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8.00-10.30 Rejestracja uczestnikdéw

| SALA A |
10.30-10.45 Otwarcie Il MSS
10.45-11.30 Pacjent z chorobg wiencowsa,
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

12.30-14.00 Endodoncja: Leczmy pacjentéw,
a nie zdjecia radiologiczne. Jak ja to robie?
Od rtg do opracowania przestrzeni systemu
korzeniowego
—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.20 Wybrane btedy w leczeniu protetycznym
—dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

16.20-16.30 Przerwa kawowa

16.30-17.30 Bruksizm — destrukcja ciata,

ale zbawienie duszy
— dr n. med. Piotr Jurkowski

20.00

10.45-12.15 Zastosowanie laseréw w praktyce klinicznej
lekarza dentysty
— lek. dent. Zbigniew Adamczyk

Uroczysta kolacja

12.15-12.30 Przerwa kawowa

12.30-13.15 Mozliwosci i ograniczenia

rejestracji centralnej

—dr n. med. Andrzej Bozyk
13.15-14.00 Implantoprotetyka

— mozliwosci oraz ograniczenia

— pptk. lek. dent. Remigiusz Budzitto

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

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

17.00-17.15 Przerwa kawowa

17.15-18.15 Mikrochirurgiczna resekcja wierzchotka
korzenia zeba, czyli leczenie kanatowe
od wierzchotka
— lek. dent. Hubert Gofgbek
18.15-19.00 Budowa przewagi konkurencyjnej
w oparciu o modele biznesowe
— lek. wet. Kamil Kuczewski

10.45-11.15 Czynniki wptywajace na droznos¢ drog
oddechowych. Zmiany w uktadzie
stomatognatycznym wynikajgce z zaburzen
droznosci drég oddechowych. Wptyw wad
zgryzu na droznos¢ drég oddechowych
—dr n. med. Marta Krasny

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

12.15-12.30 Przerwa kawowa

12.30-13.00 Wykorzystanie zjawiska fluorescenc;i
w nowoczesnej diagnostyce préchnicy
— lek. dent. Aleksandra Hajdo

13.00-13.30 Skutecznos¢ wybranych systeméw 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 Wspdiczesne trendy w leczeniu
biologicznym miazgi
— lek. dent. Magdalena Sobecka

Fot. licencja Artmedia Partners



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-Goéra
18.00-18.30 Wptyw czynnikdw miejscowych na rozwdj
i leczenie choréb przyzebia
—dr n. med. Monika Borakowska-Siennicka

AN LG EFA ) )AY (grupa do 12 oséb)*

11.00-14.00 Jak odbudowa¢ brak pojedynczego zeba
— wykonanie mostu adhezyjnego metodg
posrednig i bezposrednig za pomoca
widkien poliaramidowych typu podwigzka
— lek. dent. Aneta Praska-Jaros

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-18.00 Jak sprawnie wykonac zabieg szynowania
zebow — zastosowanie witdkien
poliaramidowych typu gasienica
— lek. dent. Aneta Praska-Jaros

10 czerwca 2017 r., sobota

9.00-10.00 Nowoczesne materiaty kompozytowe

o niskim skurczu polimeryzacyjnym

— prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
10.00-11.00 Nowe lampy polimeryzacyjne

— putapki polimeryzacji

— prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
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 Fluor w stomatologii minimalnie inwazyjnej
— prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
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
13.15-14.00 Nowoczesne oblicze stomatologii
dzieciecej wynikajace z zastosowania
materiatow szktojonomerowych
— lek. dent. Piotr Rozniatowski
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-15.30 Jak poradzi¢ sobie ze zwichnietym zebem
— lek. dent. Emil Korporowicz

15.30-16.00 Rehabilitacja protetyczna pacjentow
mtodocianych
- lek. dent. Elzbieta Wojtynska

stomMaTOLOG A IR

16.00-16.15 Przerwa kawowa

16.15-17.30 Zakazenia w stomatologii i znaczenie biofilméw
—dr hab. n. med. Marta Wréblewska

9.00-10.00 Fotografia w stomatologii
—dr n. med. Leszek Szalawski

10.00-10.45 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie
z biologig — CGF, piezochirurgia, komorki
macierzyste oraz kilka modyfikacji
—dr n. med. Maciej Michalak
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 pacjentéw.
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 Pfatkowska

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. Bartfomiej lwanczyk
13.15-14.00 Ryzyko onkogenezy — czujnos¢ onkologiczna
— lek. dent. Martyna Osiak
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.00 Implanty jednoetapowe i dwuetapowe
- réwnolegta rzeczywistos¢
— lek. dent. Grzegorz Kruszczynski

16.00-17.00 Dylematy decyzji terapeutycznych
— periodontologiczny punkt widzenia
—dr n. med. Agnieszka Pawlik

17.00 Sesja samorzadowa OIL w Warszawie

SN EGEFA ) 1N (grupa do 16 osdb)*

11.00-14.00 Warsztaty endodontyczne: Nawigacja
endodontyczna - trzynarzedziowy system
Endostar E3 B/S w akgji
—dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk
15.00-18.00 Warsztaty chirurgiczne
—dr n. med. Maciej Michalak.

* Zgtoszenia na warsztat odbywajacy sie podczas Ill MSS prosimy przesyta¢ pod adresem: rejestracja.mss@oilwaw.org.pl
W warsztatach moga wzig¢ udziat wytgcznie osoby zarejestrowane na Ill Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, ktére w terminie
7 dni od daty rejestracji dokonaty ptatnosci. W tytule wiadomosci nalezy poda¢ doktadng nazwe wybranego warsztatu.

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

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 ,,1ll MSS”, w ciagu 7 dni od daty rejestracji.

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

Szczego6towy program na stronie:

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.
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: Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk
< redaktor naczelna
ponad poéttora roku w naszym kraju dokonuje sie
dobra zmiana, ktéra dotad omijata skrupulatnie jedng
z najwazniejszych dla Polakéw dziedzine zycia, jaka jest
bez watpienia ochrona zdrowia. Dyskutowato sie duzo, gtéwnie
w , kuluarach”, o koniecznosci zmian i ewentualnej realizacji programu
wyborczego PiS (bo , dobrg zmiane” wprowadza sie z pominieciem
koniecznej debaty spotecznej). Po co ten trud, ten stracony czas
(na konsultacje), skoro i tak z gory wiadomo, ze rozwigzania zapropo-
nowane przez rzagd muszg by¢ zrealizowane — zastanawia sie Krzysztof
Bukiel, przewodniczacy OZZL. Nadal jednak nie mamy rozporzadzen
Nr 5-6/2017 (265-266), i jasnosci, jak w szczegotach bedzie wygladato finansowanie placowek.
maj — czerwiec 2017 Na razie NFZ nie ptaci za nadwykonania, nawet te ratujace zycie.
’;rao?.ktla:jﬁb. o med. Dla przypomnienia: jedna z najwazniejszych przedwyborczych obietnic
Iwona Grabska-Liberek Prawa i Sprawiedliwosci bytfa likwidacja kolejek do lekarzy i na opera-
(fot. M. Beczek) cje. Wedtug ministra Konstantego Radziwitta i politykéw tego ugrupo-
, wania stanie sie tak po zlikwidowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia
W numerze m.in.: i wprowadzeniu budzetowego finansowania ochrony zdrowia. Jak za
m= > Ill Mazowieckie Spotkania _ dotknieciem czarodziejskiej rézdzki po wejsciu w zycie 1 pazdziernika
n Stomatologiczne str. Il okfadki, 1 ustawy o sieci szpitali i po wprowadzeniu tzw. koordynowanej opieki
o : $OW|en(\jiwpro;t Z — kolejki po prostu znikna. Kto$, kto czekat pie¢ lat na operacje endo-
00 ong w diugach. . protezoplastyki stawu biodrowego, zostanie przyjety do szpitala
> Dy.c?kusp 0 PO; ciag dalszy 9 natychmiast, pacjent z chorym sercem, czekajacy nieskonczenie dtugo
- 8 : :\)/Ir‘::seilr(:ypzsri::r:?c’t;y:;c?:eganie 10 na wizyte u kardiologa — juz jutro stanie przed obliczem upragnionego
° psychiatrii 10 Spedeilisyy
e » Jaskra nie boli, ale kradnie wzrok 14 To wszystko oczywiscie (jak to w bajce) nastapi bez zwiekszenia
7 Yig Narastajacy problem... 16 naktadow finansowych na ochrone zdrowia oraz liczby lekarzy i piele-
=m ” 90niec medyczny 17, 27 gniarek. Konstanty Radziwitt jeszcze nie tak dawno twierdzit, ze bez
> Interna: nadzieja na przysztos¢ 18 podniesienia wydatkéw panstwa nic na lepsze w sprawie kolejek sie
s > Oddziaty nefrologiczne... 20 nie zmieni (co czesto przypominajg mu to nie tylko media). Teraz, jako
n > Opieka paliatywna... 22 minister zdrowia, chyba niestety zmienit zdanie. Nagle pojawig sie
> wybory . 25 nowe zastepy lekarzy oraz pielegniarek i wydarzy sie kolejny cud
I »leczmy bol 26 nad Wistg. — Wiekszosc szpitali, ktdre znajda sie w sieci, dostanie
g : Wolny z_awog ;g .gwarancje bytu” i wieksze pienigdze. Pacjenci zas tatwiejszy dostep
-, ‘e’tral‘(’:o I medycyna 3 do leczenia. Powaznie chorzy trafig na SOR, pozostali do przyszpitalnej
: > 5 Iyllazowsza 32 przychodni, ktdra ma s'Wladc_:zyc’ takze pomoc nocng i s'WIf:-zte_cznq.
> Jak sobie radzimy 34 To, co powtqrzafo W/e{u pol_/_ty_kéw —aw s’Iad_za_ nimi talfze liczne
N > wedréwki po regionie 36 media — o nieuchronnie zblizajagcym sie w stuzbie zdrowia Armagedo-
U > Pasjonaci w Druskiennikach a1 nie, ju.z' dgis’ pachnie grqbq przesada, az kazdym dniem coraz bardziej
0 > u nas w samorzadzie 42 okazuje sie po prostu nieprawdg — mowi.
> doniesienia naukowe 45 Reasumujgc: mamy do czynienia z dwoma $wiatami — $wiatem ,dobrej
‘™= > lektury 48 zmiany”, na ktérg z utesknieniem czeka suweren i w ktérym wszystko
@ > Rok Wiadystawa Bieganskiego 51 jest jak w bajce, oraz ze skrzeczaca rzeczywistoscia, czyli pogarszajaca
0 > sport o 52 sie sytuacjg finansowg szpitali, coraz wiekszym brakiem wykwalifiko-
o : :::Seratura_ Izycie 56 wanego personelu medycznego i poczuciem niepewnosci, co stanie sie
pomnienia 58 jesienia.
E » nowe przepisy prawne 60
> felietony: By¢ moze za chwile dowiemy sie, ze prawda jest plotka o likwidacji
® > Gwiazdowicz-Wiodarczyk 2 resortu zdrowia i przejeciu MZ przez resort pracy i polityki spotecznej
; > Balicki 7 (czyli powstanie kolejne superministerstwo) z superminister Elzbieta
> Walewski 24 Rafalska i wracajgcym za jej plecami, jak bumerang, ministrem
; > Ciepty 40 Jarostawem Pinkasem. Czy co$ nas jeszcze moze zdziwi¢ na tym
> Kowal 46 Swiecie? B
> Jankowska 47 . . .
; > Maldner-Nieckowski 49 e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Teperek

! od dzisiaj wiemy, ze system ochrony zdrowia potrzebuje
e pieniedzy i od lat cierpi na ich niedobér. We wrzesniu 2016 .
przedstawiciele organizacji zrzeszonych w Porozumieniu
Zawodoéw Medycznych manifestowali na ulicach Warszawy. Domagali sie
m.in. zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia do 6,8 proc. PKB.
Deklarowana przez Ministerstwo Zdrowia perspektywa ich wzrostu do
roku 2025 jest bardzo odlegta i nie rozwigzuje biezacych problemoéw.
Jednym z nich sq wynagrodzenia przedstawicieli zawodéw medycznych,
a przeciez godne ptace to nie tylko poczucie bezpieczenstwa pracowni-
kéw, nie tylko gwarancja stabilizacji kadr i powstrzymania wielu specjali-
stow przed wyjazdem za granice. Brakuje lekarzy i pielegniarek,
personel medyczny czesto jest przemeczony, to rzutuje na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw.

Pod obywatelskim projektem ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia PZM zebrato podczas szerokiej akcji prawie 240 tys.
podpiséw. Jakie beda dalsze losy projektu w Sejmie, czas pokaze. Jedno
jest pewne: dotychczasowe propozycje resortu zdrowia w kwestii minimal-
nych wynagrodzen nie sg zadowalajgce. Budzity i wcigz budzg emocje
srodowisk medycznych i nie stuzg stabilizacji w codziennej pracy, tym bar-
dziej ze pozostaje jeszcze pytanie o zrédta finansowania zmian wynagro-
dzen, skoro budzety placéwek ochrony zdrowia i tak sg napiete, a szpitale
zadfuzone. Kwestie finansowe wigzg sie tez z uruchomieniem tzw. sieci
szpitali. Pierwsze wykazy jednostek, ktére znajda sie w sieci od 1 pazdzier-
nika 2017 r., zostana ogtoszone do 27 czerwca. Juz wida¢, ze na wejsciu
do sieci skorzystajg oddziaty internistyczne, chirurgiczne i ginekologiczno-
-pofoznicze w szpitalach powiatowych. Ale mozna sie spodziewa¢, ze nie
wszyscy beda zadowoleni. To kluczowy moment zmian w systemie ochrony
zdrowia. Ich efekty poznamy wkroétce.

Rok 2017 jest rokiem wyboréw w naszym samorzadzie. Na przetomie
kwietnia i maja trafit do Panstwa rak informator z wykazem rejonéw

. liniczne- wyborczych i imiennymi listami gtosujacych oraz kartg zgtoszenia kandy-
itale KNG~ : . >2en
Szp aca cisza data na delegata na okregowy zjazd lekarzy. O tym, jak wazna jest samo-
N'\e\OOKOla rzgdowa reprezentacja srodowiska zawodowego, bedziemy méwili na
str. 6 najblizszej konferencji Mazowieckiego Forum Samorzadéw Zawodéw

Zaufania Publicznego, ktora odbedzie sie 2 czerwca w Senacie RP. Tema-
tem spotkania, w ktérym gtos zabiorg przedstawiciele samorzadéw me-
dycznych i niemedycznych zawodéw zaufania publicznego, bedzie podkre-
Slenie roli samorzadu jako gwaranta bezpieczenstwa jednostki. Chcemy
wspolnie zaakcentowad, ze samorzad zawodowy, stojac na strazy bezpie-
czenstwa wykonywania zawodu przez dziatania na wielu polach, dba

o przestrzeganie praw danej spotecznosci. Réwniez w czerwcu odbedg sie
Il Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, ktérych organizatorem jest
nasza lzba. To znaczace wydarzenie, a jego bogaty program obejmuje
ré6znorodne problemy stomatologii. Wpisato sie juz w kalendarium spo-
tkan lekarzy dentystéw i jest okazjg do wymiany doswiadczen, dyskusji

i integracji sSrodowiska. ®

K3 facebook.com/OILWarszawa

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.
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Szpitale tong

w diugach.
Lepie] nie bedzie?

Matgorzata Solecka

Fot. archiwum

W Il kwartale 2016 r. zadtuzenie szpitali wyniosto 11,2 mld zt — to najwyzszy poziom od dziesie-
ciu lat. Fundacja Republikanska w zaprezentowanym na poczatku maja raporcie probuje odpo-
wiedzie¢ na pytanie o przyczyny nie tyle powstania, co narastania zadtuzenia szpitali. A przede
wszystkim znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy proponowane przez Ministerstwo Zdrowia rozwia-

zania, w tym sie¢ szpitali, pomogg placowkom stuzby zdrowia, czy wrecz przeciwnie.
Odpowiedz nie jest ani jednoznaczna, ani zbyt optymistyczna.

przyczyng zadtuzenia szpitali sq zbyt niskie nakfady
na stuzbe zdrowia. Polska przeznacza na nig okoto
6,3 proc. PKB, ale tylko 4,8 proc. PKB to pienigdze publicz-
ne, a szpitale finansowane sa w lwiej czesci (praktycznie wy-
tacznie) z pieniedzy publicznych. Srednia unijna poziomu

Autorzy raportu nie maja watpliwosci: najwazniejszg

4| puls

Fot. licencja Artmedia Partners

finansowania (z publicznych i prywatnych srodkéw) siega
niemal 9 proc. — To oznacza, Zze na ochrone zdrowia wydaje-
my o okoto 30 proc. mniej niz przecietny cztonek OECD.
Pod wzgledem naktaddw na nig zajmujemy zatem jedno
z ostatnich miejsc w Europie — przypominat Dariusz Wasi-
lewski, ekspert Fundacji Republikanskiej.

W systemie jest za mato pieniedzy. Za mato ptaci NFZ za po-
szczegdlne procedury medyczne, nie za wszystkie, ale zna-
czaca czesc. Szpital udzielajacy Swiadczen zakontraktowanych
przez NFZ dostaje mniej pieniedzy, niz wynosi rzeczywisty
koszt ich wykonania. W raporcie czytamy, ze w 2015 r. tylko
27 proc. szpitali byto rentownych na poziomie procedur. Au-
torzy zwracajg uwage, ze wsrdéd trzech najbardziej zadtuzo-
nych placéwek (facznie na ponad miliard ztotych) sa dwie
pediatryczne — Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie i Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Powod?
Przez lata procedury pediatryczne byty niedoszacowane, a tym
samym dziafalnos¢ szpitali deficytowa.

Problemem sg réwniez nadwykonania, a raczej niejasne za-
sady dotyczace regulowania naleznosci za swiadczenia wy-
konane ponad limit. Zarzadzajgcy szpitalami nie sg w stanie
przewidzie¢, czy NFZ zaptaci za nie (i ewentualnie, jaka czesc).
Tylko w 2015 r. toczyto sie 589 spraw sadowych przeciwko
NFZ o zapfate za nadwykonania, a kwota roszczen wynosita
blisko 1,5 mld zt.

Kolejny czynnik wptywajgcy na wysokos¢ zadtuzenia szpitali
to narzucanie jednostkom stuzby zdrowia wymogoéw, bez
wskazania zrodet ich finansowania. Fundacja daje przykfad:
wprowadzenie w 2017 r. ptacy minimalnej w wysokosci 2 tys.
zt i minimalnej stawki godzinowej w wysokosci 13 zt. Narzu-
conymi z goéry wymogami sg tez np. podwyzki dla pielegnia-
rek i pomyst wprowadzenia minimalnego wynagrodzenia dla
pracownikéw stuzby zdrowia — wskazujg autorzy raportu.
Tymczasem wiasnie 9 maja pomyst ministra zdrowia staf sie
czyms wiecej: projekt ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zostat zaak-
ceptowany przez Rade Ministréw i trafi pod obrady Sejmu.
Podwyzki w stuzbie zdrowia sg konieczne, bez nich trudno
sobie wyobrazi¢ zahamowanie odptywu kadr medycznych,
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Zebralis
podpisy!

Blisko 240 tys. podpisow
zebrano pod obywatelskim
projektem ustawy o warun-
kach zatrudnienia w ochronie
zdrowia. Listy podpisow
zostaty ztoZzone na rece
marszatka Sejmu 15 maja.

godnie z przepisami, projekt ustawy

ztozony przez Porozumienie Zawo-
doéw Medycznych do laski marszatkowskiej 16 lutego 2017 r.,
w ciggu trzech miesiecy musiat uzyskac poparcie ustawowo
okreslonej liczby osob.

— Potrzebowalismy 100 tys. podpiséw, zebralismy 239 476
— podkresla Tomasz Dybek, przewodniczacy Porozumienia
Zawodow Medycznych, dziekujac wszystkim za poparcie
inicjatywy.

W akcje aktywnie wtaczyta sie Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie. Podpisy byty zbierane podczas XXXVII Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy OIL w Warszawie 1 kwietnia 2017 .,

KOMITET
i NICJATYWY USTAWODAWCZE ) USTAWY

WSPRAWIE WARUNKOW ZATRUDNIEN A
WOCHRONIE ZDROWIA

a w kwietniowym wydaniu ,,Pulsu” znalazt sie apel o wspar-
cie akgji i tabela do umieszczenia podpiséw.

Obywatelski projekt ustawy zostat wypracowany przez cate
srodowisko medyczne. Okresla ptace minimalne w poszcze-
golnych grupach zawodéw medycznych w odniesieniu do
sredniej krajowej, dla oséb zatrudnionych na umowach o
prace w publicznej ochronie zdrowia. Wzieto w nim pod
uwage niezbedne wyksztatcenie, specjalizacje, obcigzenie
i odpowiedzialnos¢ oraz staz pracy. B

esz

ale projekt Konstantego Radziwitta jako jedyne zrédto finan-
sowania podwyzek (w ciggu pieciu lat pochfong niemal 9 mid
zt) wskazuje ,, finanse NFZ" i wprost stwierdza, ze koszty bedg
musieli ponies¢ sSwiadczeniodawcy.

Wazng przyczyng pogtebiania sie zadtuzenia zdaniem eks-
pertow Fundacji Republikanskiej sq: dotychczasowa, zbyt
gesta, sie¢ szpitali i zbyt czeste wykorzystywanie leczenia
szpitalnego w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowot-
nych. Mowigc wprost: szpitali w Polsce jest za duzo i pa-
cjenci trafiaja do nich zbyt czesto, podczas gdy mogliby by¢
taniej leczeni (a przede wszystkim diagnozowani) w ramach
opieki ambulatoryjnej. ,W Polsce jest ponad 6 tézek szpital-
nych na 1 tys. mieszkancdw, co stanowi jeden z najwyz-
szych wskaznikéw w Europie” — przypominajg eksperci
i podkreslaja, ze ,szpitale rekompensujg niedomagania in-
nych placéwek” (chodzi przede wszystkim o dostepnosc spe-
cjalistow i badan specjalistycznych).

Na zwiekszanie sie zadtuzania maja tez niebagatelny wptyw
rosngce koszty opieki medycznej zwigzane z rozwojem tech-
nicznym oraz doraznos¢ rozwigzywania problemu zadtuze-
nia. Niekiedy decyduje tez czynnik ludzki, czyli btedy popet-
niane przez zarzadzajgcych szpitalami.

Gdy szpital traci ptynnos¢ finansowa, zaczyna optacac to, co
bezwzglednie konieczne: wynagrodzenia pracownikow, skfad-
ki ZUS, podatki i zobowigzania wynikajace z kredytéw. Inne
zobowigzania, np. faktury od dostawcéw, sg regulowane
z gigantycznym, siegajgcym nawet roku, opdznieniem. To swe-
go rodzaju ,kredyt kupiecki” (szpitale nagminnie zadtuzaja
sie u dostawcow lekdw i materiatéw medycznych oraz u pod-
wykonawcéw, m.in. firm sprzatajgcych).
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Fundacja Republikanska zwraca uwage, ze zarzadzajacy szpi-
talami zwykle z problemem dtugu musza sobie radzi¢ (lub —
nie radzi¢) sami. W nielicznych przypadkach z pomocg przy-
chodza podmioty tworzace, gtdwnie samorzady. W szcze-
golnie trudnej sytuacji s szpitale powiatowe, niejednokrot-
nie ich zadtuzenie stanowi przestanke do ogtoszenia
bankructwa jednostki samorzadu terytorialnego. Zadtuzo-
ne szpitale nie majg szans na uzyskanie kredytu bankowe-
go, wiec bywa, ze jedynym realnym zrédtem srodkéw staja
sie instytucje parabankowe.

Czy reformy Konstantego Radziwitta moga zmieni¢ na ko-
rzys¢ sytuacje finansowa szpitali? Autorzy raportu oce-
niaja, ze w tej chwili trudno przesadzi¢, jakie bedg ich
konsekwencje, tym bardziej ze czes¢ jest nadal w fazie
projektow. Najwazniejsza wydaje sie kwestia zwiekszenia
naktadéw na ochrone zdrowia — do 6 proc. PKB z pienie-
dzy publicznych. Ale eksperci podkreslaja, ze w Swietle
zapowiedzi resortu zdrowia (chocby dotyczacych ptac
minimalnych dla pracownikéw medycznych) oraz presji
ptacowej ze strony zatrudnionych taki wzrost moze sie
okazac¢ niewystarczajgcy. Zostanie bowiem skonsumowa-
ny przez podwyzki, a takze konieczne inwestycje oraz in-
flacje medyczng (m.in. typowy dla wszystkich rozwinie-
tych krajéw swiata wzrost kosztow swiadczen wywotany
postepem technicznym).

