wprowadzone w czesci | zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia okreslajacej warunki szczegdtowe, jakie po-
winni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji pla-
nowej, m.in.: w poz. 39. potoznictwo i ginekologia - trze-
ci poziom referencyjny w czesci ,pozostate wymagania”
dodano:

— stosowanie standardéw postepowania medycznego z zakre-
su okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej spra-
wowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu i pofogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan, oraz
opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych,

— stosowanie standardow w fagodzeniu bolu porodowego,

—w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojo-
wych ptodu — zapewnienie dostepnosci leczenia wewnatrz-
macicznego,

—w przypadku zdiagnozowania ciezkich, nieuleczalnych cho-
réb ptodu powstatych w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu — zapewnienie dostepnosci opieki
nad chorym noworodkiem w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Swiadczeniodawcy, ktérzy nie spetniajg w dniu wejscia w zy-

cie niniejszego rozporzadzenia okreslonych w nim wymagan,

realizuja swiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych
warunkach przez okres, na jaki zawarto umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, nie dfuzej jednak niz do 1 sierp-

nia 2017 r.

przepisy pra

WNE

10 lutego 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 31 stycznia 2017 r. zmieniaja-

ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 236.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia perinatalna opieka
paliatywna oznacza zapewnienie:

a) wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie pre-
natalnej,

b) opieki nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrone
przed uporczywa terapia noworodkom z ciezkim i nieodwra-
calnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazaja-
cq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu.

Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:

— stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale
medycyny paliatywnej,

— domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia,

— ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej,

— perinatalnej opieki paliatywnej — w osrodku diagnostyki pre-
natalnej, w osrodku kardiologii prenatalnej, w zaktadzie ge-
netyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum do-
mowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach per-

inatalnej opieki paliatywnej obejmuja:

— porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatyw-
nej, hospicjum domowym dla dzieci lub hospicjum stacjo-
narnym,

— porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w ho-
spicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym,

— koordynacje opieki przez:

a) zapewnienie wspétpracy ze swiadczeniodawca udziela-
jacym swiadczen z zakresu pofoznictwa i ginekologii lub
neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub po-
rady specjalistycznej,

b) zapewnienie wspétpracy z hospicjum domowym dla dzieci
lub z hospicjum stacjonarnym pozwalajacej na zacho-
wanie ciggtosci opieki nad dzieckiem w przypadku zaist-
nienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktérym przeby-
wa dziecko,

) zapewnienie wspodfpracy z osrodkiem diagnostyki prena-
talnej, osrodkiem kardiologii prenatalnej lub zaktadem
genetyki,

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.:

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

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

22-542-83-33,

Mediator

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

d.jarosz@oilwaw.org.pl
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d) poinformowanie rodzicéw dziecka o mozliwosci poze-
gnania sie ze zmartym dzieckiem oraz o sposobie po-
chowku,

e) przekazanie informacji dotyczacych postepowania
w przypadku zgonu dziecka,

f) zapewnienie ciggtosci leczenia stosownie do stanu zdro-
wia, po zakonczeniu realizacji Swiadczenia gwarantowa-
nego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, a w
uzasadnionych przypadkach opieke paliatywng po uro-
dzeniu dziecka oraz wsparcie w zatobie po Smierci dziecka
przez udziat w grupie wsparcia w zatobie.

Warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych sa:

— przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

— wskazanie medyczne, przede wszystkim fakt wystepowa-
nia u swiadczeniobiorcy jednostki chorobowej nierokujacej
nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki
paliatywnej — ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nie-
uleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w pre-
natalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
w szczegolnosci zaburzenia rozwojowe prowadzgce do po-
ronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu
wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadzgce
do przedwczesnej Smierci zywo urodzonego dziecka, okre-
Slone jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa w czesci
Il zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia.

W zataczniku nr 2 dodano czes¢ IV Swiadczenia gwarantowa-
ne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywne;j.

Wymagania dotyczace personelu obejmujg m.in. zatrudnienie:

lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, per-
inatologii, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii dzie-
ciecej, anestezjologii, anestezjologii i reanimacji, anestezjo-
logii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, medycyny
paliatywnej albo medycyny rodzinnej, posiadajgcego udoku-
mentowany co najmniej dwuletni staz pracy w opiece palia-
tywnej oraz co najmniej roczny staz pracy w osrodku zajmu-
jacym sie perinatalng opieka paliatywna.

10 lutego 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 lutego 2017 r. w sprawie
okreslenia rzadkich grup krwi, rodzajow osocza
i surowic diagnostycznych, ktérych uzyskanie

wymaga przed pobraniem krwi lub jej sktadni-
koéw wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub
innych zabiegéw, oraz wysokosci rekompensaty,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 235.

14 lutego 2017 r. weszfo w zycie zarzadzenie
nr 9/2017/DWM prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 13 lutego 2017 r. w sprawie okresu
waznosci oraz trybu wydawania Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawanej
w zwigzku z pobytem czasowym w innym niz

Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
UE/EFTA.