Raport ,, Siec szpitali — nowe rozwigzania i stare problemy.
Zadtuzenie szpitali publicznych jako ryzyko funkcjonowa-
nia nowego systemu” zostaf przygotowany na zlecenie Stra-
tera Med — Zwigzku Pracodawcdw na rzecz Réwnosci Stron
w Postepowaniach o Zamdwienia Publiczne. B
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B s PiTALE KLINICZINE

Niepokojgca cisza

Ewa Ksigzek-Bator

O czym milczy Ministerstwo
Zdrowia w sprawie szpitali
klinicznych

tosno jest o sieci szpitali, lekarzach POZ, ratownikach

i pielegniarkach. Obecne kierownictwo resortu zdro-

wia podjefo wiele tematéw, pochylito sie nad wielo-
ma sprawami od lat czekajacymi na zatatwienie. Ale gdy
chodzi o szpitale kliniczne — zastanawiajgce milczenie.
Skad sie ono bierze? Wielokrotne préby stworzenia ja-
snych przepiséw dla tego typu
jednostek nie przyniosty rezulta-
tu. | trudno odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego. Zatozenia pi-
sali eksperci w ministerstwie, rek-
torzy uczelni medycznych, a tak-
ze sami dyrektorzy, ale niestety
nigdy nie doczekaty sie publika-
cji. Zastanawiajace jest tylko,
z czego to wynika.

Oczekiwania
a rzeczywistosc

Szpitale kliniczne na catym swie-
cie maja zdefiniowanga role
i okreslone zadania. Za ich wy-
konanie otrzymujg wynagrodze-
nie z réznych zrédet, gtéwnie od
instytucji, ktore sg zainteresowa-
ne zlecaniem szpitalowi klinicz-
nemu innych zadan niz leczenie
chorych. W Polsce mamy od-
mienne realia. Szpitale kliniczne,
bedace kluczowym elementem
systemu zabezpieczenia medycz-
nego kraju, dziatajg na zasadach
samodzielnych publicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej, dla kto-
rych organem tworzacym jest
uczelnia medyczna. Uczelnie nato-
miast, bedac jednostkami budze-
towymi, nie dysponujg srodkami i
nie czuja sie odpowiedzialne za re-
alizowane przez szpital zadania
i ich finansowanie. Oczekujg od
gtéwnego ptatnika, czyli NFZ,
i ministerstwa sfinansowania po-
trzeb szpitala. | nie doczekuja sie.

WYyjsC naprzeciw

Teoretycznie wszyscy wiedzg, ze
nie ma nic za darmo, a jednak
w praktyce licza na takie dziata-
nia. Wydawatoby sie zatem, ze
wyjsciem naprzeciw oczekiwa-
niom dyrektoréw szpitali i rekto-
réw uczelni medycznych bedzie

6| puls

ustawowe okreslenie zasad funkcjonowania i finansowa-
nia tych podmiotéw. Szpital kliniczny to bowiem wytgcz-
nie podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym
jest uczelnia medyczna. Wykonuje dziatalnos¢ leczniczg, po-
legajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych i promogcji
zdrowia, w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych
i badawczych prowadzonych przez uczelnie medyczng,
w szczegdblnosci z ksztatceniem przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych oraz wdrazaniem nowych tech-
nologii medycznych i metod leczenia. | jako taki powinien
by¢ finansowany.
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Potrzebne zmiany

Wszystkie te obszary angazuja personel, zasoby i pienigdze,
ale niestety nie zostaty wkalkulowane w realizacje procedur
medycznych. Ponadto co roku niepewnos¢ co do zaptaty za
Swiadczenia wykonane ponad limit umowy destabilizuje fi-
nanse szpitali, czesto uniemozliwiajac stworzenie racjonal-
nego planu rozwojowego jednostki. W poszczegdlnych ka-
tegoriach wystepuje wiele barier, ktére w mojej ocenie
wymagaja pilnych zmian:

1. PRAWNE - NIEUREGULOWANE:

e zatrudnianie nauczycieli akademickich i ich dostep do da-
nych pacjenta,

e zmiana formy prawnej — z zabezpieczeniem uczelni, fi-
nansow, pacjentow i wierzycieli oraz z okresleniem zasad,
na podstawie ktorych bytyby podejmowane te decyzje,

e mozliwos¢ komercyjnego wykorzystania wolnego poten-
cjatu szpitala i nielimitowanie swiadczen zdrowotnych, wy-
taczenie z konkurséw, gwarancja kontraktu,

e wprowadzenie stopni referencyjnosci szpitali, okreslenie
wymogow i uprawnien dla nich,

e ustalenie, kto i w jakim zakresie wptywa na zarzadzanie —
minister zdrowia, minister szkolnictwa wyzszego, minister
skarbu lub inne organy,

e stanowiska, wynagrodzenia, kwalifikacje i wymogi jasno
zdefiniowane, bez ingerencji zewnetrznej;

2. FINANSOWE — NIEUREGULOWANE:

e wyceny ustug zdrowotnych winny by¢ wyzsze — adekwat-
nie do poziomu referencyjnego i rzeczywistych kosztéw
wykonanych $wiadczen w oparciu o standard,

e brak planowego zrédta finansowania zakupdéw aparatury
i sprzetu medycznego, remontow i inwestycji,

e brak Zzrédta i sposobu finansowania dydaktyki na terenie
szpitala;

3. PODATKOWE - DO ZMIANY:

e wskaznik do naliczania PFRON w szpitalach nalezy obni-
zy¢ przynajmniej do takiego poziomu jak na uczelniach,
e VAT i PDOP - zwolnienia lub preferencje,

e odpady — ustali¢ maksymalny poziom lub wprowadzi¢
stawki preferencyjne,

e podatek od nieruchomosci — zwolni¢ z optat.
Pora sie tym zajgc

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze jedna z najtrud-
niejszych do rozwigzania kwestii w procesie zmian ochrony
zdrowia jest reforma szpitali uniwersyteckich. Trudnosci te
wynikajg zaréwno z wielkosci tego typu szpitali, jak i z wielo-
dyscyplinarnego charakteru ich dziatalnosci. Dodatkowo sy-
tuacje komplikuje fakt, ze réznorodnos¢ i liczba szpitali kli-
nicznych w poszczegdlnych wojewddztwach jest zmienna.
Pracujg w nich wybitni specjalisci realizujgcy projekty badaw-
cze i naukowe, a takze okreslony proces dydaktyczny. Brak
wyznaczonej sciezki prawnej oraz spojnego i kompleksowe-
go systemu finansowania szpitali uniwersyteckich powoduje
czesto niski poziom ekonomicznej efektywnosci i niemoznos¢
potaczenia wszystkich zadan w harmonijng catos¢. B

Autorka jest czfonkiem zarzadu Polskiej Federacji Szpitali.
Przez wiele lat kierowata Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku.

Artykut ukazat sie w ,,Menedzerze Zdrowia” 2/2017.
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BEZ ZNIECZULEN A I

Marek Balicki

Prof. Thomas E. Getzen w swoim
podreczniku ekonomiki zdrowia
przestrzega, ze reforma potowiczna
moze by¢ gorsza od zachowania
status quo. llustruje to przyktadem
zaczerpnietym z Medicare, amery-
kanskiego rzgdowego programu
ubezpieczen spotecznych.

W latach 80. XX w. niektdrzy lekarze zwigkszali dochody
ze swojej praktyki, dodajac narzuty do rachunkoéw za
badania laboratoryjne, ktore byty wykonywane w pobli-
skich przychodniach. Chcac zapobiec naduzyciom, Medi-
care zabronit stosowania tego typu narzutéw i nakazaf,
aby laboratoria wystawiaty rachunki bezposrednio pa-
cjentom. Che¢ unikniecia dodatkowych i zbednych kosz-
tow byta dla wszystkich oczywista. Jednak rezultaty
okazaty sie przeciwne do planowanych. W wielu przypad-
kach koszty wzrosty i pogorszyta sie jakos¢ Swiadczen.
Jak do tego doszto?

Czes¢ lekarzy przestata posredniczy¢ w badaniach labora-
toryjnych swoich pacjentéw. Zawyzone optaty znikty,

a pacjenci szukali tanszych laboratoriow. | o to chodzito.
Jednak wielu innych lekarzy, chcac zrekompensowac
sobie utracone zyski, zaczeto wykonywac badania w ma-
tych laboratoriach, organizowanych przez siebie przy
wiasnych gabinetach. Badania takie okazywaty sie z regu-
ty niezwykle drogie, a ich jakos¢ niska. Wykonywane byty
czesto przez niewykwalifikowanych technikéw, nie stoso-
wano systemdéw monitorowania jakosci. Nie wystepowat
tez efekt skali. Ostatecznie, jak twierdzi Getzen, opieka
stata sie mafo wydajna i niezwykle droga dlatego, ze
lekarze, czemu trudno sie dziwi¢, dazyli do zwiekszenia
dochoddw, a zmiana nie byta do konca przemyslana

i miafa charakter fragmentaryczny.

Historia ta przypomina sie w zwigzku z wprowadzeniem
przez rzad ryczattowego finansowania szpitali. W strategii
zmian ogtoszonej latem ubiegtego roku wskazywano
wady systemu finansowania swiadczeniodawcéw polega-
jacego na pfaceniu za poszczegolne ustugi i procedury, co
przy réznych cenach prowadzi do podziatu pacjentéw na
optacalnych i generujacych dtugi. Szpitale, dbajac o wyniki
finansowe, skupiaja sie gtéwnie na rozwoju ustug dobrze
finansowanych i zaniedbujg inne albo sie zadtuzajg. Nowy
sposob finansowania miat z tym radykalnie zerwac.

Jednak wprowadzany przy okazji powotania do zycia sieci
szpitali ryczaft wydaje sie klasycznym przyktadem rozwia-
zania potowicznego. Nie oznacza bowiem odejscia od
zasady pfacenia za ustuge. Niby bedziemy mie¢ staty rocz-
ny budzet globalny, ale podstawa jego okreslenia bedzie
liczba, rodzaj i cena ustug wykonanych w poprzednim
roku. W efekcie, podobnie jak dzisiaj, najbardziej bedzie
sie optacato wykonywanie swiadczen najlepiej wycenio-
nych. Co sie zmieni? Z pewnoscig nowy system bedzie
mniej przejrzysty. Sukcesu to wszystko nie wrdzy.

Tymczasem mamy w Europie udane przyktady innego
finansowania niz ptacenie za ustuge, np. stanowigcy
catosciowq koncepcje hiszpanski model Alzira. Na czym
polega jego specyfika — nastepnym razem.

I na koniec: ,Ekonomika zdrowia” Getzena zostata nie-
dawno wznowiona. Warto do niej siega¢, planujac kolej-
ne reformy. B
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W sesji wiosennej 2017 r. do Painstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego przystagpito
101 lekarzy dentystéw. Dla 71 egzamin
zakonczyt sie wynikiem pozytywnym.

Sredni wynik z egzaminu testowego we wszystkich spe-
cjalizacjach lekarsko-dentystycznych wynioést 84 proc.
i byt wyzszy o 2 punkty procentowe niz w sesji jesiennej 2016 r.
Testu nie zaliczyto prawie 22 proc. oséb, ktére przystapity do
egzaminu (22 ze 101 zdajacych), jesienig 2016 r. byto to okoto
20,3 proc. (28 ze 138 zdajacych).

Najtrudniejsza okazata sie chirurgia stomatologiczna — egza-
minu testowego nie zaliczyto 8 oséb na 17 przystepujacych
(74,6 proc.). Najlepszy wynik osiggnieto w periodontologii,
odsetek ocen pozytywnych wynioést 94 proc., test oblata tyl-
ko 1 osoba (na 7).

Czesci ustnej PES nie zaliczyto 16 na 87 oséb zdajacych.
Najwiecej niepowodzen odnotowano na egzaminie z chi-
rurgii stomatologicznej (5/11) i chirurgii szczekowej
(4/10). Najskuteczniejsi na egzaminie ustnym byli leka-
rze dentysci ubiegajacy sie o tytuf specjalisty w dziedzi-
nie stomatologii zachowawczej (26/27) oraz protetyki sto-
matologicznej (18/20).

a
lekarsko-dentystycznych za nami

Z analizy wynikéw PES zdawanego przez lekarzy dentystow
w latach 2003-2017, przedstawionej przez CEM, wynika,
ze istotnym problemem jest zjawisko wielokrotnych podejs¢
do egzaminu konczacych sie niepowodzeniem. Najwyzszy
odsetek powtarzanych, a mimo to nieskutecznych podejs¢
do PES (okoto 4 proc.) wystepowat w chirurgii stomatolo-
gicznej i ortodoncji. W najmniejszym stopniu problem ten
dotyczyt periodontologii — tylko 1 proc.

W ciggu 15 analizowanych lat specjalistom z chirurgii sto-
matologicznej wydano 396 dyplomoéw. 31 oséb nie uzy-
skato tytutu, co stanowito 7,8 proc. zdajgcych. 28 lekarzy
dentystow nigdy nie zdatfo testu (w tym 1 osoba - cztero-
krotnie, 6 — trzykrotnie, 8 — dwukrotnie, 13 - raz), a 9 ni-
gdy nie zdato egzaminu ustnego (w tym 1 osoba — trzy-
krotnie, 1 — dwukrotnie, 7 - raz).

W przypadku ortodoncji w latach 2003-2017 wydano 334
dyplomy specjalistéw. Tytutu nie uzyskato 19 lekarzy den-
tystéw (5,7 proc. zdajacych), w tym 17 nigdy nie zaliczy-
to testow (w tym 2 osoby — czterokrotnie, 5 — trzykrotnie,
6 — dwukrotnie, 4 — raz), a 4 osoby nigdy nie zdaty egza-
minu ustnego (1 osoba - trzykrotnie, 3 — raz). B

Ewa Szarkowska

na Mazowszu?

— Chcemy poprawi¢ dostepnosc rehabilitacji
wszedzie tam, gdzie jest gorsza, oraz zwiekszyc¢
pule pieniedzy na swiadczenia realizowane

w miejscu zamieszkania chorego — informuije Filip
Nowak, dyrektor Mazowieckiego Oddziatu NFZ.

AlLVVIE] O

kwietnia 2017 r. mingt termin sktadania ofert lekar-

skiej opieki rehabilitacyjnej w konkursie ogtoszonym 20
marca przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ. To pierw-
szy po szesciu latach konkurs na tego typu swiadczenia na
Mazowszu. Poprzedni, przeprowadzony w 2014 r., zostat
uniewazniony. Rozstrzygniecie postepowania ma nastgpic
14 czerwca 2017 r.

— Zainteresowanie rehabilitacja na Mazowszu jest duze.
Otrzymalismy 265 ofert swiadczenia ustug z zakresu lekar-
skiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. Placdwki mu-
siaty rzetelnie opisa¢ w ofercie kwalifikacje swoich pracow-
nikéw, posiadany sprzet, kompleksowosc opieki — podkresla
dyrektor Nowak. — ChodZzifo o to, by komisja konkursowa
rozpatrujgca oferty mogta wybrac faktycznie najlepszego
realizatora. W porédwnaniu z poprzednimi konkursami
o pofowe mniej punktéw mozna zdobyc w kategorii cena,
co pokazuje, ze zalezy nam na swiadczeniach najlepszych,
a nie najtanszych.

Aktualnie w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabi-
litacyjnej Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ ma zawarte
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umowy ze 184 podmiotami, ktére realizujg Swiadczenia
w 222 miejscach.

20 marca mazowiecki NFZ ogtosit takze konkurs ofert w za-
kresie fizjoterapii ambulatoryjnej, ale 31 marca go odwotat.
Powodem byta informacja ministra zdrowia o potrzebie no-
welizacji rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czesci dotyczacej
warunkow realizacji Swiadczen, a w szczegdlnosci wyma-
ganego personelu medycznego.

—Z uwagi na charakter planowanych zmian, majgcych bez-
posredni zwigzek z zapewnieniem wiasciwej realizacji umow
oraz dostepnosci swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej, po-
stepowania konkursowe w tym zakresie zostang ogtoszone
ponownie po wejsciu w zycie znowelizowanego rozporzg-
dzenia — poinformowat Michat Dziegielewski, zastepca dy-
rektora Mazowieckiego Oddziatu NFZ ds. medycznych.

W drugim potroczu 2017 mazowiecki oddziat planuje wyda¢
ogdétem na swiadczenia rehabilitacyjne ponad 200 min zi.
Z tego blisko 40 proc. jest przeznaczone na swiadczenia
lekarskiej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapie, pozostate
60 proc. — na rehabilitacje i fizjoterapie realizowane w szpi-
talach, zaréwno tych, ktére trafig do sieci, jak i spoza niej.

Nakfady na rehabilitacje na Mazowszu w 2017 r. wzrosty do
ponad 425 mln zt z przeszto 409 min zt w roku 2016. ®
esz
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Fot. archiwum PPOZ

Dyskusji o POZ cigg dalszy

Bozena Janicka, prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

miany systemowe w podstawo-
wej opiece zdrowotnej sg nie-
uniknione, co od dawna podkres-
lajg lekarze Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia. Jednak reforma wy-
maga doprecyzowania, a konkretéw
nadal brak! Reforma, a nie rewolucja
— to podstawa oczekiwanych zmian.
To réwniez proces wieloletni, wymaga-

jacy projektow rozporzadzen i aktow
prawnych, czyli uszczegétowienia usta-
wy. Bez nich wskazywane zadania POZ,
jako podstawowej dziedziny ochrony
zdrowia w Polsce, sg niemozliwe do
zrealizowania. A dzis jest to, niestety,
tylko mglisty zarys.

Braki organizacyjne, niedofinansowa-
nie, ale przede wszystkim dramatycz-
ny spadek liczebnosci kadr medycznych
- tak dzis wyglada podstawowa opie-
ka zdrowotna w Polsce! Tylko wtasci-
wa dtugoterminowa polityka kadrowa
moze zapewni¢ polskim pacjentom od-
powiednig liczbe lekarzy, co jest warun-
kiem prawidtowego funkcjonowania
POZ.

30 marca 2017 r. przedstawiciele PPOZ
po raz kolejny uczestniczyli w spotka-
niu w Ministerstwie Zdrowia. Po uwa-
gach kierowanych do resortu projekt
ustawy o POZ w kilku punktach ulega
zmianie. Po pierwsze, resort rezygnu-
je z opieki zintegrowanej. Szczegoty
dotyczace opieki koordynowanej zna-
ne bedg dopiero po przeprowadzo-
nym pilotazu. Kiedy? Pilotaz ma roz-
poczac sie w przysztym roku i potrwac
do konca 2019. Resort zauwaza tez
koniecznos¢ postawienia na kadry.
Najblizsze osiem lat (do 2025 r.) ma

by¢ czasem wtasnie na ksztatcenie spe-
cjalistéw medycyny rodzinnej. Te spra-
we ureguluje juz nie ustawa o POZ,
ale inne. Jak to zostanie zrealizowa-
ne, rébwniez nie wiemy.

Kolejnym problemem wymagajgcym
uregulowania jest kwestia potgczenia
systemowego POZ w swietle ustawy o
sieci szpitali oraz zmiany w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej. Nie wia-
domo tez, jak po reformie bedzie wy-
gladac zespot POZ.

To tylko zatozenia i mgliste plany.
Mamy wrazenie, ze historia zatoczyta
koto. To takie déja vu! Wszystko juz
byto. Znéw politycy widzg ratunek dla
ochrony zdrowia w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Przerabialismy juz to
w latach 90. Czy tym razem zapewnig
bezpieczenstwo pacjentom? Czy po-
jawia sie akty prawne, rozporzadze-
nia? Czy wzrosnie liczba lekarzy, a za
reforma pdéjda srodki finansowe?
Chcemy, zeby podstawowa opieka
zdrowotna w Polsce gwarantowata
pacjentom wszechstronng, skoordy-
nowang i ciggtag opieke. Ale czy tak sie
stanie? To zalezy tylko od madrych
decyzji politykéw! m

,Menedzer Zdrowia”, 6.04.2017.

Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

rojekt ustawy przewiduje pozbawienie prawa do pracy

w POZ szerokiej rzeszy lekarzy, ktérzy dotychczas mieli
to prawo na podstawie art. 14 ustawy z 24 sierpnia 2007 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych in-
nych ustaw (DzU z 2007 r., poz. 1172). Wszystkie te osoby
nie beda mogty pracowac¢ w POZ, jezeli nie posiadajg
tzw. listy aktywnej pacjentéw. Wiekszos¢ z nich nie ma
takiej listy. Dotyczy to bardzo wielu specjalnosci. W ten spo-
s6b okoto 20 tys. lekarzy (wg oceny OZZL) straci prace,
pogtebiajgc tym samym deficyt lekarzy w POZ.

Projekt pozbawia mozliwosci pracy w POZ lekarzy (poza le-
karzami rodzinnymi), ktérzy dotychczas nie pracowali

w POZ, a ze wzgledu na swoje kwalifikacje mogliby tam pra-
cowad, np. pediatréw i internistéw. Spowoduje to powazne
trudnosci w funkcjonowaniu takiej opieki, poniewaz nadal
wiekszos¢ w POZ stanowig lekarze innych specjalnosci niz
medycyna rodzinna. Uniemozliwi sie im zastepowanie leka-
rzy rodzinnych, co dzisiaj jest powszechng praktyka.

10 kwietnia 2017 r. Zarzad Krajowy OZZL zaapelowat do Mi-
nisterstwa Zdrowia o zmiane wspomnianego projektu i przy-
jecie zasady, ze lekarzem POZ moze by¢ lekarz specjalista:
medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej, pediatrii lub inter-
ny, bez wzgledu na rodzaj posiadanego dyplomu specjali-
zadcji (I stopnia, Il stopnia lub z tytutem specjalisty). B
oprac. kb

NZOZ w Skarzysku-Kamiennej zatrudni specjaliste lub rezydenta w dziedzinie medycyny rodzinnej,
interniste (etat, godziny), pediatre (godziny).
Posiadamy akredytacje do prowadzenia specjalizacji z medycyny rodzinnej. Kontakt: 604-447-707.

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych Il Oddziat w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza — cztonka komisji lekarskiej ZUS lekarza specjaliste, w szczegélnosci
w zakresie: chor6b wewnetrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.
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Musimy zmienic
oostrzeganie

osychiatril

Z prof. nadzw. dr. hab. n. med. Januszem Heitzmanem, dyrektorem Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, kierownikiem Kliniki Psychiatrii Sgdowej IPiN, wiceprezesem Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego, rozmawia Anetta Checinska.

Czy przybywa pacjentéw z problemami psychicznymi?

Europie z powodu zaburzen psychicznych cierpi
okoto 50 min ludzi, to 11 proc. populacji. Nie ma
powodu mysle¢, ze w Polsce jest inaczej.

W ciggu ostatnich 10 lat liczba przyje¢ do szpitali zwigza-
nych z zaburzeniami po spozyciu substancji psychoaktyw-
nych wzrosta o 800 proc., przyczyng jest dostepnos¢ uzy-
wek. W lecznictwie ambulatoryjnym liczba przyje¢ z powodu
zaburzen psychicznych zwiekszyta sie o okoto 130 proc.,
a hospitalizacji o 45 proc. Tylko psychoz leczonych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym przybyto nam 220 proc. To jedynie
przyktady, wiele dolegliwosci o charakterze psychicznym
wymyka sie statystykom. Stwierdzenie, ze wzrasta liczba
przyje¢ w poradniach zdrowia psychicznego i liczba hospi-
talizacji, co jest zauwazalne, niewatpliwie nie odzwierciedla
stanu zdrowia psychicznego populacji. Zyjemy w pospiechu,
jestesmy przemeczeni praca, boimy sie o przysztos¢ zawo-
dowa, brakuje nam czasu na odpoczynek, na kontakty
z dzie¢mi, z ktérymi dorosli nie znajdujg porozumienia. Zmie-
nia sie model funkcjonowania rodziny, a rozmowe z przyja-
ciétmi zastepuja portale spotecznosciowe. Nie mamy opar-
cia emocjonalnego, nie radzimy sobie z problemami, ale
z tego powodu nie szukamy od razu pomocy psychiatry. Sami
podejmujemy decyzje, ktore sg przejawem stabosci i nieumie-
jetnosci rozwigzania sytuacji trudnej. W Polsce u okofo 10
proc. mtodych ludzi w wieku szkolnym ujawniajg sie zabu-
rzenia depresyjne, lekowe, ktore rzutujg rowniez na 10 proc.
rodzin. Depresja ujawnia sie takze u 0so6b starszych, ktorych
przybywa w starzejgcym sie spoteczenstwie. Przyczyng — sa-
motnos¢, bezradnosé, brak poczucia bezpieczenstwa eko-
nomicznego, przystowiowy lek o jutro, ktopoty zdrowotne.

Dlaczego s problemy z dostepnoscia opieki
psychiatrycznej?

Z ogolnej puli NFZ na leczenie, na psychiatryczng opieke (bez
kosztow lekéw) przypada okoto 3,4 proc. Srednia europej-
ska to 5-6 proc., ale sa kraje, w ktérych na psychiatrie prze-
znacza sie 10-12 proc. srodkéw. Réwnoczesnie zta, zanizo-
na w stosunku do realnych kosztéw (niedoszacowanie
i minimalizm) wycena swiadczen powoduje state zadtuza-
nie sie szpitali psychiatrycznych. Oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogdlnych bilansuja sie dzieki innym specjalno-
sciom. Pacjenci i ich rodziny dopiero jak zobacza, jakie sg
warunki leczenia na psychiatrii i co mozna im tam zaofero-
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wac, dostrzegajg marnos¢ tych swiadczen. Sg stusznie wscie-
kli i oburzeni, ale tez czuja sie swoiscie ponizeni. Dostep-
nos¢ swiadczen jest zréznicowana, a czesé potrzebujacych
wsparcia wymyka sie opiece psychiatrycznej. Po prostu wy-
chodzg z zatozenia, ze , wszystko, tylko nie szpital psychia-
tryczny”. | nie chodzi o to, ze psychiatryczny. Standard prze-
cietnego polskiego szpitala psychiatrycznego jest fatalny
i ponury. Stare mury, kraty, od lat nieremontowane wnetrza
to codziennos¢. Pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nie
mozna umieszczac w sali kilkunastoosobowej, a gdy braku-
je wolnego t6zka, ktas¢ na podtodze. NFZ nie finansuje in-
westycji, tylko leczenie, a zakup nowych tézek czy malowa-
nie oddziatu nie jest Swiadczeniem zdrowotnym.

Czy Instytut Psychiatrii i Neurologii modernizuje sig?
llu pacjentow lezy w jednej sali?

Jestesmy w trakcie realizacji szerokiego programu poprawy
warunkow leczenia. Zalezy on jednak od srodkéw pozyski-
wanych z Ministerstwa Zdrowia.

Przeprowadzilismy termomodernizacje, wykonywane sg re-
monty biezace, poprawiajg sie warunki bytowe chorych,
wiasnie zmniejsza sie liczbe t6zek w salach (byto 2-6), zwiek-
sza liczbe weztéow sanitarnych. Wciaz jednak brakuje nam
srodkéw, aby radykalnie poprawi¢ warunki pracy persone-
lu. Potrzebujemy nowoczesnych sal terapeutycznych, wydzie-
lonych miejsc do indywidualnych rozméw z pacjentami.
Wspodiczesna opieka psychiatryczna to przeciez nie dziewiet-
nastowieczne t6zko z pasami, a taki stereotyp niestety jesz-
cze funkcjonuje. Zaczyna nam tez powoli brakowac kadr,
z uwagi na bardzo niski poziom wynagrodzen.

Jedynym nowym obiektem w instytucie jest Klinika Psychia-
trii Sgdowej. To byta koniecznos¢, aby pozyskac i przezna-
czy¢ nadzwyczajne srodki budzetowe na utworzenie miej-
sca dla chorych psychicznie, niepoczytalnych sprawcéw
przestepstw, dla ktérych brakowato miejsc szpitalnych. Uda-
to nam sie zrealizowa¢ nowatorski projekt oddziatu oparty
na najlepszych wzorach, ktérych szukalismy, gdzie sie tyl-
ko dato, na catym swiecie. Oddziat o wzmocnionym pozio-
mie zabezpieczenia ma 60 6zek, ktére sg w petni wyko-
rzystane. Trafiajg na ten oddziat osoby z postanowieniem
sqdu, nakazem przyjecia i z opinig komisji psychiatrycznej.
Gdy stan ich zdrowia sie poprawi, sg przenoszeni do in-
nych szpitali, nie wymagajg juz bowiem specjalnych zabez-
pieczen. Komisja psychiatryczna przy ministrze zdrowia
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wskazuje okreslony oddziat psychiatryczny i czuwa nad tym,
by tzw. detencja, czyli zabezpieczenie, a takze leczenie od-
bywato sie najblizej miejsc zamieszkania pacjentow, aby
byt mozliwy kontakt z rodzinami, dla ktérych sg organizo-
wane zajecia psychoedukacyjne.

Czego potrzeba, aby uczyni¢ opieke psychiatryczna
przyjazna?

Musi sie zmieni¢ postrzeganie psychiatrii. Musimy zmienié
wizerunek szpitali psychiatrycznych — doinwestowac, wyre-
montowa¢, z molochoéw przeksztatca¢ w przyjazne pawilo-
ny. Szpitale sg i bedg potrzebne, ale nie kazdy pacjent z pro-
blemem psychicznym musi by¢ leczony w szpitalu i nie kazdy
musi przebywaé w nim dtugo. Obecnie stan przymusu psy-
chiatrycznego trwa kilka godzin, kilkadziesigt minut. Kaftan
bezpieczenstwa zastepuja srodki farmakologiczne, ktére po-
zwalaja na szybkie zniesienie stanu zagrozenia zwigzanego
z lekiem lub agresjg chorego. O koniecznosci zmian srodo-
wisko psychiatryczne moéwito od dawna, ale nasze koncep-
cje nie zostaty zrealizowane w ramach Narodowego Pro-
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gramu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w latach 2011-2015. Zabra-
kto tego, co najistotniejsze — nie
tylko finansowania, ale tez woli
i przekonania o koniecznosci i nie-
uchronnosci reformy. Ogtoszony
na poczatku 2017 r. miazdzacy ra-
port Najwyzszej Izby Kontroli una-
ocznit skale niepowodzenia. Jeste-
smy znéw w punkcie wyjscia.
Postulaty naszego srodowiska sie-
gaja do dobrych, sprawdzonych
wzorcow europejskich, opartych
na doswiadczeniach krajow,
w ktérych jest prowadzona srodo-
wiskowa opieka psychiatryczna.
Moéwimy, w dobrym znaczeniu,
o rejonizacji opieki psychiatrycz-
nej, gdyz chory psychicznie nie be-
dzie jezdzit na leczenie 100 czy
200 km. Musi uzyska¢ pomoc jak
najblizej miejsca zamieszkania.

To zadanie dla planowanych
centréw zdrowia
psychicznego?

Odpowiedzialny za utworzenie
CZP powinien by¢ minister zdro-
wia i samorzad terytorialny. Zakfa-
damy, ze taki osrodek, np. jeden
dla powiatu, a w duzych aglome-
racjach miejskich — dla dzielnicy,
otaczatby opieka od 30-50 tys.
do 100-150 tys. mieszkancow.
Chcemy, aby budzet CZP byt po-
pulacyjny, czyli zalezny od liczby
ludnosci na podlegtym mu obsza-
rze. Przy zatozeniu, ze na osobe
otrzymamy 60 zt, kwota dla stu-
tysiecznej populacji wynosi 6 min
zt rocznie. Wystarczy na kontrakt
z najblizszym oddziatem psychia-
trycznym, a po hospitalizacji za-
pewnienie pacjentom opieki sro-
dowiskowej, pobyt na oddziale
dziennym, terapie zajeciowg, wi-
zyte pielegniarki srodowiskowej
w domu. Aby przekonac¢ do projektu nieprzekonanych, po-
trzebny jest program pilotazowy, ktéry — mamy nadzieje
— bedzie wkrétce uruchomiony. Zachecamy NFZ do wspét-
dziatania w rozdzielaniu srodkow dla kilkunastu, moze kil-
kudziesieciu centréw zdrowia psychicznego w ramach tzw.
pilotazu.

Fot. J. Zych

Jaka role w tym projekcie bedzie spetniat Instytut
Psychiatrii i Neurologii?

Ktos musi sie zajmowac projektem od strony moderujacej,
organizacyjnej, sprawozdawczej, finansowej czy interwen-
cyjnej. Rola instytutu to koordynacja tych dziatan. Jestesmy
do niej przygotowani kadrowo, logistycznie, operacyjnie,
bo wiemy, o co w tej reformie chodzi. Centrum koordyna-
cyjne NPOZP, bedgce ramieniem sterujgcym ministra zdrowia,
przy przydzieleniu na ten cel koniecznych srodkéw bedzie mo-
nitorowato wdrazanie programu. Ministerstwo Zdrowia
wspiera koncepcje reformy, ale najwazniejsze decyzje w tej
sprawie muszg zapasc¢ na szczeblu rzgdowym. Jesli nie prze-
prowadzimy reformy psychiatrii dzisiaj, bezpieczenstwo
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zdrowotne obywateli w tym zakresie bedzie zagrozone.
Mozna to poréwnac z sytuacjg niewyobrazalna: jak wygla-
datoby bezpieczenstwo kardiologiczne obywateli, gdyby
cofnac sie do stanu sprzed rozwoju intensywnej interwencji
kardiologicznej, ktdra ratuje zycie setkom tysiecy oséb?

Dlatego Porozumienie na rzecz Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego wystosowato list
otwarty z apelem do premier Beaty Szydto?

Jego sygnatariuszami sg przedstawiciele sSrodowiska psychia-
trycznego, reprezentujacy instytucje i organizacje zajmuja-
ce sie opieka psychiatryczng, konsultant krajowy w dziedzi-
nie psychiatrii, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut
Psychiatrii i Neurologii. ChcieliSmy zwréci¢ uwage pani pre-
mier na koniecznos¢ przyspieszenia prac nad drugg edycja
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Po
niepowodzeniu pierwszej lata 2016-2017 sg juz stracone.
Oczekujemy konkretnych dziatan, decyzji ustawowych, kté-
re beda skutkowaty dziataniami administracyjnymi. Oddzia-
ty psychiatryczne nie weszty do sieci szpitali, opieka psychia-
tryczna jest aneksowana do 2018 r. Nie mamy pewnosci,
czy reforma psychiatryczna sie rozpocznie, czy beda two-
rzone CZP. Wciaz nie dostrzega sie, ze zaburzenia psychicz-
ne stanowig niebezpieczenstwo dla zycia, ze depresja to cho-
roba smiertelna, nie tylko z powodu ryzyka samobdjstwa,
ale z powodu powigzania zaburzen depresyjnych z wieloma
chorobami somatycznymi — cukrzycg, chorobami ukfadu kra-
zenia. Narastajgca absencja pracownikéw, ktérej przyczyng
sq zaburzenia psychiczne, to koszt ponoszony przez pan-
stwo. Osoby z problemami psychicznymi pracujg nieefek-
tywnie. Mozna powiedzie¢, ze 1-2 mIn oséb w Polsce
w pieciodniowym tygodniu pracy efektywnie swoje zadania
wykonuje tylko przez cztery dni.
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| Kongres Zdrowia Psychicznego ma podobny cel
— zwrdécenie uwagi na problem opieki psychiatrycznej.

Kongres to wydarzenie spoteczne i medialne, pokazujace
decydentom, ale tez spoteczenstwu, ze problemy psychicz-
ne mogg dotyczy¢ osoby z kazdego srodowiska i w kazdym
wieku. Nie moéwi sie o nich gtosno, uwaza za ktopoty intym-
ne, indywidualne. Stygmatyzacja chorobg psychiczng przy-
czynia sie do gorszego traktowania na rynku pracy, w od-
biorze spotecznym, niesie konsekwencje dla chorego i jego
bliskich. Trzeba to zmienic.

Czy mtodzi adepci medycyny garna sie do psychiatrii?

Od kilku lat obserwuje, jak zmniejsza sie zainteresowanie
psychiatrig wsréd mtodych lekarzy. Nie jest bowiem specjal-
noscig atrakcyjna. Nie tylko jednak finanse, ale przede wszyst-
kim warunki pracy nie zachecaja.

Polscy psychiatrzy znajdujg prace zagranicg?

Jezeli dobrze znaja jezyk obcy, bez problemu. Psychiatria jest
specjalizacjg deficytowg w wielu krajach Europy Zachodniej.

Jest szansa, ze dla psychiatrii w Polsce nadejda
lepsze czasy?

Mam nadzieje, ze reforma psychiatrii, mimo wielu trudno-
sci, zostanie wdrozona, a opieka psychiatryczna docenio-
na i dofinansowana, bo ten zastrzyk jest jej niezbedny. Mam
nadzieje, ze zostang utworzone centra zdrowia psychicz-
nego i bedg stuzyty lokalnej spotecznosci, wspdtpracujac
z podstawowg opieky zdrowotng, z lekarzem rodzinnym,
w otoczeniu najblizszym pacjentowi. To bedzie praktyczny
sprawdzian kompleksowej opieki koordynowanej. Oby sta-
to sie to jak najpredzej. m
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Czekajac
na zmiane

| Kongres Zdrowia Psychicznego obradowat
w Warszawie 8 maja 2017 r. Jego celem byto
zwrdécenie uwagi na znaczenie zdrowia psychi-
cznego, ochrone praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi i konieczno$¢ zmian w systemie
opieki psychiatrycznej w Polsce.

kongresie wzieli udziat zaréwno profesjonalisci
w zakresie opieki psychiatrycznej, jak i osoby z do-
swiadczeniem kryzysu psychicznego, a takze ich bli-
scy. Gtos w debacie zabrali psychiatrzy, psycholodzy, przed-
stawiciele instytucji i organizacji zajmujacych sie problema-
tyka zdrowia psychicznego, decydenci. Swoje relacje
i spostrzezenia przekazywali réwniez pacjenci. Uczestnicy
rozmawiali o stanie polskiej psychiatrii i pilnej potrzebie
wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, w tym powotania lokalnych centrow zdrowia
psychicznego. Wiceminister zdrowia Zbigniew Krél przypo-
mniat, ze gtéwnymi zatozeniami NPOZP na lata 2017-2022
jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wie-
lostronnej opieki (m.in. upowszechnienie srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej), prowadzenie
dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji tych oséb,
a takze biezagce monitorowanie i ocena podejmowanych dzia-
tan w ramach programu. Rozporzadzenie Rady Ministrow
w tej sprawie zostato ogtoszone 2 marca 2017 .

Podczas obrad poruszono wiele zagadnien dotyczacych po-
szanowania praw i wolnosci oséb z problemami psychiczny-
mi, przeciwdziatania ich wykluczeniu z zycia spotecznego
i zawodowego, dostepnosci terapii, warunkéw leczenia oraz
odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne. Rzecznik praw
obywatelskich Adam Bodnar wskazywat te kwestie jako
pryncypia ochrony zdrowia psychicznego. Podkreslat, ze
osoby z problemami psychicznymi nie moga by¢ dyskrymi-
nowane, a wsparcie powinno by¢ udzielane réwniez ich
rodzinom. — Dziatania wtadz publicznych dotyczgce ochro-
ny zdrowia psychicznego powinny by¢ nastawione na sa-
morealizacje oséb dotknietych problemami psychicznymi
i poszanowanie ich prawa do prywatnosci — méwit. Zazna-
czyt, ze ograniczenie wolnosci (detencja) chorych powin-
no by¢ ostatecznoscia.

— Dzisiaj osoba wchodzgca w kryzys zdrowia psychicznego
nie moze liczy¢ ani na powszechnie dostepng, ani na wielo-
stronng pomoc — podkreslat prof. Jacek Wciérka z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, jeden z inicjatoréw
kongresu. Jako cele reformy systemu opieki psychiatrycznej
wskazat przejscie od modelu azylowego do wspolnoty (aby
potrzebujacy otrzymat pomoc w lokalnej spotecznosci, a nie
w odlegtym szpitalu), zastgpienie chaosu fadem organiza-
cyjnym (by pomoc byta dostepna, skuteczna, godziwa),
a wykluczenie — wspétobywatelstwem (ktére wymaga zmian
w politycznym i spotecznym podejsciu do problemu zdro-
wia psychicznego). — Kryzys zdrowia psychicznego moze
dotknac kazdego — przypominat.

Jedna z sesji tematycznych dotyczyta sytuacji psychiatrii dzieci
i mfodziezy. — 10 proc. populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy
wymaga pomocy psychiatrycznej, w Polsce ten odsetek
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wynosi 9 proc. — moéwita prof. Matgorzata Janas-Kozik ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Zwré-
cita uwage, ze mimo ogromnych potrzeb, dotad nie zapla-
nowano centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodzie-
zy. — Powinno byc 256 zespotéw leczenia srodowiskowego,
a sg pojedyncze, 3800 miejsc na oddziatach dziennych, a jest
1000 - podkreslata, wskazujgc niedobor kadr opieki psychia-
trycznej mtodych pacjentéw. — Z powodu samobdjstw ginie
obecnie wiecej nastolatkéw niz w wypadkach komunikacyj-
nych, a samobdjstwo jest przyczyng co pigtego zgonu w gru-
pie wiekowej 15-19 lat — alarmowata prof. Agnieszka Gmi-
trowicz z Uniwersytetu Medycznego w todzi. Jej zdaniem
konieczne jest rejestrowanie préb samobodjczych i zamierzo-
nych samouszkodzen, a takze opracowanie i wdrozenie stra-
tegii postepowania z nieletnim pacjentem, u ktérego wy-
stepuje ryzyko samobdjstwa. Specjalisci zajmujacy sie
zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy zwracali uwage,
ze potrzebna jest koordynacja dziatan i wspétpraca resor-
tow zdrowia, edukacji i spraw spotecznych.

Aktem konczacym obrady byto przyjecie deklaracji 1 Kon-
gresu Zdrowia Psychicznego. Zostaty w niej zawarte zada-
nia dotyczace petnoprawnego uczestnictwa oséb doswiad-
czajacych kryzysu zdrowia psychicznego w spoteczenstwie,
wdrozenia programow edukacyjnych i profilaktycznych prze-
ciwdziatajacych stygmatyzacji, uruchomienia lokalnych CZP
oraz wprowadzenia w zycie postanowien NPOZP oraz
zapewnienia pacjentom godnych warunkoéw leczenia, a za-
trudnionym w ochronie zdrowia psychicznego — godnych wa-
runkéw pracy. Z tym przestaniem uczestnicy kongresu
w Marszu o Godnos¢ przeszli ulicami Warszawy — z Patacu
Kultury i Nauki do Ministerstwa Zdrowia. B ach
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B OKULISTYKA

Jaskra nie boll,
ale kradnie wzrok

Z prof. dr hab. n. med. lwong Grabska-Liberek, kierownikiem Kliniki Okulistyki w SPSK im.

prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie, konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie okulistyki na
Mazowszu, prezesem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, rozmawia Anetta Checinska.

W marcu 2017 r. z okazji Swiatowego Tygodnia Jaskry
Polskie Towarzystwo Okulistyczne zorganizowato
badania przesiewowe w kierunku jaskry.

Jaki byt ich zasieg?

akgcji ,,Polscy okulisci kontra jaskra” zgtosito sie
O 60 osrodkéw z réznych regiondw Polski, w kto-
rych facznie przebadano ponad 1500 oséb. Pa-
cjenci mieli wykonany pomiar cisnienia wewnatrzgatkowe-
go, a takze badanie tarczy nerwu wzrokowego i grubosci
rogéwki. Wyniki z tych trzech badan pozwalajg wstepnie
sprawdzi¢ stopien zagrozenia jaskrg. Badanie przesiewowe
nie byto jedynym dziataniem PTO zwigzanym ze Swiatowym
Tygodniem Jaskry. Odbyty sie konferencje poswiecone temu
schorzeniu. Apelowalismy do mediéw o zwrdcenie uwagi
na role badan przesiewowych w kierunku jaskry i przekaza-
nie informacji o mozliwosci skorzystania z takich badan pod-
czas naszej akcji. O wsparcie prosiliSmy rowniez wojewo-
doéw, przedstawicieli lokalnych samorzagdéw — aby na
internetowych stronach podlegtych im urzedéw polecili za-
miesci¢ komunikaty o badaniach. Tegoroczne obchody Swia-
towego Tygodnia Jaskry po raz pierwszy miaty komplekso-
wa formute, ktérag chcemy stosowacd takze w latach
nastepnych, a przede wszystkim objgé¢ badaniami przesie-
wowymi znacznie wiecej 0sob.

Czy jaskra jest problemem zdrowotnym wymagajgcym
nagtosnienia?

Zdecydowanie tak. Moéwimy, ze jaskra nie boli, ale kradnie
wzrok. Uposledza go podstepnie, bardzo dfugo chory nie
zdaje sobie sprawy z problemu. Trwa to do momentu, az
pole widzenia jest tak zawezone, ze nie zauwaza sie juz prze-
szkéd na drodze. Chory zderza sie np. z futryng drzwi. Sa
rézne typy jaskry. Jaskra otwartego kata, dos¢ czesta, w ktorej
cisnienie jest podwyzszone, uszkadza wzrok latami. tatwiej
rozpoznawalna jest jaskra waskiego kata. W jej przypadku
dolegliwosci pojawiaja sie szybciej i s wyrazniej odczuwal-
ne. Musimy pamietac, ze w jaskrze nie ma powrotu do zdro-
wia, uszkodzony nerw wzrokowy nie zregeneruje sie.
W Polsce na jaskre cierpi okoto 750 tys. oséb. Blisko 70 proc.
przypadkow jest wykrywanych zbyt p6zno, aby uratowad
wzrok.

Dziatania profilaktyczne sg mozliwe?

Przede wszystkim trzeba by¢ swiadomym zagrozenia.
Jaskra nie jest chorobg dziedziczng, ale ma podtoze gene-
tyczne. Jezeli zatem juz wystapita w rodzinie, bliscy chore-
go powinni zrobi¢ badania. Bardzo wazna jest rola lekarzy
medycyny pracy i okulistow. Wykonujac badania wstepne
i okresowe, powinni pytac o jaskre w rodzinie, przeprowa-
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dzi¢ wywiad, a w razie podejrzenia choroby skierowac
pacjenta na dodatkowe badania. Rdwniez lekarz rodzinny
nie zrobi jaskrowych badan przesiewowych, ale na pod-
stawie wywiadu z pacjentem zdecyduje, czy konsultacja
okulistyczna jest potrzebna. Sg schorzenia sprzyjajace ja-
skrze, ktéra czesciej wystepuje w przypadku duzej krét-
kowzrocznosci, niskiego cisnienia tetniczego, cukrzycy.
Wspodtpraca okulistow z lekarzami innych specjalnosci jest
potrzebna nie tylko w przypadku jaskry. Diabetolodzy wy-
sytaja do nas pacjentéw, gdyz obawiaja sie rozwiniecia
zmian siatkdwkowych, czyli retinopatii cukrzycowej. Kar-
diolodzy, jezeli pacjent ma nadcisnienie, zlecajg konsul-
tacje okulistyczng. Wazna jest rzetelnos¢ badania. Za kaz-
dym razem podkreslam, ze jezeli zbierzemy wywiad ,od
palca u nogi po czubek gtowy”, to mamy 80 proc. rozpo-
znania okulistycznego, a wowczas mozemy ukierunkowad
dodatkowe badania.

Czy badania w kierunku jaskry sg finansowane przez
NFZz?

Tak, ale nie odbywajg sie podczas jednej wizyty. Na pierw-
szym spotkaniu okreslamy, ktére badania muszg by¢ wy-
konane. Trzeba bra¢ pod uwage czas oczekiwania, chyba
ze sprawa jest bardzo pilna. Zle sie stato, ze wprowadzono
wymaog uzyskania przez pacjenta skierowania do okulisty.
To utrudnienie, ktére niepotrzebnie wydtuza procedure. PTO
postulowato, aby odstapi¢ od tego rozwigzania, na razie
jednak nie zostalismy wystuchani. Problemoéw okulistycz-
nych nie rozwigzemy, zamawiajac nowe okulary u optyka,
a panuje w spoteczenstwie przeswiadczenie, ze skoro skon-
trolowalismy wzrok w pracowni optycznej, wizyta u okuli-
sty jest niepotrzebna. To oczywiscie btedne zatozenie. Oku-
lisci, lekarze rodzinni, optycy powinni wspodtpracowac dla
dobra pacjenta.

Jakie sg mozliwosci leczenia jaskry w Polsce?

Jaskre leczymy farmakologicznie, chirurgicznie i laserowo.
Wybor metody leczenia zalezy od wielu okolicznosci, m.in.
zaawansowania choroby, wieku pacjenta, schorzen towarzy-
szacych. Najczesciej na pierwszym etapie terapii stosujemy
krople. Leczenie farmakologiczne moze by¢ taczone z lasero-
terapig. Etapem drugim jest operacja. Istniejg juz techniki
mikroinwazyjne, niestety dos¢ drogie i nierefundowane.

Czy sg kolejki do operacji?

Tak, ale nie mozna ich poréwnywa¢ z kolejkami oczekuja-
cych na usuniecie za¢my. Operacje jaskrowe powinny by¢
zaliczane do pilnych. Po zabiegu pacjent wymaga wizyt
kontrolnych, potrzebna jest obserwacja cisnienia, kontrola
podawania miejscowo sterydéw. Opieka pooperacyjna jest
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duzo bardziej skomplikowana niz w przypadku za¢my, dla-
tego pacjenci nie wyjezdzajg leczy¢ jaskry zagranice. Polska
okulistyka stoi na bardzo wysokim poziomie, niestety w przy-
padku za¢my wycene procedury obnizono juz dwukrotnie,
a w przypadku jaskry nie byto podwyzki. Nikt nie bierze pod
uwage rozwoju medycyny, nowych technologii, a to powo-
duje, ze obnizajg sie standardy leczenia.

Jak ocenia pani, jako konsultant wojewdédzki, dostep-
nos¢ Swiadczen okulistycznych na Mazowszu? Co nale-
zatoby zmienic¢?

Liczba okulistow i osrodkéw jest wystarczajgca. Na leczenie
zaémy otrzymujemy wiecej pieniedzy (wartos¢ kontraktow
zostata zwiekszona), ale obnizenie wyceny procedur spo-
wodowato, ze musimy wykonac za te same srodki o 40 proc.
wiecej zabiegow. Organizacyjnie jest to trudne, a lekarze
nie mogq bez przerwy pracowac¢ od rana do wieczora.
Zadtuzone szpitale nie chca dodatkowo wynagradza¢ okuli-
stéw. Wspodtpracujemy z AOTM, aby zakup wiskoelastykow
i soczewek byt niezalezny od procedury. Nie chcemy wszcze-
piac soczewek najtanszych, bo nie spetniajg okreslonych stan-
dardéw. Konsekwencja sa powikfania, ponowne operacje,
za ktoére trzeba zaptaci¢, zwiekszona liczba tzw. za¢m wtor-
nych. Jak sie policzy koszty, okazuje sie, ze lepiej od razu
wytozy¢ pienigdze na zakup produktu wyzszej jakosci. Od
lat niedoszacowana jest okulistyka dziecieca, procedury
wycenione tak samo u dorostych, a to, co mozna zrobi¢
w ramach procedury jednodniowej u dorostego, nie jest moz-
liwe u dziecka. Naktady muszg by¢ zwiekszone.