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest

na 12 miesiecy w zwigzku z pobytem czasowym w innym

panstwie cztonkowskim UE/EFTA, ktéry nie jest zwigzany

z wykonywaniem pracy:

— ubezpieczonym pracownikom,

— prowadzacym pozarolniczg i rolniczg dziatalnos¢ gospodarcza,

— pobierajagcym swiadczenie rentowe,

— studentom zgfoszonym do ubezpieczenia zdrowotnego
przez uczelnie,

— cztonkom rodziny ubezpieczonego zgtoszonym do ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Natomiast osobom pobierajgcym swiadczenie emerytalne kar-
ta wydawana jest na 5 lat, a bezrobotnym zarejestrowanym
w urzedzie pracy na 2 miesigce. Podlegajacym obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, ktérzy majg prawo do swiad-
czen opieki zdrowotnej, karta wydawana jest na 2 miesigce.
Osobom posiadajgcym miejsce zamieszkania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej i obywatelstwo polskie, ktore spetniajg
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie o pomocy
spofecznej, karta wydawana jest na okres wskazany w decyzji
potwierdzajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, jed-
nak nie dtuzej niz na 90 dni. Ponadto osobom bedgcym swiad-
czeniobiorcami, innymi niz wymienieni wyzej:

— posiadajgcym obywatelstwo polskie, ktore nie ukonczyty
18. roku zycia, karta wydawana jest na 6 miesiecy, jednak
nie dtuzej niz do dnia ukonczenia 18. roku zycia,

— majacym miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktére sg
w okresie cigzy albo porodu, karta wydawana jest na 6 mie-
siecy, a w okresie potogu na 42 dni.

14 lutego 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 250, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia

jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie badan lekarskich os6b ubiegaja-
cych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcow.
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16 lutego 2017 r. wesztfo w zycie rozporzadzenie
ministra spraw wewnetrznych i administracji
z 7 lutego 2017 r. w sprawie badan okresowych

i kontrolnych funkcjonariuszy Strazy
Granicznej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 266.

Rozporzadzenie okresla:
Rozporzadzenie okresla: — reguty ksztafcenia na studiach doktoranckich,
— zajecia fakultatywne rozwijajgce umiejetnosci dydaktyczne

- rodzaj i zakres badan okresowych,
lub zawodowe, minimalny wymiar zajec¢ oraz liczbe punk-

— wzor skierowania na badania okresowe i kontrolne,

. . . tow ECTS,
— wzor orzeczenia lekarskiego. - ) . . .
) . , . — wymiar praktyk, takze realizowanych w formie zaje¢ dy-
W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslony jest zakres daktycznych na studiach doktoranckich prowadzonych
podstawowy badan okresowych oraz ich rodzaje dla funk- w uczelni

cjonariuszy Strazy Granicznej. —wymagania dla poszczegdlnych form studiéw doktoranckich.

Rozszerzony zakres badan okresowych oraz ich rodzaje dla
funkcjonariuszy Strazy Granicznej petnigcych stuzbe: 21 lutego 2017 r. zostato opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 304, obwieszczenie ministra zdro-

— w strzezonych osrodkach, aresztach dla cudzoziemcow,

pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych, komérkach or- wia z 30 stycznia 2017 r. w sprawie ogtoszenia

ganizacyjnych wtasciwych w sprawach doprowadzen cu- jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
dzoziemcéw oraz dla funkcjonariuszy Strazy Granicznej wia w sprawie warunkéw wynagradzania za pra-
przyjmujacych wnioski cudzoziemcédw o ochrone miedzy- ce pracownikéw podmiotéow leczniczych dziataja-

narodowa — jest okreslony w zataczniku nr 2, cych w formie jednostki budzetowe;j.
—w wydziatach realizacji i zabezpieczenia dziatan oraz na sta-

nowisku pirotechnikéw — jest okreslony w zatgczniku nr 3,
— w warunkach morskich na jednostkach ptywajacych Strazy

Granicznej, w laboratorium kryminalistycznym, jako eksperci

kryminalistyczni, radiometrysci i kierujgcy pojazdami stuz-

bowymi oraz petnigcy stuzbe w warunkach narazenia na

inne czynniki szkodliwe i ucigzliwe — jest okreslony w za-

taczniku nr 4.
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Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL
Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40
Wiceprezes ORL - przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Julian Wrébel; 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/administrator budynku OIL w Warszawie

Marta Bodek; tel. 22-542-83-50
Sekretarz ORL Ewa Miekus-Paczek; tel. 22-542-83-31

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

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

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

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

Gtéwna ksiegowa Helena Jemiot; 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; tel. 22-542-83-28
Pawet Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
p.o. Janina Barbachowska

biuro: p.o. kierownika Matgorzata Rajca; tel. 22-542-83-22
Bozena Dabrowska; tel. 22-542-83-24

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

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

Okregowa Komisja Rewizyjna
przewodniczgca Aleksandra Dziarczykowska-Kopec
prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-90

Okregowa Komisja Wyborcza
przewodniczacy tadystaw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-90, 22-542-83-91

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

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodniczacy Aleksander Pieczynski
kierownik Katarzyna Adamska

prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska
tel. 22-542-83-18, 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

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

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

prac. biura: Karolina Brama, Joanna Puchata
tel. 22-542-83-12

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-81

Komisja ds. Warunkéw Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

przewodniczacy: Julian Wrébel

prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodniczagcy Roman Olszewski
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodniczgca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna
przewodniczacy Aleksander Kotlicki
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Osrodek Wspotpracy z Zagranicg
kierownik Krzysztof Schreyer
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-81

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

Komisja ds. Mfodych Lekarzy
przewodniczacy Filip Dabrowski
prac. biura: Bogustawa Rozycka; tel. 22-542-83-91

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
przewodniczgcy Adam Gorski
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Emerytow 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. 22-542-83-71, 22-542-83-75; 22-542-83-76,
22-542-83-77, faks 22-542-83-65

e-mail: odz@oilwaw.org.pl

Petnomocnik prezesa ds. Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej
w Kijowie

Krzysztof Krolikowski; tel. 22-542-83-69

Marketing i reklama

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

e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Koordynator Mediow
Mirostaw Usidus; tel. 22-542-83-83;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

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

prac. biura: Joanna Ziembicka-Zieba, Renata Szparaga

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

pon. i czw. 7.45-15.00, wt.—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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