A dobre wiadomosci, ktérymi warto sie pochwali¢?

W wyniku zwiekszenia wartosci kontraktéow zdecydowanie
skrécity sie kolejki do operacji za¢my, w niektérych osrod-
kach — z 2 lat do 8 miesiecy. Realizujemy program lekowy
leczenia AMD (zwyrodnienia plamki), dzieki ktéoremu wiele
0s6b uzyskato pomoc. W przysztym roku wejdzie w zycie
program leczenia cukrzycowego obrzeku plamki. To dobra
wiadomos¢, bo pacjentdéw z cukrzycy przybywa. Mamy na-
dzieje, ze ruszy tez program leczenia nieinfekcyjnego zapa-
lenia btony naczyniowej. To s duze programy (np. w AMD
uczestniczy okotfo 12 tys. oséb), wymagajace ogromu pracy
sprawozdawczej. Biurokracja, niestety, zabiera lekarzom
cenny czas, ktéry powinni poswiecac pacjentom.

Na jakich dziataniach skupia sie Polskie Towarzystwo
Okulistyczne?

Gtéwnym zadaniem PTO jest troska o okulistéw i naszych
pacjentow. Dbamy o edukacje. Na naszej stronie interneto-
wej sg wyktady, filmy instruktazowe, kursy, informujemy
o konferencjach, nowosciach w okulistyce. Powstaje réwniez
strona edukacyjna dla pacjentéw. Zalezy nam, aby podnosi¢
wiedze spotfeczenstwa o chorobach oczu i profilaktyce. Akcja
. Polscy okulisci kontra jaskra” stanowi przyktad naszego dzia-
tania. PTO jest liderem towarzystw lekarskich przygotowuja-
cych wytyczne postepowan w schorzeniach okulistycznych,
wspotpracujemy takze z innymi towarzystwami w tym zakre-
sie. Doradzamy AOTMIT, wydajemy opinie dla Ministerstwa
Zdrowia. Zrzeszamy ponad 2 tys. lekarzy. JesteSmy waznym
gtosem srodowiska okulistycznego w Polsce. B

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie okulistyki na Mazowszu: prof. dr. hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP, Warszawa, ul. Czerniakowska 231,

sekretariat Kliniki Okulistyki: tel. 22-58-41-185.
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Narastajgcy
problem
chorob oczu

W obliczu
starzenia sie
spoteczenstwa

Fot. licencja Artmedia Partners

v

Artykut powstat na podstawie raportu ,,Choroby oczu — problem zdrowotny, spoteczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu
starzenia sie populacji”, opublikowanego przez Instytut Ochrony Zdrowia.

pulacji. Obecnie srednia wieku wynosi 39,9 roku (wg

Eurostatu), ale w 2035 r. siegnie 48,6 roku, a w 2050
- 52,2 roku (wg GUS). Zachodzace zmiany beda miaty
bardzo istotny wpityw na wzrost zapotrzebowania na
sSwiadczenia zdrowotne w niektérych dziedzinach me-
dycyny. Doskonatym przyktadem sg choroby oczu.

Polska weszta w faze intensywnego starzenia sie po-

Nasz kraj nalezy jeszcze do grupy panstw, ktére majg sto-
sunkowo miodg populacje. Sytuacja w najblizszych latach
istotnie sie zmieni, gdyz ludnos¢ naszego kraju nalezy do
najszybciej starzejacych sie w Europie. Starzenie sie miesz-
kancéw wptynie na wszystkie sfery funkcjonowania panstwa,
a takze spoteczenstwa. Dotyczy to réwniez obszaru zdro-
wia. Okulistyka jest jedng z dziedzin medycyny, w ktérej
w zwigzku z zachodzgcymi zmianami demograficznymi na-
lezy spodziewac sie wzrostu zapotrzebowania na swiadcze-
nia medyczne.

Najczestszg przyczyng zaburzen widzenia sg wady refrakcji.
Wedtug danych GUS w 2014 r. ponad 52 proc. dorostych
mieszkancow Polski uzywato okularéw lub szkiet kontakto-
wych w celu korekgcji ostrosci widzenia. O ile w grupie oséb
w wieku 30-39 lat odsetek ten wynosi blisko 27 proc., o tyle
w grupie 50-59 lat siega 76 proc.

Trudnosci z widzeniem zgtasza co czwarta (24 proc.) doro-
sta osoba w Polsce. W przypadku senioréw problemy nie
tylko wystepuja czesciej, ale rowniez majg powazniejszy
charakter. Na duze ktopoty z widzeniem skarzy sie blisko
5 proc. szes$¢dziesieciolatkdw i ponad 9 proc. siedemdzie-
sieciolatkéw. W grupie oséb powyzej 80. roku zycia ten od-
setek przekracza juz 17 proc.

Wptyw wieku na czestos¢ wystepowania chordb oczu po-
twierdza réwniez analiza hospitalizacji. Wedfug danych
NIZP-PZH na 10 tys. oséb w wieku 65 lat i wiecej przypa-
da rocznie ponad 355 leczonych w szpitalach z powodu
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Zrodto: ,,Choroby oczu — problem zdrowotny, spoteczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu starzenia sie populacji”,

Instytut Ochrony Zdrowia, Warszawa 2016 r.
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choroéb oczu (dane za 2014 r.). Dla poréwnania w grupie
55-64 lat jest ich cztery i p6t razy mniej (78/10 tys.). Infor-
macja ta nabiera szczegdlnej wagi, jesli uwzgledni sie, ze
wedfug przewidywan GUS w 2035 r. osoby powyzej 65.
roku zycia beda stanowity ponad 24 proc. ludnosci Polski,
a w 2050 blisko 33 proc. Dla poréwnania obecnie jest ich
nieco ponad 16 proc.

Jako przyktad choroby oczu silnie uwarunkowanej wie-
kiem mozna poda¢ zwyrodnienie plamki zéttej (ang. age-
-related macular degeneration — AMD; ICD-10:H35.3). To
nabyta, przewlekta choroba, ktéra rozwija sie w czesci
siatkéwki odpowiedzialnej za widzenie centralne (zwanej
wiasnie plamka z6ttg). Wystepuje w dwdch postaciach:
suchej i wysiekowej. Posta¢ wysiekowa ma zdecydowanie
bardziej gwattowny przebieg oraz gorsze rokowania niz
postac sucha. Stanowi 10-20 proc. przypadkéw AMD. Na
zwyrodnienie plamki zéttej narazone sg osoby po 50. roku
zycia. Choroba powoduje ponad 50 proc. przypadkéw
uposledzenia wzroku (w tym slepoty) w krajach rozwinie-
tych. Wedfug szacunkéw problem zwyrodnienia plamki
z6ttej dotyczy okofo 1,9 min oséb w Polsce, z czego
u ponad 30 proc. jest w stadium zaawansowanym. Co
roku postac suchg AMD diagnozuje sie u okoto 200 tys.
rodakow, a postac¢ wysiekowa u okoto 20 tys.

Starzenie sie populacji bedzie miato istotny wptyw na licz-
be przypadkéw AMD. Z prognoz opublikowanych w ,Lan-
cet Global Health” wynika, ze w skali Swiata liczba cierpia-
cych na ktoéras postac zwyrodnienia plamki zéttej zwiekszy
sie ze 170 min w 2014 r. do blisko 288 mIn w 2040. Sza-
cunki dla Europy moéwiag o wzroscie z 55 min do 69,3 min,
a wiec o 26 proc.

Podobna analiza dla Polski zostata przedstawiona w rapor-
cie Instytutu Ochrony Zdrowia na temat choréb oczu. Opar-
to jg na danych z metaanalizy dotyczacej czestosci wyste-
powania AMD w Europie wedtug grup wieku oraz
przewidywanej liczby ludnosci w naszym kraju. Zgodnie
z przeprowadzong symulacja grupa oso6b z jakgkolwiek po-
stacig zwyrodnienia plamki zo6ttej zwiekszy sie z 2,7 min’
obecnie do 3,5 min w roku 2040 oraz 3,6 min w 2060.
Jezeli ograniczy¢ analize wytacznie do postaci wysiekowej
AMD, to w okresie 2016-2060 liczba chorych wzrosnie
z 273 tys. do 359 tys., czyli o ponad 31 proc. Jednoczesnie
trzeba pamietad, ze zgodnie z prognozami w analizowa-
nym okresie catkowita liczba ludnosci Polski zmniejszy sie
z 38,4 min do 33,2 min.

Réwniez w przypadku innych czesto wystepujacych cho-
réb oczu uwarunkowanych wiekiem, takich jak jaskra, reti-
nopatia cukrzycowa, za¢ma, mozna spodziewac sie istot-
nego zwiekszenia liczby przypadkéw. Bedzie to naturalne
nastepstwo procesu starzenia sie populacji. Samego pro-
cesu nie da sie zatrzymac (mozliwe jest tylko spowolnienie
zachodzacych zmian), ale ogromne znaczenie ma zapobie-
ganie jego negatywnym nastepstwom lub przynajmniej ich
ograniczanie. W przypadku choréb oczu mozna to osia-
gna¢ m.in. dzieki efektywnej profilaktyce, wczesnemu roz-
poznawaniu, a takze dostepnosci skutecznego leczenia oraz
rehabilitacji.

Filip Raciborski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

' Nie ma doktadnych danych na temat liczby chorych na AMD
w Polsce. Wczesniej przytoczone szacunki méwig o 1,9 min.
Jednakze w oparciu o dane dotyczace wystepowania AMD
w Europie uzyskano wartos¢ 2,7 min.
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Goniec Medyczny

Ptatne egzaminy dla lekarzy

Za powtarzanie LEK i LDEK absolwenci medycyny zaptfacg
od tego roku 100 zt, za PES 700 zt. Urzednicy maja nadzie-
je, ze optaty skfonig do nauki, zwtaszcza tych absolwen-
téw medycyny i lekarzy, ktérzy podchodzg do egzaminéow
wielokrotnie. Rekordzisci nawet po kilkanascie razy.

Szczepmy sie!

Samorzad lekarski sciga lekarzy wspierajacych ruchy an-
tyszczepionkowe i namawiajacych do nieszczepienia dzie-
ci. Sg juz pierwsze wyroki dyscyplinarne w takich sprawach,
a kolejne postepowania sie toczg. Ruchy antyszczepionko-
we w Polsce wygrywaja, odra razem z nimi. Polska znala-
zta sie w niechlubnej dziesigtce panstw, do ktérych wraca
ta choroba. Na poczatku 2017 r. zanotowalismy dwa razy
wiecej przypadkéw niz w analogicznym okresie 2016
—wynika z danych European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDCQ).

Fatszywki w legalnej dystrybucii

— Skala fatszowania lekéw na swiecie jest obecnie przera-
Zajgca. W Polsce jest w miare bezpiecznie, ale tylko gdy
mowimy o legalnej sieci dystrybucji, czyli aptekach — przy-
znaje prof. Zbigniew Fijatek z Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Smog wchodzi w krew

Mikroskopijne czastki zanieczyszczen sg w stanie przedo-
stac sie z ptuc do krwi i tkanek, co moze sprzyja¢ choro-
bom serca i udarowi mézgu - donosi czasopismo nauko-
we ,,ACS Nano”.

Nierozpoznana astma lub alergia
Co druga osoba cierpigca na astme lub alergie w Polsce
nie ma rozpoznanej choroby — alarmowali eksperci pod-
czas warsztatéow ,,0d alergii do astmy”, ktére odbyty sie
w Warszawie.

Mordowali chorych psychicznie
Podczas Il wojny swiatowej w Polsce z ragk Niemcédw zgine-
to okoto 20 tys. oséb chorych psychicznie. Nie pamietamy
o tych ofiarach — moéwit dr Tadeusz Nasierowski podczas
konferencji w Senacie.

Polski preparat w USA

W trzech osrodkach w USA w marcu 2017 r. rozpoczety sie
badania kliniczne polskiego preparatu na ostrg biataczke
szpikowq — poinformowano na konferencji w Warszawie.

Prof. Chorgzy odznaczony

Nestor krajowej onkologii, wybitny uczony prof. Mieczy-
staw Chorazy, twdrca polskiej szkoty biologii nowotworéw,
a takze powstaniec warszawski i spotecznik, odebrat z rgk
prezydenta Andrzeja Dudy Order Orta Biatego.

Nie wiedzg o tym, ze sg zakazeni
Od 50 do 70 proc. zakazonych wirusem HIV Polakéw na-
dal nie zdaje sobie sprawy, ze jest nim zainfekowanych. To
najwyzszy odsetek w Unii Europejskiej — powiedziata Irena
Przepidérka ze Stowarzyszenia Wolontariuszy wobec AIDS
,Badzmy razem”.
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INnterna:

nadzieja na
przysziosc

Matgorzata Skarbek

Corocznie w kwietniu w Radziejowicach
konsultant wojewoédzki na Mazowszu
w dziedzinie choréb wewnetrznych

dr n. med. Marek Stopinski
organizuje konferencje z ordynatorami
oddziatéw wewnetrznych.

tym roku w spotkaniu uczestniczyli: konsultant

krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych prof.

Jacek Imiela, prezes ORL Andrzej Sawoni, dyrektor

MOW NFZ Filip Nowak i jego zastepca Michat Dziegielewski

oraz dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. War-

szawy Dariusz Hajdukiewicz. Ich udziat okazat sie istotny

w zwigzku z planowanym wprowadzeniem sieci szpitali
w Polsce i rolg interny w tej reformie.

Na SOR trafia pacjent w podesztym wieku z podejrzeniem
zapalenia oskrzeli, szybko okazuje sig, ze ma takze wszcze-
pione zastawki, cukrzyce i POChP. Na jaki oddziat go skiero-
wac? Oczywiscie na interne. 75 proc. oséb tam kierowa-
nych ma powyzej 60 lat, a prawie co trzeci ponad 80 lat.
Zwykle ich problemy zdrowotne nie ograniczaja sie do jed-
nej choroby, a nierzadko przywozeni sg takze chorzy w sta-
nach terminalnych. Takich pacjentéw jest wielu.

Wydawatoby sie wiec, ze oddziaty wewnetrzne powinny by¢
w szpitalach co najmniej dobrze widziane. A jednak mene-
dzerowie nieprzychylnie na nie patrza, bo ich zdaniem przy-
noszg same ktopoty. Sg przepetnione, a dostawki na koryta-
rzach nie wygladajg dobrze i Zzle wptywajg na poczucie
bezpieczenstwa pacjentow. Interna jest kosztochtonna, za
nisko optacana przez NFZ, trudno wiec znalez¢ chetnych do
pracy na oddziatach wewnetrznych. Internisci uciekajg do
podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznych,
zagranice. Dlatego dyrektorzy szpitali starajg sie minimali-
zowac liczbe tézek internistycznych w swoich placéwkach.

Jeden z uczestnikow spotkania , Interna na Mazowszu" na-
zwat te dziedzine ,,sponiewierang specjalizacjg”. Podczas ob-
rad pojawity sie jednak informacje, ze w zwigzku z powsta-
niem sieci szpitali kondycja interny znacznie sie poprawi.
Czy tak bedzie?

W wojewddztwie mazowieckim kontrakt z NFZ w zakresie
choréb wewnetrznych majg podpisany 82 oddziaty liczace
3,2 tys. tozek (chod faktycznie prawdopodobnie okoto 3,5 tys.).
Dlatego interna jest ,,duzym graczem” w systemie stuzby
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Marek Stopinski

zdrowia. Srednie wykorzystanie t6zek wynosi 80,7 proc.
Takie sg dane statystyczne, jednak w wielu szpitalach pra-
wie stale na korytarzach stoja dostawki, co wskazywatoby,
ze ich mozliwosci wykorzystane sa w ponad 100 proc. Zda-
rza sie, ze dyrekcja nie akceptuje takiego rozwigzania (np.
w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim) lub z bra-
ku miejsc na internie chorzy przyjmowani sa na inne od-
dziaty. Nie utatwia to codziennej opieki, a sredni czas hospi-
talizacji pacjenta wynosi 7 dni.

W Warszawie liczba tézek internistycznych zmniejsza sie,
obecnie wynosi okoto 881 (bez szpitali MSWIA i MON). Ze
wzgledu na remonty w placéwkach przy ul. Solec i na Brod-
nie faktycznie jest ich znacznie mniej. Remonty s3 wszak
konieczne, nie tylko z powodu zuzycia infrastruktury, ale tak-
ze innych wewnatrzszpitalnych problemow.

Rocznie hospitalizowanych jest na Mazowszu okoto 131 tys.,
w tym w Warszawie — 46 tys. oséb. Liczba ta maleje w woje-
wédztwie od 2012 r. (143 tys. w 2012 r.), a rosnie w War-
szawie (39 tys. w 2012 r.). Najczestsza przyczyng hospitali-
zacji na internie jest niewydolnos¢ serca, drugg — ostra
niewydolnos¢ nerek, trzecig — cukrzyca insulinozalezna.
W ostatnich latach prawie nie zmienia sie wysokos¢ finan-
sowania tej dziedziny. Poza tym mozna powiedzie¢, ze NFZ
tradycyjnie juz nie ptaci za nadwykonania i nie doszacowuje
kontraktéw. To z kolei skutkuje redukcjg zatrudnionych
lekarzy i ograniczaniem liczby tézek.

Lekarze pracujacy na oddziatach internistycznych obserwu-
ja zwiekszajacy sie naptyw chorych w stanach zagrozenia
zycia, a jednoczesnie bez podstawowej diagnostyki. Swiad-
czy to o niewydolnosci systemu POZ i ambulatoryjnej spe-
cjalistyki. 80-85 proc. chorych przyjmowanych jest w trybie
ratujgcym zycie. To praktycznie uniemozliwia planowa ho-
spitalizacje pacjentow. Naptyw chorych i brak wolnych 16-
zek powoduje dtugie oczekiwanie na przyjecie na oddziat.
Lekarze skarzg sie rowniez na brak sal intensywnego nadzo-
ru, musza bowiem szukac¢ wolnych tézek tego rodzaju na
innych oddziatach.
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u siedza: Filip Nowak — dyrektor MOW NFZ, Dariusz Hajdukiewicz — dyrektor Biura Polltykl Zdrowotnej

Urz m.st. Warszawy, i Andrzej Sawoni —

Od 2015 r. nieco poprawita sie baza tézkowa interny, przy-
najmniej w Warszawie. Szpital Bielanski powiekszyt Klinike
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, wyremontowano i otwar-
to nowoczesny oddziat w Piasecznie, wyremontowano od-
dziaty w Szpitalu Grochowskim, otwarto tez oddziaty geria-
tryczne w szpitalach Wolskim i Zachodnim.

— Remonty majag dobrg i ztg strone. Sg potrzebne, podnosza
komfort, ale w ich efekcie zwykle zmniejsza sie liczba t6zek
— moéwi Marek Stopinski. Tak byto w Szpitalu Grochowskim,
gdzie po remoncie liczba tézek zmniejszyta sie ze 105 do
70. Za to podniost sie standard sal, jest w nich wiecej prze-
strzeni, sg fazienki itp. Ale tuz po otwarciu oddziatu powstat
zator. Takze Szpital Praski po remoncie w 2016 r. znacznie
ograniczyt liczbe tézek (ze 142 do 84). Obecnie w przebu-
dowie sg dwa oddziaty wewnetrzne w szpitalach przy Solcu
i w Brédnowskim.

Nastepne zmartwienie interny to kadry. Od dawna brakuje
specjalistow. Bywajg tak dramatyczne sytuacje jak w Groj-
cu, gdzie na oddziale pracowato okresowo 3-4 lekarzy. Na
Mazowszu pracuje 1350 specjalistéw choréb wewnetrznych,
co stanowi 12,2 proc. wszystkich specjalistéw. Srednia wie-
ku w przypadku internistéw wynosi 55 lat.

Pojawito sie jeszcze jedno zagrozenie — brak chetnych do ro-
bienia tej specjalizacji. W 2016 r. po raz pierwszy nie wykorzy-
stano wszystkich przydzielonych miejsc rezydenckich. Na 104
przyznane miejsca zakwalifikowano 58 os6b, 16 otrzymato
etaty. W rozdaniu wiosennym 2017 r. Mazowsze otrzymato 50
rezydentur, a tylko 13 oséb ztozyto wnioski. Zakwalifikowano
wszystkie, a ponadto 5 0s6b otrzymato miejsca pozarezydenc-
kie. Obecnie w dziedzinie interny szkoli sie 388 lekarzy.

Podczas radziejowickiego spotkania zaréwno konsultanci
— Marek Stopinski i Jacek Imiela, jak i szefowie mazowiec-
kiego oddziatu NFZ — dyrektor Filip Nowak i jego zastepca
Michat Dziegielewski, obszernie omoéwili projekt reformy sieci
szpitali i wyptywajace z niego szanse dla interny.

— Reforma to w pewnym stopniu powrdt do starej koncepcji
szpitala z czterema podstawowymi oddziatami: interng,
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prezes ORL w Warszawie A

chirurgig, ginekologig z potoznictwem | pediatrig
—powiedziat dyrektor Nowak. Dodat, ze oddziaty, ktére po-
szty za daleko w strone waskiej specjalistyki, zwtaszcza
w szpitalach powiatowych, bedg traktowane jak interna.
Zyskaja prawo wykonywania procedur z zakresu wezszych
profili i w duzej mierze beda zajmowac sie pacjentami
w podesztym wieku. Bedg miaty SOR i OIOM. Proponuje
sie, aby swiadczyty tez nocng i Swigteczng pomoc lekar-
ska. Prawie zaden oddziat internistyczny na Mazowszu nie
zostat poza siecia. Z rozliczen z NFZ znikng profile specjali-
styczne, natomiast zachowany zostanie poziom finanso-
wania z 2015 r. (nie poziom kontraktu, lecz wykonania).
Cena punktu wzrosnie z 52 do 54 zt. Taki jest projekt.

— Na razie jednak interna boryka sie z problemami nieroz-
wigzanymi od lat — méwit prof. Jacek Imiela. — Nadal nie
zostata uznana za specjalizacje priorytetowag, mamy zbyt
niskie kontrakty i wycene procedur, bo nie uwzglednia sie
w niej wielochorobowosci, co przy leczeniu oséb w pode-
sztym wieku jest reguta. Lekarze, Zle optacani i przecigzeni
pracg, odchodzg do placéwek otwartych. Czy te ktopoty
znikng po wprowadzeniu reformy, czas pokaze.

W drugim dniu konferencji odbyto sie sympozjum ,Hema-
tologia dla internistow”. Wyktad inauguracyjny ,,Komu po-
trzebna jest interna?” wygtosit prof. Jan Dutawa, prezes-
elekt Towarzystwa Internistéw Polskich. Z wyktadami wystapili
réwniez: prof. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek (,,Zespoty mielo-
dysplastyczne”), prof. Ewa Lech-Maranda (,Nowotwory ukta-
du chtonnego”), dr n. med. Janusz Hatka (,Makrocytoza”),
dr n. med. Bozena Katarzyna Budziszewska (,,Najczestsze
btedy w diagnostyce i leczeniu niedokrwistosci”), prof. An-
drzej Deptata (,,Stany zagrazajgce zyciu w hematologii i on-
kologii”) i prof. Ryszard Pogtéd (,,Zasady przetaczania skfad-
nikow krwi”). B

Konsultant wojewodzki na Mazowszu w dziedzinie

choréb wewnetrznych: dr n. med. Marek Stopinski,

Tel.: 22-755-90-10, interna@szpitalzachodni.pl
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I NEFROLOGIA

Oddziaty

nefrologiczne
Sg niezbedne

Z prof. dr hab. n. med. Magdaleng Durlik, kierownikiem Kliniki Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choré6b Wewnetrznych Instytutu Transplantologii WUM, konsultantem wojewédzkim

na Mazowszu w dziedzinie nefrologii, rozmawia Matgorzata Skarbek.

Pani profesor, jak wielu pacjentéw jest dializowanych
na Mazowszu?

2016 r. dializowano przewlekle 2749 pacjentéw

(w tym 118 otrzewnowo), w 2012 — 2508, w 2013

- 2534, w 2014 - 2696, w 2015 — 2725. Dane te

wskazujg na niewielki systematyczny wzrost liczby dializowa-

nych. Az 1548 os6b wsrdd nich ma powyzej 65 lat, co rokuje

narastajace problemy zdrowotne i opiekuncze w tej popula-

¢ji. Gtéwne przyczyny koniecznosci stosowania dializ to obec-

nie cukrzyca typu 2, nadcisnienie i miazdzyca (czeste w po-

desztym wieku), a nie pierwotna choroba kiebuszkéw
nerkowych.

Miejsc dializacyjnych na Mazowszu nie brakuje, mamy 35
stacji (34 hemodializy i 1 stacja dializ otrzewnowych), bez
pediatrycznych, ktore od 2 lat stanowig oddzielne jednostki
w zwigzku z powstaniem specjalizacji z nefrologii dziecie-
cej. Po otrzymaniu w listopadzie 2016 r. kontraktu na prze-
wlekte dializoterapie przez 2 nowe jednostki: niepubliczng
w Minsku Mazowieckim i Szpital Czerniakowski przy ul. Ste-
pinskiej w Warszawie, wszystkie tego typu placéwki maja
kontrakty z NFZ. Tylko niepubliczna stacja dializ w Kozieni-
cach funkcjonuje bez kontraktu.

Czy wszyscy pacjenci wymagajacy dializowania maja
zapewnione te swiadczenia?

Wszystkie potrzeby sg zaspokajane. Stacji do hemodializ
i na Mazowszu, i w catym kraju jest zdecydowanie wiecej niz
placéwek obstugujgcych pacjentéw dializowanych otrzewno-
wo. To racjonalne podejscie. Starsi pacjenci, a tych jest wie-
cej, nie kwalifikujg sie do dializ otrzewnowych. Ani oni, ani
ich wspotmatzonkowie, tak samo zwykle schorowani, nie sg
w stanie sprawnie przeprowadzi¢ zabiegu wymiany ptynu
dializacyjnego w domu. Nie mamy tez sieci pielegniarek, kto-
re mogtyby to robi¢ w domu pacjenta. Kierownictwa placo-
wek opieki, ktérych pensjonariusze czesto cierpig na niewy-
dolnos¢ nerek, twierdza, ze takze nie majg warunkéw do
bezpiecznego przeprowadzania dializ otrzewnowych.

Poza tym hemodializa utatwia monitorowanie ogélnego sta-
nu zdrowia pacjenta, ktory trzy razy w tygodniu przyjezdza
na zabieg do szpitala, gdzie moze zgfosic¢ swoje dolegliwosci
lekarzowi. Niektére statystyki pokazuja, ze przezycie na he-
modializach bardzo starych ludzi jest dtuzsze niz na dializach
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otrzewnowych. Czestos¢ wykonywania przeszczepéw
u pacjentow dializowanych otrzewnowo wynika z faktu,
ze nalezg do innej populacji: s mtodsi, zdrowsi. 65-75-lat-
kowie nie kwalifikuja sie zwykle do przeszczepu.

Oddziatéw nefrologicznych mamy na Mazowszu 13, z 263 t6z-
kami. Najwiecej w Warszawie, ale tez w Siedlcach, Radomiu,
Ptocku, Ciechanowie, Makowie Mazowieckim. Wszystkie sg
potrzebne, stanowig zaplecze nefrologiczne dla regionéw wo-
jewddztwa, w ktorych pracuja, oraz dla stacji dializ. Dializo-
wani pacjenci czesto maja powiktania i lepiej, gdy trafiajg na
nefrologieg, a nie na interne. Pojawiajace sie pomysty likwidacji
oddziatéw nefrologicznych w terenie sg nieprzemyslane.

Przybywa os6b chorujacych na nerki, zatem zapotrzebowa-
nie na tézka nefrologiczne bedzie rosto. Oddziaty sg spraw-
ne, wspotpracuja ze stacjami dializ, poradniami nefrologicz-
nymi i czes¢ z nich wykonuje biopsje nerek, np. w Radomiu,
Ciechanowie, Ptocku. Liczba biopsji nerek wykonanych
w latach 2009-2014 wyniosta 69 na milion mieszkancéw,
co lokuje wojewddztwo mazowieckie na drugim miejscu
w Polsce (po wojewodztwie podlaskim). Wczesne wykonanie
biopsji pozwala na zdiagnozowanie patologii ktebuszkéw ner-
kowych. Osoby z taka diagnozg mozna leczy¢ zanim dojdzie
u nich do niewydolnosci nerek. Majg zatem szanse na popra-
we rokowan i wydtuzenie czasu do rozpoczecia dializ.

Ze wzgledu na niedostateczng liczbe poradni publicznych,
a przede wszystkim ograniczenia zwigzane ze zbyt niskim
kontraktowaniem, nie poprawa sie dostepnos¢ ambulato-
ryjnych swiadczen nefrologicznych. Czas oczekiwania na
wizyte u specjalisty nefrologa przekracza pét roku.

A jakim kadrami dysponuje nefrologia?

W stacji dializ moze pracowac wytgcznie lekarz ze specjali-
zacjg albo w trakcie specjalizacji. Ale stacje niepubliczne,
usytuowane poza szpitalami, maja duze kfopoty z zatrud-
nieniem odpowiedniej liczby nefrologow. Dlatego nie pra-
cuja w niedziele i w nocy. W osrodkach akademickich nie
ma brakéw kadrowych. W mojej klinice (facznie ze stacjg
dializ) 15 lekarzy ma specjalizacje z nefrologii.

Praca na oddziatach jest ciezka, duzo dyzuréw, lekarze od-
chodza do podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie maja
wyzsze wynagrodzenie, a soboty i niedziele wolne. Jest tez
problem z niedoborem pielegniarek.

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5-6/2017 (265-266) maj - czerwiec 2017



Wedtug rejestru Naczelnej Rady Lekarskiej na Mazow-
szu mamy 224 nefrologéw, ale nie wszyscy pracuja
w zawodzie. Rejestr nie wykazuje, ktérzy lekarze juz
nie pracujg, bo sa emerytami, ktérzy wyjechali zagra-
nice albo maja wiecej niz jedng specjalizacje i zajmuja
sie inng dziedzing. Od kilku lat obserwuje brak chet-
nych do zdobycia naszej specjalizacji. 10 lat temu do-
stac sie na specjalizacje z nefrologii nie byto fatwo
z powodu duzej konkurencji. Dzi$§ mtodzi lekarze wolg
by¢ okulistami, urologami, kardiologami. Nefrologia
nie jest dochodowa, stad brak zainteresowania.

Na Mazowszu w tej chwili ksztatci sie 36 nefrolo-
goéw. Nie ma tez chetnych na specjalizacje w no-
wym systemie — modutowym. Z o$Smiu miejsc szko-
leniowych, ktére dostalismy w tym podziale, tylko
dwa sg zajete. W poprzednim byto tak samo. Jest
to niepokojace.

Sadzitam, ze na te niezajete miejsca zgtosza sie oso-
by, ktérym nie udafo sie dosta¢ na specjalizacje bar-
dziej oblegane, np. kardiologie. Okazuje sie jednak,
ze te miejsca nam zabrano i przyznano osobom
odwotujacym sie w tych wtasnie ,,modnych” dzie-
dzinach. Efekt jest taki, ze na jednym z oddziatéw
pediatrycznych na 25 t6zek ordynator ma 22 rezy-
dentéw. W rezultacie za kilkanascie lat bedziemy
mie¢ nadmiar kardiologéw i niedobér nefrologéw
oraz innych specjalistéw, ktérych dziedziny nie cie-
szg sie zainteresowaniem obecnych absolwentow.
To zta polityka kadrowa. Miejsca powinny by¢ dzie-
lone na podstawie potrzeb zdrowotnych.

Innym naszym problemem jest zmniejszenie srod-
kéw za hemodializy, z 414 zt do okoto 396 zt. Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wy-
dafa opinie, ze nalezy obnizyc¢ stawke stacjom, ktére
nie pracujg w systemie 24-godzinnym, a dziataja-
cym 24 godziny przez 7 dni w tygodniu zwiekszyc.
One rzeczywiscie majg wyzsze koszty pracy niz sta-
cje pracujace z przerwami. U nas w nocy i w nie-
dziele musi by¢ dyzurny lekarz i trzy pielegniarki. Do nas
trafiajg w godzinach nocnych chorzy z ostrg niewydolno-
scig nerek lub pacjenci z innych stacji. Konsultant krajowy
otrzymat obietnice podwyzszenia srodkow.

Fot. archiwum

Czy kwalifikacje do przeszczepoéw sg prowadzone
w odpowiednim czasie?

Przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych do przeszczepu
niektérym stacjom sprawia trudnosci. Badan jest duzo: uktad
krazenia, echo serca, koronarografia, préby wysitkowe. Bez
zaplecza szpitalnego to skomplikowana procedura, bada-
nia w ramach hospitalizacji sg fatwiejsze. Chory woéwczas
nie czeka w kolejce w poradniach. Ale warunek NFZ jest dziw-
ny: pacjenta mozna kwalifikowac do przeszczepu tylko raz
W jego zyciu w trybie hospitalizacji. Nawet jesli jest to cho-
ry, ktory czeka na drugi przeszczep. Wprowadzono proce-
dure ambulatoryjng do tego zabiegu, ale w praktyce trwa
ona tak dtugo, ze staje sie bezuzyteczna. Osoba ze skiero-
waniem do kilku lekarzy specjalistéw (kardiologa, pulmo-
nologa, ginekologa, stomatologa) bedzie do kazdego cze-
kata po kilka miesiecy. A wyniki badan sg wazne tylko rok,
zdezaktualizujg sie zanim chory zostanie zgtoszony. W in-
nych krajach do przeszczepu kwalifikuje osrodek transplan-
tacyjny, a nie stacja dializ. Chcemy, aby u nas byto tak samo.
Wymaga to etatu dla koordynatora w placéwece transplan-
tacyjnej, ktéry bedzie kierowat takim pacjentem. Ale to po-
stulat. Na razie regionalne osrodki kwalifikacyjne pracuja
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raczej dla idei, nikt ich nie finansuje. W mojej klinice to my
pokrywamy koszty m.in. pracy lekarza obstugujgcego kwa-
lifikacje, koszty biurowe.

Na swiecie do przeszczepu nadaje sie 20-25 proc. dializo-
wanych. U nas zaktadamy, ze powinno by¢ 15 proc., ale
jest okoto 12 proc. Krajowa Rada Transplantacyjna przygo-
towata, na zlecenie ministerstwa, projekt przeniesienia kwa-
lifikacji do osrodkéw transplantacyjnych. Drugi projekt do-
tyczy zmiany alokacji przeszczepu. Obecnie kandydat do
przeszczepu jest wieziony do osrodka, w ktérym pobrano
nerke, i tam przeprowadzana jest operacja. Powinno by¢
odwrotnie — pobrang nerke nalezy wiez¢ do placowki, gdzie
czeka chory. Przeszczep w osrodku, ktéry dotychczas zaj-
mowat sie pacjentem, ma wiele zalet. Czekamy na decyzje
ministerstwa. B

Konsultant wojewddzki na Mazowszu w dziedzinie
nefrologii: prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik,
Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych Instytutu Transplantologii WUM,

Szpital Dziecigtka Jezus. Tel.: 22-502-12-32.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii:

prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, Klinika Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych CMKP, Szpital Bielanski.

Tel.: 22-569-02-06.
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Opieka
paliatywna

na Mazowszu
WClgz daleka

od Idealu

Od 1 stycznia 2017 r. obowigzuje wyzsza
stawka bazowa dla hospicjéw domowych

i stacjonarnych. Na mapie wojewo6dztwa
mazowieckiego pojawity sie nowe poradnie
opieki hospicyjnej. Czy to wystarczy,

by poprawic¢ stan opieki paliatywnej

na Mazowszu?

roku 2016 w wojewddztwie mazowieckim funk-

cjonowaty — w ramach kontraktu z NFZ - 53 hospi-

cja domowe dla dorostych i 7 hospicjow domowych

dla dzieci oraz 17 placéwek stacjonarnych: 6 oddziatéw

medycyny paliatywnej w strukturach szpitalii 11 hospicjow

stacjonarnych, ktérych organami zatozycielskimi sa podmioty
prywatne i koscielne oraz samorzady.

Swiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
przystuguja pacjentom chorujagcym na nieuleczalne, po-
stepujace, ograniczajgce zycie choroby nowotworowe
i nienowotworowe, ktérych wykaz zawiera zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia ministra zdrowia z 29 pazdzier-
nika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (DzU z 2013 r.,
poz. 1347 ze zm.). Chodzi gtéwnie o jednostki chorobo-
we KOD ICD-10: C00-D48 — nowotwory, oraz choroby nie-
nowotworowe: B20-B24 — choroba wywotana przez ludz-
ki wirus uposledzenia odpornosci HIV, GO9 — nastepstwa
zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego,
G10-G13 - uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrod-
kowy uktad nerwowy, 142-143 - kardiomiopatia, J96
— niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie in-
dziej, L89 — owrzodzenie odlezynowe.

— Wiekszos¢ dorostych objetych opieka hospicyjng na Ma-
zowszu to osoby z chorobg nowotworowg. Wsrdéd otoczo-
nych opieka domowa stanowia 98 proc., a opieka stacjo-
narng — okoto 85 proc. Inna jest sytuacja w przypadku dzieci.
Tylko niespetna 30 proc. to pacjenci onkologiczni — wyja-
$nia Magdalena Kwiatkowska, petnigca funkcje konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.
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Zmiany w finansowaniu

W opinii konsultanta wojewddzkiego aktualnie na Mazow-
szu praktycznie w kazdym powiecie istnieje opieka hospi-
cyjna domowa. Podstawowym problemem byto jednak fi-
nansowanie tych placowek.

— Stawkga rozliczeniowag w opiece paliatywnej jest tzw. oso-
bodzien (kwota przeznaczana na pacjenta na jedng dobe).
Poniewaz stawki byly niskie, a ustugi zakon-
traktowane na okreslong liczbe chorych, na
objecie opiekg trzeba byto czekac od kilku dni
do kilku tygodni — ttumaczy Magdalena Kwiat-
kowska.

Od stycznia 2017 r. wycena Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej na Mazowszu wzro-
sta. Kwota bazowa, ktéra wynosi aktualnie
48,08 zt, jest mnozona przez odpowiednie
wspotczynniki, co daje stawke na osobodzien:
dla hospicjum domowego dla dorostych 1x
48,08 zt, domowego dla dzieci 1,6 x 48,08 zt, dla hospicjum
stacjonarnego 6,1 x 48,08 zt, dla poradni paliatywnej 0,99 x
48,08 zt.

— Nie wydaje sie, aby wyzsze stawki znaczgco poprawity stan
opieki paliatywnej. Po pierwsze nadal swiadczenia sg limi-
towane, po drugie obecna stawka jest nizsza niz wycena
ustug dokonana przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Dla poréwnania w wojewddztwach sgsia-
dujacych z Mazowszem, np. kujawsko-pomorskim i tédzkim,
stawka bazowa siega 56,19 zt. Jej wysokosc zalezy od indy-
widualnej decyzji oddziatéw NFZ — podsumowuje Magdale-
na Kwiatkowska.

Andrzej Troszynski, rzecznik prasowy Mazowieckiego Od-
dziatu Wojewddzkiego NFZ, potwierdza, ze w przypadku
wszystkich podmiotéw oferujacych swiadczenia w zakresie
opieki hospicyjnej i paliatywnej w wojewodztwie mazowiec-
kim wartos¢ punktu w 2017 r. wynosi 48,08 zt.

- Ze wzgledu na sytuacje finansowa Mazowieckiego Od-
dziatu NFZ podwyzszenie stawki bazowej zostafo podzie-
lone na dwa etapy. Poziom wyceny AOTMIT, ktéra zaktada
stawke bazowqg 56,19 zt, osiggniemy w 2018 r. — wyjasnia
rzecznik.

Wiecej poradni

W 2016 r. kontrakt z NFZ miaty zaledwie 2 poradnie medy-
cyny paliatywnej (w Warszawie i Wieliszewie). Od 1 kwiet-
nia 2017 takich placéwek jest juz 9. Dziatalnos¢ rozpoczety
kolejne 2 poradnie w Warszawie, a takze w Piasecznie,
Otwocku, Ptocku, Przasnyszu i Radomiu.

— Rzeczywiscie podpisalismy kontrakt z NFZ dotyczacy pro-
wadzenia poradni opieki paliatywnej. Niestety, zadna po-
radnia nie jest w stanie utrzymac sie przy zaproponowa-
nej przez fundusz stawce. Musi przeciez zatrudniac lekarza
specjaliste, pielegniarke, psychologa, rehabilitantéw, musi
miec¢ odpowiednie pomieszczenia i sprzet. Do tego do-
chodzi koszt wizyt domowych. Zgodzilismy sie jednak,
poniewaz jestesmy fundacjg charytatywng i zalezy nam,
zeby poradnia opieki paliatywnej u nas istniata. Pomoc
ambulatoryjna dopetnia spektrum opieki, ktérag powinni-
smy zapewni¢ chorym — méwi dr n. med. Jerzy Jarosz,
wspotzatozyciel Fundacji Hospicjum Onkologiczne $w.
Krzysztofa w Warszawie (www.fho.org). Hospicjum ofe-
ruje 38 miejsc w osrodku stacjonarnym, a okoto 200 cho-
rych otacza opiekag domowa (ponad 2 tys. rocznie).
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Fot. egw

Fot. P. Wierzchowski

Dr Jarosz bardzo zatuje, ze kon-
trakt z NFZ nie obejmuje prowa-
dzenia poradni leczenia bdlu,
ktéra w jego ocenie jest bardzo
potrzebna chorym onkologicz-
nie w Warszawie i na Mazow-
szu. Ocenia, ze z zabiegowych
metod leczenia korzystatoby
10-15 proc. chorych.

— Poradnia opieki paliatywnej
powinna oferowac choremu
kazdg forme opieki, dlatego
powinna wspdtistnie¢ z porad-
nig wykorzystujgcg zabiegi sto-
sowane w leczeniu bdlu i innych ucigzliwych objawdw. To
by sie optacato wszystkim. Najwazniejsze, ze moglibysmy
poprawic skutecznosc¢ leczenia bdlu, ograniczajgc farmako-
logie i rozszerzajac terapie o metody zabiegowe. Obecnie
mozemy podac chorym tylko leki, ktére nie sg wcale tanie
ani w petni skuteczne — uwaza dr Jarosz.

Zbyt niskie limity

Hospicjum Ptockie (www.hospicjum.org.pl) oferuje cztery
formy opieki: oddziat stacjonarny, hospicjum domowe dla
dorostych, hospicjum domowe dla dzieci i poradnie medy-
cyny paliatywnej. Oddziat stacjonarny ma 14 tézek, ale
w ramach podpisanego kontraktu z NFZ moze objag¢ opieka
tylko 12 pacjentéw.

— Oczywiscie jest hospitalizowanych 14 0sob. | tak powstajg
nadwykonania — twierdzi Magdalena Kwiatkowska.

OPINIA

Fot. archiwum

Hospicjum domowe dla doro-
stych ma kontrakt na 20 pacjen-
tow. Tutaj tez s nadwykonania.
Obecnie pod opieka jest ponad
30 pacjentdéw, a przeszto 20 cze-
ka na przyjecie. Okres oczekiwa-
nia wynosi kilka tygodni. Hospi-
cjum domowe dla dzieci ma
kontrakt na 10 chorych i tylu pa-
cjentéw jest pod opieka. Tu nie
ma kolejki — dzieci otrzymuja po-
moc praktycznie z dnia na dzien.

Rzecznik prasowy MOW NFZ

twierdzi, ze podpisane umowy
zaspokajajg potrzeby. Niektore hospicja majg nadwykona-
nia, ale inne nie wykorzystuja mozliwosci kontraktu. — Swiad-
czenia tego typu traktowane sg przez mazowiecki NFZ prio-
rytetowo. Oznacza to, ze wszystkie zrealizowane sg
sfinansowane — zapewnia Andrzej Troszynski.

Magdalena Kwiatkowska

— Nadwykonania sq optacane, ale tak nie mozna prowadzic¢
placéwki! Niepewnos¢, czy otrzymamy pienigdze, nie po-
zwala na planowanie rozwoju hospicjum — podkresla Mag-
dalena Kwiatkowska.

Konsultant wojewodzki zwraca tez uwage, ze w regionie
jest wcigz zbyt mato tézek w opiece stacjonarnej.

— Na Mazowszu na 100 tys. mieszkancdw przypada srednio
4,5 tézka, co wyglada stabo na tle innych wojewddztw.
W 2014 r. dawafo nam to czwarte miejsce od korica i sytuacja
nie ulegfa zmianie. Zgodnie z zaleceniami EAPC tézek powin-
no byc¢ 9-10 na 100 tys. — méwi Magdalena Kwiatkowska. B

Ewa Szarkowska
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Wojciech Marciniak, wiceprezes Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (www.hospi-
cjum.waw.pl):

W 2016 r. stawka za osobodzier wynosita w przypadku naszej placowki 76 zt. W 2017 siega
76,93 zt. Wzrost finansowania o 93 gr w zaden sposob nie wptywa na sytuacje finansowg
hospicjum. Poniewaz udziat NFZ w finansowaniu dziatalnosci Fundacji Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci wynosi okofo 10 proc., stawka za osobodzien musiataby wzrosna¢ duzo
bardziej, aby to byto odczuwalne.

W 2014 r. przeprowadzilismy kalkulacje kosztow dla hospicjum domowego dla dzieci. Wyni-
ka z niej, ze minimalny koszt osobodnia w placéwce spetniajgcej wymagania stawiane przez
NFZ powinien wynosi¢ okoto 240 zt w przypadku kontraktu na opieke nad 16 pacjentami i
198 zt w przypadku opieki nad 30 pacjentami.

Zaktadajac, ze stawki we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ ksztatftujg sie podobnie, finansowanie ze strony
panstwa nie pokrywa nawet w 50 proc. minimalnych potrzeb domowych hospicjow dla dzieci. Dlatego opieka
paliatywna w Polsce zajmuja sie organizacje pozarzadowe, ktére na prowadzong dziatalnos¢ pozyskujg srodki
z innych niz NFZ Zzrédet. Mam na mysli darowizny, przekazany 1 proc. podatku, pienigdze z budzetu samorzadow
terytorialnych itp.

Organizacje, ktore potrafig pozyska¢ odpowiednie srodki finansowe, mogg zaoferowaé podopiecznym wyzszy stan-
dard opieki. Nasza fundacja zapewnia leki, produkty spozywcze, srodki higieniczne i opatrunkowe, a takze przeprowa-
dza niezbedne remonty i modernizacje pomieszczen, aby miejsce pobytu nieuleczalnie chorego dziecka byto dla niego
przyjazne, a juz z pewnoscig nie stanowito zagrozenia dla jego zdrowia (wilgo¢, zagrzybienie itp.). Generalnie rodzice
nie ponoszg zadnych kosztéw zwigzanych z opieka paliatywna nad dzieckiem.

Obecnie mamy pod opieka 30 pacjentéw, a dwoje czeka na konsultacje. Dzieci przyjmowane s na podstawie skiero-
wania od lekarza prowadzacego. Po otrzymaniu skierowania umawiamy sie na konsultacje, w ktérej biorg udziat
lekarz prowadzacy i rodzice, a ze strony hospicjum lekarz i pielegniarka. W tym samym czasie pracownik socjalny
przeprowadza wizje lokalng w miejscu zamieszkania dziecka. Po spotkaniu ustalany jest termin wypisu dziecka ze
szpitala pod opieke hospicjum. W wyjatkowych wypadkach prosimy o wstrzymanie wypisu do czasu przeprowadzenia
niezbednych prac remontowych w mieszkaniu dziecka. ®
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Hospicja

nie dostang
dodatkowych
pleniedzy

ojewodowie nie bedg mogli dysponowac rezerwami ce-
lowymi z budzetu panstwa na wsparcie stacjonarnych
hospicjow. Poselski projekt nowelizacji ustawy dajacej urzed-
nikom takg mozliwos¢ przepadt w Sejmowej Komisji Zdrowia.

O zmiane przepiséw zabiegat poset PO Cezary Grabarczyk,
ktory w 2015 r., podczas prac nad budzetem na rok 2016,
zgtosit poprawke przewidujacg przeznaczenie 20 min zt na
hospicja w wojewddztwie tédzkim. Sejm poprawke przyjat,
ale z powodu braku przepiséw kompetencyjnych dla woje-
wody do tej pory pieniedzy nie udato sie wykorzystac.

— 1 to byf powdd, ktdry zainspirowat moich przyjaciot, zeby
przygotowac tego rodzaju podstawe. Aby juz nigdy nie zda-
rzyta sie podobna sytuacja, ze srodki, ktére mozna skutecz-
nie uzyc na pomoc bardzo ciezko chorym pacjentom, sg mar-
nowane — ttumaczyt Cezary Grabarczyk podczas pierwszego
czytania w Sejmowe]j Komisji Zdrowia poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Obecny na posiedzeniu podsekretarz stanu MZ Marek Tom-
barkiewicz zwrécit uwage, ze proponowany zapis umozliwia
przydzielanie srodkéw z budzetu panstwa na remonty lub
inwestycje, tymczasem pienigdze powinny by¢ przeznaczone
na zwiekszenie liczby hospicjéw, a nie na ich modernizacje.

— Brakuje szacunku kosztow, ktére poszlyby za tg zmiang,
i Zrédet finansowania. Ministerstwo jest ,na nie” — powie-
dziat wiceminister Tombarkiewicz.

Andrzej Sosnierz, wiceprzewodniczacy Sejmowej Komisji
Zdrowia, stwierdzit, ze nie wystarczy wskaza¢ wojewodzie,
jaki ma by¢ kolejny cel przeznaczenia pieniedzy. Trzeba tak-
ze jasno okresli¢ model finansowania. Jego zdaniem nie-
réwnomierne roztozenie hospicjéw w Polsce wskazuje, ze
potrzebny jest rzgdowy program rozwoju tego rodzaju opieki
w Polsce. Dlatego zgtosit wniosek o odrzucenie poselskiego
projektu w catosci, ktéry zyskat akceptacje wiekszosci czton-
kow komisji.

Wedtug Beaty Mateckiej-Libery, postanki PO i wiceprzewod-
niczacej Sejmowej Komisji Zdrowia, projekt przepadt tylko
ze wzgledéw politycznych: — Szkoda, Ze tak sie stafo, bo
zmiana ustawy dotyczgca finansowania hospicjow wprowa-
dzata zapis umoZzliwiajacy wojewodom przekazywanie srod-
kdw finansowych na hospicja stacjonarne w zakresie inwe-
stycyjnym, m.in. na zakup aparatury i sprzetu medycznego.
To rozwigzanie miato dziatac nie na zasadzie przymusu, tyl-
ko dawafo pewng mozliwos¢ dofinansowania hospicjow.
Jesli wojewodowie mieliby wolne srodki i uznali, ze istnieje
taka potrzeba, mogliby to zrobic. A teraz prawo im dofi-
nansowania hospicjow zabrania.

Postanka wyjasnita, ze na tej samej zasadzie dziata przepis
ustawowy, w mysl ktérego NFZ moze, ale nie musi, dofi-
nansowac program profilaktyczny realizowany przez samo-
rzad terytorialny. Taki zapis na wniosek samorzadowcéw
pojawit sie w ustawie o zdrowiu publicznym. B esz
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~ Kto sie
wstawi za
obywatelem?

Pawet Walewski

4

toska minister zdrowia oskarzyta twércow emito-

wanego przez kanat Rai3 popularnego cyklu doku-
mentalnego ,,Raport” o propagowanie szkodliwych,
bezpodstawnych teorii dotyczacych szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Zastanawiam
sie, jak zachowatby sie nasz minister, gdyby telewizja
publiczna TVP przedstawita podobny program, i jak
zareagowataby premier rzadu?

Pod koniec kwietnia premier Beata Szydto wezwata
swoich ministréow na dywanik, by przypomniec im

o zasadzie lojalnosci (z ktérej rzekomo wytamata sie
minister cyfryzacji, krytykujgc publicznie reformy socjal-
ne PiS). W zwiagzku z tym raczej marne sg szanse na
wystapienie szefa resortu zdrowia przeciwko polityce
informacyjnej szerzonej przez tube jego wtasnej partii.
Kiedy w ostatnim czasie w TVP mozna byto obejrzec¢
programy skrajnie niesolidne, nawigzujace do niebez-
piecznych fobii antyszczepionkowych, sprzeciwiat sie
im przede wszystkim samorzad lekarski. Minister

— na szczescie! — dat dobry przyktad, chwalac sie, ze
przeciwko grypie zaszczepit catg swojg rodzine.

Ale nie styszatem, aby za promowanie tresci sprzecz-
nych z wiedzg medyczng i naukowa ktos ponidst
przyktadng kare. Albo by prezes TVP otrzymat przy

ul. Miodowej stosowne przeszkolenie.

Tym bardziej wiec bytoby ciekawe poznac stanowisko, jakie
dr Konstanty Radziwitt zajatby wobec szczepionki HPV,
ktéra jak wiadomo chroni kobiety przed brodawczakiem,

a jest krytykowana przez srodowiska uznajace jg za zachete
do nawigzywania czestszych kontaktow seksualnych. Leka-
rzom wolno broni¢ klauzuli sumienia, ale jesli wcielajg sie
w urzednikéw panstwowych, powinni mie¢ na wzgledzie
cate spoteczenstwo, dla ktérego sprawujg swoja stuzbe.
Niestety, w polskiej polityce — i od lat takze w resorcie zdro-
wia — o takiej cnocie rzadko sie styszy. Ministrowie rzgdzg,
panuja nawet, ale z czasem zapominaja, ze decyzje, ktory-
mi ksztattujg obraz opieki zdrowotnej, maja kolosalny
wptyw na kazdego obywatela. O stuzbie stycha¢ czesto
tylko na konferencji inaugurujacej kadencje, a potem juz...
idzie jak z ptatka: nie wiadomo, w czyim interesie i dla
kogo sprawuje sie swéj urzad.

A zatem czy rzad, ktéry m.in. znidst finansowanie zabie-
gow in vitro, bytby w stanie zacheca¢ dziewczeta do
szczepien przeciwko HPV, narazajgc sie na gniew orto-
dokséw i fundamentalistow? Czy w imie waznej profi-
laktyki bytby w ogdle gotéw podjac sie tej roli na forum
publicznym lub powierzytby takie zadanie Ministerstwu
Zdrowia? Na ile obywatel moze u nas liczy¢ na ministra,
ktory — tak jak we Wtoszech — bytby sktonny broni¢ go
przed moralizatorstwem i skrajng nieprawda prezento-
wang czasem w mediach? Na ile taka obrona bytaby
skuteczna? B

Autor jest publicystg , Polityki”.
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1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

wyeory N

Realizacja kalendarza
wylborczego w toku

WYBORY

ZGLASZANIE KANDYDATOW

24 kwietnia 2017 r. zostaty ostatecznie ustalone przez
Okregowa Komisje Wyborczg listy cztonkdéw rejonow wy-
borczych na VIl kadencje. Uwzgledniono wszystkie wnio-
ski o przeniesienie do innego rejonu wyborczego, ktére
wptynety w terminie.

Przynaleznos¢ do rejonu wyborczego obowigzuje przez
catg kadencje i ulega zmianie jedynie na skutek skresle-
nia lekarza/lekarza dentysty z listy cztonkéw Okregowej
Izby Lekarskiej. Zmiana liczby gtosujacych w rejonie nie
skutkuje zmniejszeniem liczby mandatéw. Otrzymaliscie
Panstwo informator wyborczy zawierajacy spis wszyst-
kich 204 rejonéw oraz imienne listy gtosujgcych. Czas na
zgtaszanie kandydatow.

Znajac sktad gtosujacych w rejonie, wystepujmy do Kole-
zanek i Kolegow, ktérzy maja rezerwe czasowaq na aktyw-
nos¢ oraz pomysty na dziatanie i chcieliby reprezentowac¢
swoje srodowisko na okregowym zjezdzie.

Informuje ponownie, ze kazdy moze zgtosi¢ rowniez
siebie.

Zgodnie z poprzednig informacjg, zgtoszenia nalezy prze-
sta¢ na odpowiednim wniosku — ,Karcie zgtoszenia
kandydata na okregowy zjazd lekarzy” wraz z ,, Ankietg
kandydata”. Dokumenty z kopertg zwrotna (optata prze-
rzucona na adresata) sg zamieszczone w informatorze
wyborczym. Karte zgtoszenia kandydata wraz z ankietg
nalezy przesta¢ do Okregowej Komisji Wyborczej.

Okregowa Komisja Wyborcza przedtuzyta termin zgta-
szania kandydatéw do 31 maja 2017 r., pierwotnie usta-
lony w kalendarzu wyborczym na 15 maja 2017 r.

Niezmiennie apeluje o aktywne uczest-
niczenie w wyborach delegatéow na
nasz zjazd.

tadystaw Nekanda-Trepka
przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

www.miesiecznik-puls.org.pl
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UNIWERSYTET WARSZAWSKI
Wydziat Prawa i Administracji, Wydziat Filozofii oraz Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych
zaprasza nha roczne, ptatne

Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny

Studium przeznaczone jest dla oséb, ktére ukonczyty studia wyzsze | lub Il stopnia. Liczymy w szczegdlnosci
na udziat przedstawicieli zawodéw medycznych: lekarzy, pielegniarek i potoznych, farmaceutéw, ratownikéw
medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, cztonkéw organéw odpowiedzialnosci zawodowej (sadéw, rzecznikdw
odpowiedzialno$ci zawodowej, cztonkéw komisji, komitetéw etycznych, monitoréw badah klinicznych,
biegtych sadowych, orzecznikéw ZUS, menedzeréw stuzby zdrowia, pracownikéw NFZ)

oraz prawnikow zajmujacych sie sprawami medycznymi i innych os6b
dziatajgcych w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowotne;j.

Poczatek zajeé¢ - pazdziernik 2017 r.

Odptatnos¢ za studium - 4000 zt (w przypadku optaty jednorazowej),

w 2 ratach - 4200 zi,
w 4 ratach - 4400 zi.

Zajecia odbywaja sie dwa razy w miesigcu (w soboty i w niedziele).

Blizsze informacje mozna uzyskaé
pod tel.: 22-552-43-18 lub 22-552-08-11

albo drogg e-mailowg pod adresem: klinika@wpia.uw.edu.pl,
a takze na stronie internetowej Wydziatu Prawa i Administracji
www.wpia.uw.edu.pl (szuka¢ w rubryce Studia Podyplomowe).
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<3 (koanalgetyki)

Matgorzata Malec-Milewska

Farmakoterapia
| bOlu przewlekiego

W oparciu o drabine analgetyczng WHO

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-

dzielita leki przeciwbdélowe w ten sposéb, ze umie-

scifa je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.
Na stopniu | sg proste leki przeciwbélowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na Il szczeblu stabe opioidy (tramadol,
kodeina i dihydrokodeina DHC), a na lll - silne opioidy (mor-
fina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon i tapen-
tadol). Do lekéw z kazdego stopnia w okreslonych sytuacjach
klinicznych dotgczy¢ mozna leki wspomagajace — adjuwan-
towe. Drabina stworzona zostata dla lekéw zwalczajacych
b6l towarzyszacy chorobie nowotworowej, obecnie umiesz-
czone sg na niej leki stosowane w przypadku kazdego
rodzaju bélu przewlektego.

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

Kortykosteroidy

Hormony steroidowe powstajg w korze nadnerczy, jajni-
kach i jadrach, gdzie w niewielkim stopniu s3g magazyno-
wane. Substancjg wzorcowa do ich wytwarzania jest cho-
lesterol. W chwili nagtego wystapienia zapotrzebowania
na nie sg syntetyzowane z komérkowych zapaséw chole-
sterolu. Dobowa produkcja kotryzolu, zgodna z rytmem
dobowym (najwieksza rano), ktéra w warunkach pod-
stawowych wynosi 10-30 mg/dobe, w sytuacji stresowej moze
wzrosna¢ nawet dziesieciokrotnie. Podstawowa role w re-
gulacji wydzielania kortyzonu (w mechanizmie sprzeze-
nia zwrotnego) odgrywaja hormony podwzgdérza i przed-
niego ptata przysadki. U chorych na nowotwor stwierdza
sie zwykle zwiekszone stezenie kortyzonu i zaburzenie
rytmu dobowej jego produkgji, ktére jest wynikiem prze-
wlektego stresu metabolicznego i psychicznego. GKS wy-
kazuja silne dziatanie przeciwzapalne (hamuja synteze
pozapalnych cytokin), przeciwobrzekowe i przeciwwy-
miotne, poprawiajg nastrdj i apetyt. Wykorzystuje sie
je zwtaszcza do leczenia bélu neuropatycznego, we wzmo-
zonym cisnieniu srédczaszkowym i w rozsianym boélu kost-
nym. W medycynie paliatywnej, u chorych na nowotwér,
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zwykle GKS stosujemy do konca zycia, wykorzystujac ich
dziatanie w: obrzeku mézgu, kompresji rdzenia kregowe-
go, zapaleniu nowotworowym weztéw chtonnych, nie-
droznosci (oskrzeli, moczowodu, jelit), krwawieniu z drze-
wa oskrzelowego, ptynie w osierdziu, w leczeniu stanéw
zapalnych po radioterapii, hiperkalcemii, leczeniu zespotéw
bolu neuropatycznego, a takze dziatanie przeciwnowo-
tworowe. Preparaty te stosujemy rowniez substytucyjnie
w przypadku: braku apetytu, wyniszczenia nowotworo-
wego, zmeczenia i obnizenia nastroju. Kolejnymi wazny-
mi wskazaniami sg réwniez: bél (mechanizm przeciwbo-
lowego dziatania GKS zwigzany jest z ich efektem
przeciwzapalnym, przeciwobrzekowym oraz z bezposred-
nim hamowaniem czynnosci elektrycznej uszkodzonego
nerwu), dusznos¢, nudnosci, wymioty, stany gorgczkowe
i Swigd. Ze wzgledu na site i czas dziatania GKS dzielimy
na: krétko dziatajgce (hydrokortyzon, kortyzon, predni-
zon, prednizolon, metyloprednizolon), srednio dfugo dzia-
tajgce (triamcynolon) i dtugo dziatajace (betametazon,
deksametazon). Analizujgc wtasciwosci GKS, nalezy zazna-
czy¢, ze hydrokortyzon wykazuje wtasciwosci glikokorty-
kosteroidu i mineralokortykoidu, prednizolon i metylo-
prednizolon - silne dziatanie przeciwzapalne przy
znikomym dziataniu mineralokortykoidowym. Deksame-
tazon silnie dziata przeciwzapalnie, najsilniej hamuje tez
0s przysadkowo-podwzgo6rzowa. Nie wykazuje natomiast
dziatania mineralokortykoidowego, dzieki czemu potgcze-
nie tego preparatu z niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi (czesto stosowane w bolu kostnym) zmniejsza ry-
zyko powiktan zwigzanych z przewodem pokarmowym.
W praktyce klinicznej u chorego na nowotwér deksame-
tazon jest najczesciej stosowanym preparatem (w dawce
2-24 mg/dobe).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia GKS jest
nadwrazliwos¢ na sktadniki preparatu, wzgledne przeciw-
wskazania stanowia: grzybice uktadowe, czynna gruZlica,
choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, ciezka osteopo-
roza, cukrzyca, psychozy, zmiany skérne wokét ust, choro-
by wirusowe w fazie wiremii, jaskra i nadcisnienie tetnicze.
Przed wtaczeniem GKS obowigzuje zawsze staranne prze-
analizowanie wskazan i przeciwwskazan. Dawka leku musi
by¢ dobierana indywidualnie dla danego pacjenta. Zaleca
sie podawanie leku zgodnie z rytmem dobowym, czyli
w jednorazowej dawce rannej lub 2 razy na dobe (nie wie-
czorem). W trakcie dfugotrwatej terapii nalezy monitorowac:
morfologie, stezenie glukozy we krwi i w moczu, stezenie
cholesterolu we krwi oraz poziom elektrolitéw (K+, Mg+2,
Ca+2) i przeprowadzac¢ okresowe badanie okulistyczne.
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Bisfosfoniany

Budowg swojg przypominajg hydroksyapatyt (tlen w czgstecz-
ce hydroksyapatytu zostat zastgpiony atomem wegla). Tak zbu-
dowana czasteczka tatwo wbudowuje sie w strukture kosci,
zastepujac naturalny hydroksyapatyt. W organizmie cztowie-
ka bisfosfoniany, dzieki temu, ze nie ulegajag metabolizmowi,
utrzymuija sie w tkance kostnej dtugo i mozna je podawac rzad-
ko. Im wiecej bisfosfonianu wbuduje sie w strukture kosci, tym
bardziej stymuluje on osteoblasty do naturalnej smierci.
W zaleznosci od tego, jak wokot podstawowego wigzania (fos-
for-tlen-fosfor) rozbudowana jest czasteczka bisfosfonianu, leki
te dzielimy ma trzy podstawowe generacje. Im wyzsza gene-
racja leku, tym wieksza sita jego dziatania. Najprostszym po-
dziatem bisfosfonianéw jest podziat w zaleznosci od drogi
podania: na doustne i dozylne. Bisfosfoniany w formie prepa-
ratéw doustnych bardzo stabo (ponizej 1 proc.) wchtaniajg sie
z przewodu pokarmowego, dlatego ich dawki musza by¢ wie-
lokrotnie wyzsze niz lekéw dozylnych. Wchtanianie moze po-
gorszyc przyjecie leku po jedzeniu. Pokarm, a wtasciwie zawar-
ty w nim wapn, wiaze bisfosfoniany. Sg one solami sodowymi,
ktore w kwasnym srodowisku zotgdka tworza kwas mogacy
uszkadzac sluzéwke przewodu pokarmowego. Chory przyjmu-
jacy preparaty bisfosfonianéw doustnie po podaniu leku po-
winien chodzi¢ przez 2 godziny, by pokarm nie zalegat w zo-
tadku. Biodostepnos¢ bisfosfonianéw po podaniu dozylnym
jest stuprocentowa. W zaleznosci od tego, czy zawieraja
W swojej czgsteczce azot, czy nie, dzielimy je na azotobisfosfo-
niany i bisfosfoniany niezawierajgce azotu. Im azot zawarty
w czasteczce bisfosfonianu jest bardziej obudowany (np.
pierscieniem aromatycznym), tym mniejsza szkodliwos¢ leku
dla sluzéwki przewodu pokarmowego.

Rejestracyjnymi wskazaniami do podawania bisfosfonianéw
s, poza osteoporoza, choroba nowotworowa, a w niej oste-
olityczne przerzuty do kosci, bol oraz hiperkalcemia. Bisfos-
foniany powinny by¢ jednak tylko jednym z elementéw wie-
lokierunkowego leczenia bélu kostnego. Z preparatéw
bisfosfonianéw jedynie zoledronian ma wskazania rowniez
do leczenia przerzutéw do kosci osteoblastycznych. Wszyst-
kie bisfosfoniany zwiekszajg gestos¢ mineralng kosci (BMD)
i zmniejszajg ryzyko ztaman. Wolno nam jednak w konkret-
nych jednostkach chorobowych stosowac tylko te prepara-
ty, ktore dla danej jednostki przeszty badania rejestracyjne.
Bisfosfoniany dziataja w dwdch mechanizmach: wszystkie
wbudowujg sie w miejsce hydroksyapatytu, zwiekszajac ge-
stos¢ mineralng kosci. Drugi mechanizm dziatania wykazujg
tylko zwiazki, ktére majg w czasteczce azot. Polega on na
bezposrednim hamowaniu aktywnosci osteoklastéw.

Bisfosfoniany u chorych na nowotwor z przerzutami do ko-
$ci hamuja ich osteolize i ograniczaja koniecznos¢ stosowa-
nia radioterapii oraz leczenia chirurgicznego. Uzasadnione
jest rébwniez ich stosowanie, gdy nie mozna opanowac do-
legliwosci bolowych, zwtaszcza u pacjentéw ze zmianami
osteolitycznymi oraz w leczeniu hiperkalcemii. W chorobie
nowotworowej stosowane sg gtéwnie formy dozylne lekow.

Skutkami niepozgdanymi moga by¢: objawy grypopodob-
ne, hipokalcemia, uszkodzenie sluzéwki zotagdka, pogorsze-
nie funkgcji nerek i martwica kosci zuchwy.

Przeciwwskazaniami do podawania bisfosfonianéw sa: nadwraz-
liwos¢ na lek, hipokalcemia, stan kliniczny pacjenta uniemozli-
wiajgcy utrzymanie go przez co najmniej godzine w pozycji sto-
jacej (dla form doustnych), ostre stany zapalne przewodu
pokarmowego, niewydolnos¢ nerek z GFR< 30 ml/min. B

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

Pismiennictwo u autorki.
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Goniec Medyczny

Klauzula sumienia farmaceutow

Nieprowadzenie przez apteki sprzedazy niektérych lekéw
z uwagi na powotywanie sie przez farmaceutéw na klau-
zule sumienia jest sprzeczne z prawem — stwierdzit rzecz-
nik praw obywatelskich Adam Bodnar.

Moze powodowac nowotwor

Po raz pierwszy we Wtoszech sad uznat, ze zbyt czeste korzy-
stanie z telefonu komérkowego moze powodowaé nowo-
twor ztosliwy mdzgu. W Ivrei, na poétnocy kraju, sad pracy
przyznat rente pracownikowi, ktéry zachorowat na nowotwor
po 15 latach czestego i dtugiego uzywania komorki.

Rakotworczy puder?

tawa przysiegtych w St. Louis (USA) przyznata 110 min
dol. odszkodowania kobiecie, ktéra twierdzi, ze zachoro-
wata na raka z powodu uzywania pudru Johnson & John-
son. Firma zapowiedziata apelacje.

Tykajgca bomba osteoporozy
Bezmleczna dieta, coraz bardziej popularna wsréd ludzi
mtodych, moze przyczyniac sie do osteoporozy — alarmuje
.BBC News"”, powotujac sie na raport National Osteoporo-
sis Society.

Doustna antykoncepcija a depresja
Doustne pigutki antykoncepcyjne negatywnie wptywajg na
nastréj, poczucie samokontroli i poziom energii, ale nie
zwiekszajg czestotliwosci objawow depresyjnych — infor-
muja naukowcy z Instytutu Karolinska (Szwecja) na tamach
czasopisma naukowego ,,Fertility and Sterility”.

Gdy umiera mozg...

O Smierci mézgu bedg orzeka¢ dwaj lekarze specjalisci,
a nie trzej, jak dotychczas — wynika przepiséw, ktére we-
szty w zycie. Dwaj lekarze beda takze stwierdza¢ nieod-
wracalne zatrzymanie krazenia, jesli od zmartego maja by¢
pobrane narzady.

Sprowadzili groznego wirusa
Renomowany Instytut Pasteura potajemnie sprowadzit do
Francji smiertelnie niebezpiecznego koronowirusa, ktoéry
powoduje ciezka infekcje drég oddechowych i niewydol-
nos¢ nerek — podaje dziennik ,Le Parisien”, informujac
0 wszczeciu sledztwa w tej sprawie.

Po udarze

Neuroprotektyna D1 pomaga chroni¢ komoérki nerwowe
oraz komoérki siatkéwki po udarze niedokrwiennym mé-
zgu — wynika z badan opublikowanych w czasopismie ,,Cell
Death and Differentiation”.

,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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Krystyna Knypl

Na przestrzeni minionych dziesiecioleci
zmienity sie warunki wykonywania wiekszosci
zawodoéw uznawanych dawniej za wolne.
Powodow tych zmian jest wiele, ale najwaz-
niejszym wydaje sie zapat wspoétczesnych
organizatoréw zycia publicznego do tworze-
nia nadmiernie szczegétowych regulac;ji
prawnych i administracyjnych.

Dawne dobre czasy przeminety?

temu. Przed 82 laty, 23 kwietnia 1935 r. ogfoszono

ustawe zasadniczg, zwang popularnie konstytucjg
kwietniowg, w ktdrej owo pojecie wystepuje po raz pierwszy
jako termin oficjalny. Dokument w imieniu Rzeczypospolitej
podpisat prezydent Ignacy Moscicki, znany w swiecie nie tyl-
ko jako polityk, ale takze profesor chemii o miedzynarodo-
wej stawie. Nowe czasy przyniosty wiele nowych okreslen.
Pojecie wolnego zawodu zastgpiono w konstytucji z 1997 r.
okresleniem ,zawod zaufania publicznego”.

Pojecie wolnego zawodu pojawito sie w Polsce dawno

Niewatpliwie zaufanie jest waznym skfadnikiem relacji pa-
cjenta z lekarzem, korzystnym dla przebiegu procesu lecze-
nia, ale niejedynym ani niewytgcznym. Totez okreslenie nie
zachwyca mnie i zgrzytam zebami, gdy stysze stowa ,za-
wod zaufania publicznego”. Nie lecze publicznosci, lecz
poszczegdlnych pacjentow.

Oproécz konstytucji napisano wiele szczegétowych regulacji
prawnych, a ich objetos¢ ciggle rosnie, od czasu kiedy po-
stanowiono zreformowac stuzbe zdrowia, przemianowujac
jg na ochrone zdrowia.

Kolejne reformy przyniosty mozliwos¢ zatrudniania lekarzy
na kontraktach, z czym wigzata sie koniecznos¢ uruchomie-
nia wtasnej dziatalnosci gospodarczej. Kim jest lekarz
prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza? Wszystko zalezy od
kontekstu. Gdy sciga go kontrola z NFZ, jest tylko , swiad-
czeniodawcg wykonujgcym zawdd zaufania publicznego”.
Gdy ktos zastabnie w miejscu publicznym, rozlega sie pyta-
nie: czy jest tu lekarz?

Oczywiscie moze tak sie zdarzy¢, ze lekarz udzielajgcy po-
mocy w nagtym zdarzeniu bedzie uwazat sie za ,dziatacza
gospodarczego” i wystawi fakture instytucji, ktérej pracow-
nik zadaf to pytanie. Zyska przelotng stawe w mediach i $ro-
dowisku, ale wszak nie o takg stawe chodzi!

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg musi wystawiad
wiele dokumentéw w bardziej typowych okolicznosciach
zwigzanych z pracg w gabinecie lekarskim. Jednak w kwe-
stii wystawiania jakichkolwiek dokumentéw poza gabine-
tem lekarskim konieczne jest zachowanie powsciggliwosci.
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Wolny zawod

Trudno dzi$ wyobrazi¢ sobie wypisywanie recepty poza ga-
binetem i nieudokumentowanie tego wydarzenia refunda-
cyjnego w dokumentach. Jednak mimo stworzenia réznych
wspobtczesnych teorii o wzniostosci aktu wypisania recepty
i jego znaczeniu dla praktyki lekarskiej, a takze gospodarki
narodowej, nikt z tego powodu nie czuje sie szczesliwszy.

Wszelkie przeregulowania prawne w medycynie przynoszg
pozytek jedynie kontrolerom i twércom wybujatych regula-
¢ji, nigdy beneficjentami nie sg rzekomi adresaci docelowi,
czyli pacjenci, ani osoby bezposrednio pomoc niosace.

Samorzgdy zawodowe

Nieodtgcznie zwigzane z wolnymi zawodami i ich wspoétcze-
sna wersja, zwang zawodami zaufania publicznego, jest ist-
nienie samorzadéw zawodowych. Historyczne, a takze
wspotczesne umocowanie prawne samorzadéw zawodo-

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5-6/2017 (265-266) maj - czerwiec 2017

Rys. K. Rosiecki



wych jest wysokie, powotuje sie je bowiem na podstawie
konstytucji. Z tego powodu samorzad zawodowy ma kon-
stytucyjny przywilej zezwalajacy na ograniczenie wolnosci
wykonywania zawodu. Ma tez samorzad silng podstawe
prawng do wystepowania w imieniu srodowiska do wszyst-
kich organéw panstwowych.

Warto przy tym zauwazy¢, ze wiele zawodoéw nadal prakty-
kowanych w formule klasycznych wolnych strzelcéw nie jest
objetych regulacjami nakazujgcymi przynaleznos¢ do samo-
rzadow zawodowych. Nie ma np. izby dziennikarskiej ani
izby tworcéw programéw komputerowych.

Pienigdze szczescia nie dajg?

Prawdziwa wolnos¢ w wykonywaniu zawodu ma wiele za-
let, ale tez swoja cene. Wymaga odwagi, wytrwatosci, od-
pornosci na pogon za pieniedzmi, Swiadomosci hierarchii
celéw zyciowych i umiejetnosci opanowywania pokus. Gdy
cata dyzurka lekarska dyskutuje o najnowszych modelach
posiadanych samochoddw, konieczne jest zachowanie dy-
stansu do tej tematyki. Niezaleznie od poziomu emocji,
jaki samochody wywotuja w kazdym mezczyznie (a takze
w wielu kobietach), ich posiadanie jest celem ulegajagcym
szybkiemu przeterminowaniu. W takie cele nie warto in-
westowacd! Masowy konsumpcjonizm, jak sie okazuje, ma
swoje granice, wyznaczane przez zdrowy rozsgdek oraz
przyrode. Stan zatrucia srodowiska spalinami samocho-
déw i wyziewami z kominéw fabrycznych jest tego naj-
lepszym przektadem.

Wykonujac kazdy zawdd w jego wolnej formule, trzeba sie
liczy¢ z ograniczonymi mozliwosciami zarobkowania. Rzad-
ko kiedy pojedynczo wytwarzane produkty osiggajg wyso-
kie ceny, czynigc ich twércow bogaczami. Ptacenie zawrot-
nych sum za obrazy rzadko zdarza sie za zycia artystow,
podobnie honoraria za ksigzki czy artykuty na ogét nie przy-
noszg autorom milionow.

Wspodiczesny wolny strzelec

Wykonywanie w tej formie zawodu lekarza jest prawie nie-
mozliwe, zwtfaszcza na wczesnych etapach kariery oraz
w specjalnosciach zabiegowych. Takze znaczne sformalizo-
wanie procesu ksztatcenia podyplomowego oraz przypisa-
nie go do wybranych instytucji prowadzacych edukacje po-
dyplomowa utrudnia lekarzowi bycie wolnym strzelcem.

Dziennikarz, gdy ma komputer z dostepem do Internetu,
niczego wiecej do pracy nie potrzebuje. Oczywiscie wazny
jest talent i natchnienie, ale to inna kategoria débr. Podob-
nie malarz czy fotografik moze sie oby¢ bez wielkiego warsz-
tatu pracy. Sztalugi lub aparat fotograficzny w zupetnosci
wystarczajg do komfortowej pracy. Analizujgc to zagadnie-
nie, dosztam do wniosku, ze zakres wolnosci jest odwrotnie
proporcjonalny do rozmiaréw warsztatu pracy.

Uwiedzenie doraznym zyskiem finansowym dotyka wielu
osob, jednak nie dzisiejszy stan konta bankowego warto
uwazac za sukces, lecz dobra kondycje zdrowotna, rodzin-
ng oraz zawodowa mierzong w dfuzszej perspektywie. B
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Fot. archiwum

Filip Niemczyk, adwokat

wspobtczesnej medycynie leczenie szpitalne

e pacjenta odbywa sie zazwyczaj w duzych
placéwkach zatrudniajgcych ratownikow

medycznych, pielegniarki oraz lekarzy. Osoby te, w zalez-
nosci od szczebla, funkcji i specjalnosci, mogg wspélnie
lub indywidualnie ponosi¢ prawng odpowiedzialnos¢
za okreslone aspekty procesu leczenia pacjenta. Chorym
w szpitalu moze zajmowac sie od kilku do kilkudziesieciu
0s0b, poczawszy od lekarza i ratownika w karetce, przez
pracownikéw SOR, personel oddziatu, na ktéry zostaje
przyjety, po specjalistéw konsultujacych jego przypadek.

Kiedy dochodzi do zdarzenia medycznego, ktérego skut-
kiem jest smier¢ lub uszczerbek na zdrowiu pacjenta,
konieczne staje sie ustalenie, czy ktos z personelu me-
dycznego ponosi zan odpowiedzialnos¢. W zaleznosci
od okolicznosci sprawy ustalenia takie mogg by¢ czy-
nione przez organy $cigania, Wojewddzka Komisje ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, sad w procesie
cywilnym lub wtasciwego rzecznika dyscyplinarnego.
Jedynie w sytuacji podejrzenia powstania tzw. zakaze-
nia szpitalnego odstepuje sie od poszukiwania indywi-
dualnie odpowiedzialnej osoby, a postepowanie kon-
centruje sie wokot zagadnien zwigzanych z warunkami
sanitarnymi placowki.

Btad medyczny lub naruszenie praw pacjenta zwigzane
jest z okreslonym dziataniem lub zaniechaniem, ktore
nastepuje wbrew wiedzy medycznej, woli lub prawom
chorego. Winna btedu moze by¢ zatem konkretna osoba,
ktéra swym postepowaniem uchybita zasadom wykony-
wania zawodu. Bioragc pod uwage fakt, ze w proces le-
czenia szpitalnego zaangazowanych jest zazwyczaj wiele
0s6b, pojawia sie pytanie o granice odpowiedzialnosci
poszczegdlnych uczestnikdédw tego procesu. W niniejszym
artykule wskaze kilka aspektow odpowiedzialnosci za zda-
rzenia medyczne pielegniarek, poftoznych i ratownikéw
medycznych.

W pierwszej kolejnosci wskazac trzeba, ze zaréwno piele-
gniarka, potozna, jak i ratownik medyczny odpowiadajg
za popetniony btad lub naruszenie praw pacjenta na
podobnych zasadach jak lekarze. Odpowiedzialnos¢ ma
charakter cywilnoprawny (odszkodowawczy) lub karny.
Ponadto pielegniarka i potozna stajg przed sadem odpo-
wiedzialnosci zawodowej w zwigzku z naruszeniem etyki
lub zasad wykonywania zawodu.

Mozliwos¢ pociggniecia do odpowiedzialnosci wymienio-
nego personelu medycznego wynika z faktu znacznej
samodzielnosci tych zawoddéw w zakresie udzielania swiad-
czen medycznych, szerokiego zakresu czynnosci pielegniar-
skich i ratunkowych, ustawowego wymogu ich wykony-
wania zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzku
przestrzegania praw pacjenta oraz obowigzku doskonale-
nia zawodowego.
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Odpowiedzialnosc

pielegniarki i ratownika medycznego
— wybrane aspekty prawne

Btad ratownika medycznego moze miec charakter diagno-
styczny, jesli np. nie rozpozna stanu zagrozenia zdrowia
w wyniku btednej interpretacji zapisu EKG, lub terapeu-
tyczny, gdy np. wykona kardiowersje zamiast defibrylacji,
poda leki nieadekwatne do stanu zdrowia pacjenta lub za-
aplikuje je niewtasciwg drogg albo w niewtasciwej dawce.
W ramach ratownictwa medycznego istotne znaczenie majg
réwniez decyzje o sposobie i miejscu transportu pacjenta.

Analogiczne uwagi odnoszg sie do pielegniarki i potozne;j.
Przedstawicielkom obu zawodéw mozna postawi¢ zarzut
btedu w czynnosciach medycznych wykonywanych samo-
dzielnie w zakresie diagnostyki, terapii i organizacji proce-
su leczenia oraz pielegnacji, np. przez niepoinformowanie
lekarza prowadzacego o istotnej zmianie stanu pacjenta
lub niewtfasciwe przekazywanie polecen pielegniarki oddzia-
towej pielegniarce odcinkowej. Na obu grupach zawodo-
wych cigzy rowniez obowigzek ochrony praw pacjenta,
chociazby przez prawidtowe sporzadzanie dokumentacji
medycznej i odpowiednie traktowanie chorego.

Istotnym aspektem realizacji procesu leczenia przez per-
sonel medyczny jest nadzér, jaki sprawuje lekarz nad piele-
gniarka i ratownikiem medycznym. Wykonywanie zawodu
pielegniarki i potoznej polega m.in. na realizacji zlecen le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Ra-
townik medyczny udziela swiadczerh medycznych samo-
dzielnie lub pod nadzorem lekarza. Wynikajagca z tych regut
hierarchia stuzbowa ma znaczenie w ocenie btedu i ustale-
niu osoby, ktéra go popetnita. Moze by¢ bowiem tak, ze
btad popetni lekarz, zlecajgc wykonanie niewtasciwych
czynnosci pielegniarce, np. wpisanie niewtfasciwej dawki
leku do karty zlecen. Pielegniarka ma obowigzek wykona¢
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej,
a jedynie w przypadku uzasadnionych watpliwosci moze
domagac sie od lekarza potwierdzenia potrzeby jego wy-
konania. Jesli lekarz podtrzyma zalecenie, pielegniarka nie
ma prawa odmowic jego wykonania, o ile nie jest to sytu-
acja razaca i oczywista. Ratownik medyczny, co do zasady,
nie ma uprawnienia do zgdania uzasadnienia potrzeby
wykonywania polecen, a w konsekwencji jest obowigzany
polecenia wykonywad. Ratownik medyczny i pielegniarka,
ktorzy wykonali btedne polecenie lekarza, nie ponoszg za
nie odpowiedzialnosci prawne;j.

Opisane zaleznosci miedzy personelem medycznym pro-
wadzg do wniosku, ze — mimo nadrzednej roli lekarza
w procesie leczenia — zakres odpowiedzialnosci i rola ra-
townikéw medycznych, pielegniarek i potoznych sg znacz-
ne, a ze wzgledu na samodzielnos¢ i poziom wiedzy me-
dycznej moga oni ponosic¢ indywidualng odpowiedzialnos¢
za popetnione btedy. Nie zmienia to jednak faktu, ze
w zakresie czynnosci wykonywanych na zlecenie i pod nad-
zorem lekarza zasadniczy ciezar odpowiedzialnosci
wobec pacjenta za postawiong diagnoze oraz zalecone
czynnosci terapeutyczne spoczywa na lekarzu. B
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Konstanty
Radziwitt

Powtorka
7 Kodeksu
Etyki Lekarskig)

Podstawa kodeksu: art. 27.

~Lekarz ma prawo
do ujawnienia
zauwazonych
faktow zagrozenia
zdrowia lub zycia
w wyniku famania
praw cztowieka”.

Kodeks Etyki Lekar-

skiej bardzo powaz-

nie traktuje sprawe

przestrzegania tajem-

nicy lekarskiej. Az siedem

artykutéw jest poswieco-

nych jej szczegétowemu

omoéwieniu. Jednak art. 27

w jednym zdaniu podaje szczegdlny przypa-
dek sytuacji, w ktérej lekarz moze naruszy¢
Swietg zasade zachowywania w tajemnicy
wszystkiego, czego dowiaduje sie w zwigz-
ku z wykonywaniem swojego zawodu. To sy-
tuacja, w ktoérej lekarz jest swiadkiem fak-
tow mogacych zagrazac czyjemus zdrowiu
lub zyciu przez naruszenie praw cztowieka.
Wydaje sie, ze artykut ten, méwiacy o pra-
wie do ujawniania wspomnianych faktoéw,
w istocie nalezy rozumiec jak zobowigzanie
lekarza do zastanowienia sie, czy nie jest ono
jego obowigzkiem. Wskazane okolicznosci sg
na pewno wyjatkowe, ale na tym takze po-
lega wyjatkowos¢ zawodu lekarza, ze ma on
obowigzek podejmowania wtasciwych decy-
zji nawet w szczegolnie trudnych i nietypo-
wych sytuacjach. Na co dzien lekarz skupia
sie na dobru indywidualnego chorego, kto-
rym sie opiekuje. To on jest podmiotem, na
ktory nakierowane muszg by¢ wszystkie wy-
sitki profesjonalne lekarza. On réwniez ma
prawo do bycia traktowanym z poszanowa-
niem wszystkich naleznych mu praw indy-
widualnych. Lekarz musi jednak takze byc
gotowy do wziecia pod uwage takich oko-
licznosci, ktére nalezy ujawni¢ dla ratowa-
nia innych. To trudny, wyjatkowy, ale bez-
wzgledny obowigzek lekarza. m
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Postep

a standard
oplekl zdrowotne)

Tadeusz Tottoczko

Postep w zakresie medycyny klinicznej polega na tym, ze rozpozna-
nie choroby nastepuje wczesniej, szybciej, jest bardziej precyzyjne,
leczenie staje sie skuteczniejsze i tansze, a ochrona zdrowia coraz bar-
dziej efektywna i coraz bardziej dostepna.

Niestety, postep w medycynie wyzwala wiele nowych probleméw:
klinicznych, moralnych, prawnych, spotecznych i ekonomicznych.

Ich rozwigzanie bywa zwykle opdznione w odniesieniu do momentu
klinicznego wdrozenia wynalazkéw i usprawnien. W tej przestrzeni
czasu dochodzi do chaosu moralnego i prawnego. Ponadto tempo
rozwoju nauki i techniki powoduje niedostateczng nad nimi kontrole.
Istnieje wiec niebezpieczenstwo, ze proces wdrazania nowosci bedzie
sprawnie omija¢ obowigzujace zasady moralne, etyczne oraz przepisy
prawa. Rozwdj medycyny niesie ze sobg coraz wiecej probleméw,

co do rozwigzania ktorych lekarze, prawnicy i etycy nie zawsze zgadza-
ja sie nawet ze sobg. Utrzymajmy jednak starozytng zasade — ,, myslec
i rozumiec”. To najlepsza droga do porozumienia.

Wraz z niezwyktymi osiggnieciami terapeutycznymi, znaczgco zwiek-
szajacymi skutecznosé wspotczesnej medycyny, powinno sie pojawic
zasadnicze pytanie: czy postep w nauce i technice medycznej wptywa
pozytywnie na dostepnos¢ ochrony zdrowia i na jej standard?

Czy wspaniate osiggniecia naukowe sprawiajg, ze automatycznie
medycyna kliniczna staje sie coraz lepsza i bardziej dostepna dla
wszystkich obywateli?

Pierwszym objawem rozwarstwienia spoteczenstwa jest brak rownych
szans skorzystania z dobrodziejstw postepu. Powdd stanowi bariera
finansowa. Wigksze szanse maja kraje i ludzie bogaci. W publicznej
ochronie zdrowia rodzi sie szara strefa. Biedniejsi skazani sg na dfugie
kolejki, by uzyska¢ pomoc medyczng, ktéra w ich przypadku cechuje
sie szerokim zakresem rozmaitych limitéw. Nie jest to wina naukow-
c6w ani organizatoréw, ani lekarzy, bowiem od zarania dziejéw przy-
wileje i mozliwos¢ korzystania z dobrodziejstw zycia i postepu byty
zawsze proporcjonalne do posiadanej wiadzy lub zasobow finanso-
wych. Ta zyciowa zasada sprawia, ze publiczna ochrona zdrowia
przyjmuje ,charakter klasowy”.

Kolejki sg w wielu krajach, nawet bogatych, ale czas oczekiwania na
lekarska pomoc nie obejmuje podstawowej opieki zdrowotnej i nie
doprowadza do znaczacego pogorszenia stanu zdrowia pacjentéw.

O niewydolnosci opieki zdrowotnej mozemy moéwi¢ woéwczas, gdy

w okresie oczekiwania na lekarskg pomoc dochodzi do znaczacego,

a zwtaszcza nieodwracalnego postepu choroby. Oznacza to, ze niewy-
dolne jest panstwo albo nieudolni sa organizatorzy opieki zdrowotnej.
Standard w tym zakresie zalezy najczesciej od przeznaczanych na opie-
ke zdrowotng funduszy i sprawnej organizacji.

Lekarze w biednych krajach borykajg sie z niemozliwym do rozwigzania
problemem finansowego wykluczenia z badan naukowych, dostepu do
wiedzy i technologii. S3 automatycznie odcieci od postepu.

Czy moze istnie¢ skuteczna organizacja ochrony zdrowia, o wysokim
standardzie, ktéra bytaby wydolna przy niedostatecznym finansowaniu?
A na takim zatozeniu oparty bywa budzet ochrony zdrowia. Jednocze-
$nie moéwi sie wowczas, ze potrzeby zdrowotne spofeczenstwa sg

w petni zaspokojone, i wing za niedociggniecia obarcza sie lekarzy. B
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Wsparcie siedleckigj
onkologii

W Mazowieckim Szpitalu Wojewdédzkim
w Siedlcach Sp. z 0.0. podpisano umowe
o dofinansowanie budowy Siedleckiego
Osrodka Onkologii.

Wymieniona w dokumencie kwota prawie 56 min zt pozwoli
na wybudowanie pieciokondygnacyjnego budynku o po-
wierzchni 7785 mkw. Osrodek zostanie potgczony z gtéw-
nym budynkiem szpitala podziemnym tunelem. W nowym
obiekcie znajdzie sie m.in.: kompleks 84-t6zkowy dla pacjen-
téw leczonych stacjonarnie, przychodnia onkologiczna, sta-
nowiska do chemoterapii dziennej, pracownia cytostatykow,
zaktad medycyny nuklearnej oraz infrastruktura towarzysza-
ca. Siedlecki Osrodek Onkologiczny obejmie opiekg miesz-
kancéw subregionu ostrotecko-siedleckiego i powiatéw gar-
wolinskiego oraz minskiego. Taki obszar dziatania pokrywa
sie z ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
wojewddztwa mazowieckiego”.

Mazowiecki NFZ
ma Nnowag rade

Wojewoda mazowiecki Zdzistaw Sipiera wreczyt
powotania przedstawicielom Rady Mazowieckiego
Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia - poinformowat Urzad Wojewodzki

w Warszawie.

Podczas pierwszego w tym roku posiedzenia na przewod-
niczagcego rady wybrano wicewojewode Sylwestra
Dabrowskiego. Wiceprzewodniczacymi rady zostali przed-
stawicielka Konwentu Powiatow Wojewddztwa Mazowiec-
kiego Joanna Like i przedstawiciel organizacji dziatajacej
na rzecz pacjentow Wiestaw Czarnecki. W posiedzeniu
uczestniczyli rowniez m.in.: dyrektor Mazowieckiego Od-
dziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Filip Nowak i prezes Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Andrzej Sawoni.

Kadencja Rady Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
trwa cztery lata, liczac od dnia jej pierwszego posiedzenia.

Bedzie Igdowisko
w Wotominie

W potowie 2017 r. przy Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Wotominie powstanie
nowoczesne lgdowisko dla $migtowcow.
Szpital otrzymat na ten cel dofinansowanie
z Unii Europejskiej.

Budowa ladowiska wpisuje sie w koncepcje rozbudowy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Powstanie ono na ty-
tach szpitala, za budynkiem stacji dializ, i zapewni szybki
transport pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowia
i zycia, poszkodowanych m.in. w wypadkach komunika-
cyjnych. Projekt jest dofinansowany z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Ope-
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racyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. Unijne
srodki pokryja 80 proc. kosztéw kwalifikowanych projek-
tu, czyli siegng kwoty 1,6 min zt.

Honorowy tytut
Lekarza | Pielegniarki
Roku 2016

7 kwietnia 2017 r., w 12. rocznice $mierci patrona
Szpitala Zachodniego swietego Jana Pawta lI,

po uroczystej mszy swietej odprawionej w kaplicy
szpitalnej odbyto sie ogtoszenie wynikéw konkursu
na Lekarza i Pielegniarke 2016 Roku.

Tytut Lekarza Roku 2016 zdobyt dr Leszek Pawtowski pracu-
jacy na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej, Pielegniarka Roku
2016 zostata Lidia Kossakowska ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Honorowe tytuty przyznano za troskliwg i
profesjonalng opieke nad pacjentami. Wyréznienie otrzymata
takze Anna Porajska, zastepca kierownika Osrodka Rehabili-
tacji Dziennej, ,,za usmiech dla matych pacjentéw”.

Medycyna

na Uniwersytecie
Kardynata Stefana
Wyszynskiego

UKSW nawiagzat wspoétprace z Wojskowym
Instytutem Medycznym.

Wspodtpraca uczelni umozliwi stworzenie nowoczesnego
osrodka dydaktyczno-badawczego. Gtéwng ideg placoéwki
bedzie ksztatcenie kadr medycznych wyrézniajgcych sie
szczeg0blng postawa etyczng. Absolwenci beda tez przygo-
towani do mierzenia sie ze wspdfczesnymi wyzwaniami, ja-
kie niesie terroryzm i konflikty o charakterze hybrydowym.
List intencyjny o wsparciu idei i realizacji planu utworzenia
wydziatu medycznego na UKSW podpisali rektor UKSW
ks. prof. Stanistaw Dziekonski oraz dyrektor Warszawskiego
Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak.
Dotychczas w wojewodztwie mazowieckim medycyne moz-
na byto studiowac na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. W 2015 r. na kierunkach medycznych studiowato po-
nad 9,5 tys. osob, a ukonczyto je okoto 2,5 tys. Od 2017 r.
ksztatcenie lekarzy rozpocznie sie w kolejnych dwéch szko-
tach wyzszych — Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycz-
nym w Radomiu oraz Uczelni tazarskiego w Warszawie.

Patron szkoty w Pionsku

Szkota Podstawowa nr 2 w Ptonsku nosi imie
stynnego ptonskiego lekarza i astronoma
Jana Walerego Jedrzejewicza.

Patron zostat wybrany przez rodzicow, nauczycieli, bur-
mistrza i Rade Miasta Ptonska. Jan Walery Jedrzejewicz
mieszkat w Ptorisku w latach 1862-1887. Jest autorem
pierwszego podrecznika astronomii w jezyku polskim, pt.
.Kosmografia”. ®m pk
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APRIL POLSKA MEDBROKER
program wsparcia finansowego
w trakcie pobytu na zwolnieniu lekarskim

Jaka jest kwota zasitku ?

Wyptata zasitku nie jest dochodem,
nie podlega obciazeniom podatkowym

Co obejmuje program ?

Przedmiotem programu jest wyptata zasitku dziennego

za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim w nastepstwie:

wypadku srodka transportu: komunikacyjny, lotniczy, morski, kolejowy

obrazenia ciala powodujgce naruszenie czynnosci narzadu ciala lub rozstroj
zdrowia w wyniku czynu niedozwolonego w rozumieniu art. 1561 157 KK

Kiedy nastepuje wyptata zasitku ?




B\ PALENIE ZAWODOWE

Fot. archiwum

Jarostaw Kosiaty

tracimy wiare w to, co robimy? Gdy praca przestaje

nam dawac satysfakcje, czujemy sie wyczerpani licz-
nymi obowigzkami i nadmiernymi wymaganiami? Gdy stale
towarzyszy nam znudzenie i zniechecenie, czesto boli nas
gtowa, stajemy sie drazliwi, nic nas nie cieszy, mamy kfopo-
ty ze snem, tatwiej zapadamy na rézne choroby?...

N adzieja podobno umiera ostatnia. A co sie dzieje, gdy

Jeden z kolegéw napisat do mnie: ,Mam propozycje, aby
kolejny artykut poswieci¢ wypaleniu zawodowemu lekarzy.
Bo na czym dzisiaj polega w duzej czesci nasza praca, jak
nie na wykonywaniu rutynowych czynnosci w celu »nabi-
cia« jak najwiekszej liczby punktéw dla NFZ?! System zmu-
sza nas do tego, ze dziennie przyjmujemy 30-50 pacjentdw.
Jak w tej sytuacji zapewnic¢ jakosc¢ ustug, znalez¢ czas na
rozmowe z pacjentem? Depresja fapie czesto takze i nas.
W tym aspekcie upodabniamy sie do pracownikéw korpo-
racji, z tg jednak matg rdznica, ze otrzymujemy kilkakrotnie
mniejsze wynagrodzenie”.

W amerykanskim podsumowaniu badan w tej dziedzinie,
opublikowanym w ,,Medscape Physician Lifestyle Report
2015", Carol Peckham zwraca uwage, ze ofiarami wypale-
nia zawodowego padajg najczesciej lekarze pracujacy na
OIOM-ach (53 proc.) i na oddziatach ratunkowych (52 proc.),
lekarze rodzinni (50 proc.), internisci (50 proc.) oraz chirur-
dzy (50 proc.). Na koncu zestawienia znalezli sie: dermato-
lodzy (37 proc.), psychiatrzy (38 proc.), patolodzy (39 proc.),
gastroenterolodzy (41 proc.), okulisci (41 proc.), alergolo-
dzy (43 proc.) i reumatolodzy (43 proc.), cho¢ i w przypad-
ku tych specjalizacji skala zjawiska jest szokujgca.*

Rok wczesniej alarmujgce dane opublikowane zostaty w cza-
sie Kongresu Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej (ESMO), ktory odbywat sie w Madrycie. Na zlecenie tej
organizacji przeprowadzono badanie wsréd blisko 600 on-
kologdw z catej Europy, ktdrzy nie ukonczyli jeszcze 40. roku
zycia. Az 71 proc. z nich przyznato, ze czuje sie wypalonych
zawodowo (nie miata przy tym znaczenia pte¢ responden-
tow). Podobna sytuacja dotyczy kolezanek i kolegéw po dru-
giej stronie oceanu. Ujawnione w czasie zjazdu Amerykan-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO) rezultaty
badan wykazaty, ze az 35 proc. amerykanskich onkologéw
mysli nawet o zmianie pracy w ciggu najblizszych dwéch lat.

A jak wyglada sytuacja w naszym kraju? Kierownik Katedry
i Kliniki Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Jacek Jassem w wywiadzie udzielonym
PAP potwierdzit, ze praca onkologéw nalezy do najbardziej
stresujacych: ,Spotykamy sie na co dziert z prawdziwymi
ludzkimi dramatami, rozwigzujemy najtrudniejsze problemy
medyczne, stawiamy czofa etycznym dylematom, czesto
pomagamy chorym odnaleZ¢ sie w nowej Zyciowej sytuacji,
ktorg pocigga za sobg ciezka choroba. Mimo to cafy czas
mamy poczucie, ze nie jestesmy w stanie spetni¢ wszystkich
oczekiwan chorych i ich rodzin. To naturalne, bo nasze nie-
powodzenia, niestety nadal czeste, budzg ich zal i gniew.
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Jak sobie
‘radzimy

Liczba nowotwordw stale rosnie, a réwnoczesnie mnozg sie
w geometrycznym tempie biurokratyczne obowigzki”.

Czy istniejg zatem skuteczne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem i wypaleniem zawodowym w naszym zawodzie? To
pytanie zadatem kolezankom i kolegom na tamach portalu
dla lekarzy Esculap.com. W odpowiedzi otrzymatem wiele
ciekawych listéw. Oto niektére z nich.

¥ ,(...) Niebo bywa przygniecione ciezkimi jak otéw chmu-
rami, przez ktére nie przebija sie nawet gars¢ promieni ra-
dosnego stonca. W codziennym zabieganiu niejednemu
z nas, lekarzy, taka zima zycia zawodowego ukazata sie na
dobre. | moze to by¢ nawet w srodku lata. Co zrobi¢, by
kolega, ktérego mijam w pracy, nie byt cieniem »mego po-
chmurnego ja«, aby pacjent, ktérego »bycie« nadaje nieja-
ko sens mojej misji medycznej, nie byt zmora, a dom moj
byt miejscem, ktére jeszcze znam. Szukajgc odpowiedzi, sie-
gam do wtasnego serca, ktére méwi na poczatku, ze chtod-
no, zimno, pusto, bez sensu. Czy takie zycie sobie wybra-
tam, ba, takiego pragnetam, chciatam? Takiego pustego,
zimnego... O nie! Wychodze z domu lub pracy, ide w miej-
sca, gdzie cisza otula mnie wspomnieniami. Jednak gdzies
w gtebi duszy zaczynam spotykad siebie i bliskiego cztowie-
ka. Wracam do »siebie«, przypominam sobie piekne chwile
wiasnego zycia, kiedy kazdy dzien byt peten radosnych emo-
¢ji i optymistycznych wyzwan, ktére spetnione, pozwalaty
szczycic sie sukcesem i czu¢ w sobie wiatr mocy. Czesto od-
szukuje w pamieci i albumach twarze oséb, ktére cos zna-
cza, bo wspoéttworzyty moja egzystencje. Chce wtedy stu-
chac¢ nie tylko wtasnego serca, ale serca drugiego cztowieka,
jego mysli i trosk codziennych. Okazuje sie, ze kolega czy
kolezanka z pracy mogg by¢ wsparciem, gtosem, ze pacjent
to nie zbidér chordb i problemodw, ale ukryty za jego twarzg
i sercem $wiat innych oséb, réwnie waznych jak jego szcze-
scie, jak mo6j dom”. M.H.

¥ , Ten temat jest mi bliski, poniewaz jestem lekarzem psy-
chiatrg i coraz czesciej spotykam sie z nim w swojej prakty-
ce zawodowej. Wypalenie jest coraz czestszym zjawiskiem,
rezultatem przewlektego stresu, dtugotrwatego obcigze-
nia i presji, a jednoczesnie braku wytchnienia i odpoczyn-
ku psychicznego. Poza tym na zwiekszenie poziomu stresu
wplywaja niepewnosc¢ utrzymania pracy w diuzszej perspek-
tywie czasu, restrukturyzacje, wieksza koncentracja na zy-
skach niz na wartosciach, jakie moze ze sobg nies¢ praca
zawodowa. Nawet ambitne mtode osoby nie maja sity dfu-
zej uczestniczy¢ w »wyscigu szczurow«. Pojawia sie nara-
stajgce zmeczenie organizmu, az do wyczerpania. Week-
endy przestajg wystarcza¢, aby odpoczac i z nowg energia
zabrac sie do pracy. Potem nie chce sie juz angazowac ani
w sprawy firmowe, ani prywatne, dochodzi do degradacji
kontaktéw z innymi ludzmi, a nawet do depresji, uzalez-
nien, zdarzajg sie samobdjstwa.

Moim zdaniem duzo zalezy od nas samych, naszej samo-
Swiadomosci — na ile jesteSmy w stanie nauczy¢ sie rozpo-
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znawad swoje potrzeby, stawiad realne cele, umiejetnie kie-
rowacd sobg i organizowac swoje zycie, czyli zadbac o stan
psychiczny.

Ja staram sie utrzymac »rozsadna« liczbe godzin pracy i snu,
ale réwniez zapewniac sobie komfort snu, czyli od lat spraw-
dzone warunki: cisze, wygodne 16zko, przewietrzony poké;.

Pamietam, ze podczas aktywnosci fizycznej uwalniajg sie
endorfiny poprawiajgce nastrdj i podnoszgce zadowolenie
z zycia. Podobno wystarczy 20 minut ¢wiczen trzy razy
w tygodniu, aby lepiej radzi¢ sobie ze stresem. Dlatego war-
to »pomachad nézkg« nawet miedzy prasowaniem a pochta-
nianiem setek stron fachowe;j literatury. Nie tylko aktywnos¢
fizyczna pozwala oderwac sie od codziennych problemow,
réwniez posiadanie hobby. Dzieki pasji zachowujemy po-
czucie sensu naszego zycia, bo poza pracg i domem jest
W nim cos jeszcze.

Raz (a najlepiej dwa razy) w roku nalezy zadba¢ o urlop
i koniecznie wyjechac¢ z domu, bo inaczej spedzimy ten czas
na zatatwianiu zalegtych spraw i nie odpoczniemy.

Nie do kohca mamy wptyw na to, z kim pracujemy, ale nale-
zy robic¢ sobie regenerujace przerwy w pracy, smiac sie
z innymi, to poprawia relacje.

Fot. licencja Artmedia Partners

Nasze zaangazowanie w prace napedza réwniez chec¢ roz-
woju. Szukajmy wiec nowych wyzwan i jasno okresimy swoje
priorytety, bo jezeli lubimy swojg prace i ona nas interesuje,
to ryzyko wypalenia zawodowego jest znacznie mniejsze.

Profilaktyka jest lepsza niz leczenie, wiec zadbajmy tez o wypra-
cowanie wiasnych technik radzenia sobie ze stresem, metod
relaksacji. Szukajmy wsparcia w rodzinie, wsréd przyjaciot,
wspoétpracownikdw. Rekaw partnera do wyptakania sie, czy
mozliwos¢ zadzwonienia o poétnocy do przyjaciofki, by usty-
sze¢: »dasz sobie rade«, dziatajg jak psychoterapia.
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Nie dajmy sie kolejnej chorobie cywilizacyjnej XXI w.! Nie
dajmy sie wypali¢. Wszystkim zycze, by to w nas pfonat ogien
zapatu, tworczosci, pasji, dobrej woli i satysfakgcji!”. J.1.

¥ ,Podobno dentysci sg grupa bardzo narazong na stres
i wypalenie zawodowe. Pewnie tak jest, ale ja juz od 33 lat
jakos sobie radze. Moze jest to zwigzane z moim wrodzo-
nym optymizmem, a moze po prostu kocham to, co robie.
Szczerze powiedziawszy, nie wyobrazam sobie dnia, kiedy
ostatni raz przyjme pacjenta. Staram sie zawsze by¢ usmiech-
nieta. Traktuje pacjentow jak bliskie mi osoby (...). Poza tym
lubie i potrafie wypoczywac. Uwielbiam planowac podréze,
a potem realizowa¢ te marzenia (najczesciej trzy — cztery
razy w roku) :-)”. B.B.-T.

¥ ,,Pisze w chwili przerwy miedzy karmieniem piersig coreczki
a czytaniem bajek synkowi. Dzieci i rodzina to swietny sposéb
na wypalenie zawodowe, po prostu nie ma czasu o nim myslec.
Drugi sposéb wart polecenia to stale sie rozwija¢ zawodowo.
Cho¢ maz w chwilach kryzysu marudzi, ze tytut dr n. med.
chyba mi na nagrobku sie nie przyda. Zatem lekture prasy fa-
chowej zaczynam po godz. 23.00. Trzeci sposéb to rozwijac
zainteresowania i pasje pozazawodowe. Jesli sie zastosuje dwa
pierwsze sposoby, to na wypalenie zawodowe zostaje zaled-
wie 12 minut dziennie. O! wtasnie minetfo...”. A.L.-P.

¥ ,Jestem dos¢ mtodym lekarzem pediatrg. Czes¢ czasu
pracy spedzam w gabinecie POZ. Zjawiskiem, ktére mnie
martwi, jest brak dbatosci rodzicow matych pacjentéw
o aktywnos¢ fizyczng. Sama bardzo lubie jezdzi¢ na ro-
werze. Nic mnie tak nie odstresowuje, jak pedatowanie
na swiezym powietrzu. Wypalenie zawodowe rozwiewa
natychmiast... spotkanie z moim pacjentem na wycieczce
rowerowej”. K.B.-C.

* Zrédto: www.medscape.com/viewarticle/838437
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Kilka tysiecy osob zawdziecza zycie persone-

lowi tej placéwki — podkresla Wojciech
Miazga, dyrektor Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. J6zefa Pisarskiego
w Ostrotfece. Tutejszy Oddziat Kardiologii
Interwencyjnej Swietowat w kwietniu
15-lecie istnienia.

asz projekt wydawat sie wtedy niemal tak duzym
wyzwaniem jak lot na Ksiezyc — wspomina dr Dariusz

Karwowski, kierownik oddziatu i jeden z gtéwnych
pomystodawcéw jego utworzenia. Do dzi$ doskonale pa-
mieta spotkanie, do ktérego doszto w listopadzie 2000 r.
w aninskim gabinecie prof. Witolda Ruzytty, pioniera

Przysziosc szpitali
w ltzy i Pionkach

Fuzja lecznic w Itzy i Pionkach miata
poprawic sytuacje finansowa placowek,

a przede wszystkim lepiej przygotowac je
do funkcjonowania w sieci szpitali.

Mamy swiadomosc kontrowersji, ktére budzi ten po-
myst, ale musimy jakos zareagowac na trudng sytuacje
obu szpitali — podkreslat starosta radomski Mirostaw Slifir-
czyk podczas niedawnej, bardzo burzliwej sesji rady powia-
tu, kiedy debatowano nad projektem potgczenia lecznic.
Placéwki od dawna notujg potezne straty, obecnie ich zo-
bowigzania przekraczajg 25 mln zt, z czego blisko 10 min
to dtugi, ktére powinny zosta¢ sptacone w trybie pilnym.
Ale ani w kasie szpitali, ani starostwa takich pieniedzy nie ma.
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Fotografie: rn

kardiologii inwazyjnej w Polsce. — PrzedstawiliSmy wdw-
czas koncepcje uruchomienia w Ostrotece pracowni he-
modynamicznej. Na terenie wojewddztwa mazowieckie-
go, ale poza Warszawg, nie byto w tamtym okresie nawet
jednej tego typu placéwki, dlatego obawialismy sie, ze
projekt pozostanie w sferze marzen. Jednak ku mitemu
zdziwieniu zyskalismy akceptacje prof. Ruzytty — opowia-
da dr Karwowski.

Najtrudniejszym zadaniem byto stworzenie zespotu, ktory
podotatby zadaniom stojacym kazdego dnia przed oddzia-
tami kardiologii interwencyjnej. Dr Karwowski, zgodnie
z sugestig prof. Ruzytty, nie chciat korzystac¢ z — jak mowi
- .legii cudzoziemskiej”, ale skoncentrowat sie na wyszko-
leniu personelu. Zaczat od siebie, juz wiosng 2001 r. roz-
poczat praktyki w warszawskim Instytucie Kardiologii.

Fotografie: archiwum
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Réwnoczesnie w ostroteckim szpitalu trwata adap-
tacja pomieszczen dla pracowni hemodynamicz-
nej, a szefostwo placéwki usilnie poszukiwato pie-
niedzy na zakup kosztownego sprzetu. Dzieki
funduszom pozyskanym od samorzadu wojewodz-
twa mazowieckiego udato sie naby¢ aparat do
koronarografii. W lutym 2002 r. pracownia roz-
poczeta dziatalnos¢, a dr Karwowski przeprowa-
dzit inauguracyjng angiografie tetnic wiencowych.
Dwa lata p6zniej, w czerwcu 2004 r., w Ostrotece
wykonano pierwszy zabieg przezskérnej angiopla-
styki wiencowej (PClI).

Ten system dziata

W 2007 r. na Oddziale Kardiologii Interwencyjnej
w Ostrotece uruchomiono codzienny, 24-godzinny
ostry dyzur ,,zawatowy”. — W tamtych czasach nie
byfto to proste posuniecie, wymagato bowiem prze-
tamania wielu barier i opordéw, przede wszystkim
ze strony NFZ, ktéry musiat wyasygnowac duze pienigdze na
ten cel. Na szczescie zndw sie udato — moéwi dr Karwowski.

Niezle wyksztatcony, ale wcigz skromny liczebnie zespét
oddziatu nie byt w stanie sprostac¢ codziennym dyzurom,
uzyskat jednak wsparcie lekarzy z warszawskiego Instytu-
tu Kardiologii, ktérzy wcigz wspotpracujg z ostroteckg pla-
cowka. — Jestem z tego powodu szczesliwy i dumny, bo
to Smietanka kardiologii interwencyjnej nie tylko Polski,
ale i Europy — twierdzi dr Karwowski.

Dzi$ Oddziat Kardiologii Interwencyjnej w Ostrotece jest
jednym z 18 osrodkéw w wojewddztwie mazowieckim
petnigcych catodobowe dyzury i pomagajgcych chorym
np. z ostrym zespotem wiencowym. — Dzieki temu
dojazd pacjenta do pracowni hemodynamicznej odby-
wa sie w czasie uznanym przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne za optymalny — wyjasnia prof. Hanna
Szwed, konsultant wojewédzki w dziedzinie kardiologii.
— Wszystkie karetki, ktdre dojezdzajg do pacjenta z bo-
lem klatki piersiowej, wyposazone sq w aparaty EKG. Na
miejscu rejestruje sie badanie elektrokardiograficzne
i drogg teletransmisji wysyta wynik bezposrednio do pra-
cowni hemodynamicznej lub osrodka koordynujacego.
Dzieki temu systemowi pacjent z potwierdzonym rozpo-
znaniem zawatu serca jedzie do znajdujgcej sie najblizej

Cho¢ zarzad powiatu zapowiadat, ze na tym etapie nie za-
mierza niczego likwidowac, projekt wzbudzit ogromne kon-
trowersje pracownikéw placéwek, samorzadowcéw
i mieszkancow. Na poczatku sesji rady powiatu ztozono
pismo wyrazajace sprzeciw wobec potaczenia szpitali, pod-
pisane przez 4,5 tys. oséb. Pojawili sie nawet kombatanci
ze Swiatowego Zwiazku Zotnierzy AK w Itzy.

Projekt zarzadu powiatu negatywnie zaopiniowaty rady obu
szpitali oraz dziatajgce w lecznicach zwigzki zawodowe.

Krytyczne gtosy przekonaty radnych. Podczas gfosowania
13 0séb poparto projekt zarzadu, 14 byto mu przeciwnych.

Co dalej ze szpitalami w Itzy i Pionkach? — Nie mamy planu
B — przyznat starosta Mirostaw Slifirczyk. — Bylismy przeko-
nani, ze radni nas poprg i pochwalg za to, Ze proponujemy
najlepsze rozwigzanie w obecnej sytuacji. Teraz bedziemy
musieli pochyli¢ nad trudng kwestia modernizacji obu lecz-
nic, aby spefniaty wymogi ustawy. B

rn
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wyspecjalizowanej placowki. Znacznie skracamy zatem
czas od wystgpienia bdlu do zastosowania angioplasty-
ki wierncowej.

Nowoczesne wyposazenie

Bez ostroteckiego oddziatu w po6tnocnej czesci wojewodztwa
mazowieckiego istniataby kardiologiczna ,,biata plama”. — Bar-
dzo sie ciesze, ze mogtem dofozyc¢ swojg malerikg cegietke
do powstania oddziatu. Teraz z dumg patrze jak rozkwita
— mowi Wojciech Miazga, dyrektor szpitala w Ostrofece.

Obecnie w sktad Oddziatu Kardiologii Interwencyjnej wcho-
dzi pracownia hemodynamiczna oraz 16-t6zkowa czesc kli-
niczna, w tym 7-t6zkowy odcinek intensywnego nadzoru kar-
diologicznego, wyposazony m.in. w aparat do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, respirator i nowoczesne urzadzenie do
automatycznego masazu serca.

Dwa lata temu, dzieki pienigdzom z Europejskiego Fundu-
szu Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013, od-
dziat zostat wyposazony w najnowszej generacji system
angiograficzny, przeznaczony na potrzeby kardiologii inter-
wencyjnej, wzbogacony o aparature do wykonywania ul-
trasonografii wewnatrzwiencowej (IVUS) i pomiaru czast-
kowej rezerwy wierncowej (FFR).

Ambitne plany

Do tej pory na oddziale przeprowadzono blisko 20 tys. ko-
ronarografii i ponad 7,5 tys. zabiegéw angioplastyki wien-
cowej. W latach 2002-2015 szesciu tutejszych lekarzy uzy-
skato specjalizacje z kardiologii, a pieciu jest w fazie jej
zdobywania. Osmiu medykéw z OKI moze pochwali¢ sie
certyfikatem samodzielnego operatora wydanym przez Aso-
cjacje Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego.

Szpital w Ostrotece wcigz chce sie rozwijac¢ w tej dziedzinie.
W ramach unijnego Programu Regionalnych Inwestycji Te-
rytorialnych lecznica chciataby zrealizowac¢ potezny i ambit-
ny projekt uruchomienia osrodka rehabilitacji kardiologicz-
nej, ktéry znakomicie wpisatby sie w mape potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa mazowieckiego. — Bytby uzu-
petnieniem istniejgcych juz w naszym szpitalu: oddziatu kar-
diologicznego, poradni kardiologicznej, elektrofizjologii oraz
kardiologii interwencyjnej — wyjasnia Wojciech Miazga. Sza-
cowany koszt tej inwestycji to blisko 9 min zt. m

Rafat Natorski
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I NASZE ZDROWIE

Przeciw

Eksperci Ogolnopolskiego Programu Z .

Grypy podsumowali sezon epidemicznycz )1

Wedtug danych NIZP-PZH w ostatnim okresie jesien-
no-zimowym na grype i choroby grypopodobne
zapadto w Polsce prawie 3,8 mln oséb, o 25 proc.
wiecej niz w poprzednim sezonie. Ciezki przebieg
choroby byt przyczyna hospitalizowania 13 779

pacjentéw, a 24 osoby z powodu grypy
i jej powiktan zmarty.

ksperci podkreslaja, ze szczepieniu przeciw grypie po-

winny poddac sie zwtfaszcza osoby z grup ryzyka: senio-
rzy, dzieci, kobiety w cigzy, przewlekle chorzy. Tymczasem
w Polsce liczba szczepigcych sie przeciw grypie jest niska.
W 2009 r. zaszczepito sie 6,8 proc. populacji, w 2016 — tylko
3,4 proc. To niepokojgca tendencja, a przeciez, jak przeko-
nywat prof. Adam Antczak, przewodniczacy Rady Nauko-
wej OPZG, szczepienia przeciw grypie sq najskuteczniejsza
metoda ochrony przed zachorowaniem, ale przede wszyst-
kim zapobiezenia powiktaniom.

— To rekomendacja lekarza motywuje pacjenta — przeko-
nywata dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch, kierownik

Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
WUM. - Lekarz, ktéry sam nie szczepit sie przeciwko grypie,
nie bedzie oredownikiem tego szczepienia.

W 2016 r. przeciw grypie zaszczepit sie Srednio co trzeci le-
karz i co pigta pielegniarka — wynika z ogdlnopolskiego ba-
dania. Przeprowadzone zostato w marcu 2017 r., a uczest-
niczyto w nim 1501 lekarzy i 226 pielegniarek (QuintilesIMS).
Najczesciej szczepili sie pediatrzy (53,7 proc.) i lekarze ro-
dzinni (52,1 proc.), a zatem przedstawiciele tych specjalno-
sci, w ktérych kontakt z chorujgcymi na grype jest najczest-
szy. Sredni poziom szczepien personelu medycznego wynidst
22,6 proc. B ach

Nowotwory jelita grulbego

w ofensywie

Krajowego Rejestru Nowotwordw wynika, ze liczba za-

chorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Pol-
sce wynosi co roku 17 tys., a kazdego dnia umiera z tego
powodu 28 osdb. Polska odnotowuje najwyzszy wzrost za-
chorowan na ten rodzaj raka w Europie. Rokowanie cho-
rych z rozpoznaniem raka jelita grubego wolno, ale syste-
matycznie poprawia sie w ostatnich latach w wielu krajach,
w Polsce trendy te sg znacznie opdznione. W Australii, Ka-
nadzie, USA 65 proc. chorych na raka jelita po odpowied-
niej terapii przezywa srednio ponad pie¢ lat, natomiast
w krajach o niskich dochodach mniej niz 50 proc.

Od ponad trzech lat trwa dyskusja na temat schematu le-
czenia farmakologicznego pacjentéw zmagajacych sie z ra-
kiem jelita grubego. Srodowisko lekarskie zwracato wiele
razy uwage, ze obowigzujacy schemat jest niezgodny z mie-
dzynarodowymi standardami, nieefektywny od strony finan-
sowej, a przede wszystkim nieskuteczny. Dla pacjentéw,
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u ktérych dochodzi do progresji tego nowotworu po lecze-
niu standardowg chemioterapig, w obecnym programie le-
kowym nie ma juz zadnych opcji terapeutycznych. Od wielu
lat czekaja na rozszerzenie programu o Il linie.

Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe w Polsce kaz-
de zwiekszenie dostepnosci leczenia w raku jelita grubego
przez uzupetnienie kolejnych linii terapii przyczyni sie do
poprawy wynikéw leczenia, a co za tym idzie do wydtuze-
nia zycia chorych.

Organizacje pacjentow we wspotpracy z ekspertami ochro-
ny zdrowia przygotowaty raport o sytuacji pacjenta z no-
wotworem jelita grubego w Polsce, w ktérym apeluja o pod-
jecie wielokierunkowych dziatan systemowych. Licza, ze
przyniostyby one efekt w postaci zmniejszenia liczby zacho-
rowan, spadku smiertelnosci i zwiekszenia liczby przezy¢
piecioletnich. m mkr
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Mazowieckie Centrum
Edukacj Medycznej

Warszawski Uniwersytet Medyczny
i Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego podjety wspdlng
inicjatywe w zakresie ksztatcenia
podyplomowego i powotaty
Mazowieckie Centrum Edukacji
Medycznej.

List intencyjny w tej sprawie podpisali
rektor WUM prof. Mirostaw Wielgo$
oraz dyrektor Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego prof. Ryszard
Gellert.

Mazowieckie Centrum Edukacji Medycznej
bedzie zajmowac sie podyplomowym
ksztatceniem kadr medycznych, organizu-
jac kursy doskonalagce. Jego wielki atut to
znakomite zaplecze i kadra naukowo-dydak-
tyczna, ktérag od lat dysponuja obie wspo-
mniane warszawskie uczelnie medyczne,
priorytetem zas bedzie zachowanie najwyz-
szej jakosci, fachowosci i aktualnosci prze-
kazywanej wiedzy medycznej. B mkr

Fot. archiwum

Nowy system

Implantow siuchowych

kwietniu 2017 r. w Swiatowym Centrum Stuchu w Ka-

jetanach, ktére jest niekwestionowanym liderem na
Swiatowej mapie miejsc szkolen i spotkan naukowych dla
otorynolaryngochirurgdéw, odbyto sie trzecie na swiecie
i pierwsze w Polsce sympozjum International Bonebridge
& Soundbridge. Najwazniejszym punktem tego spotkania
byta swiatowa premiera nowego zestawu implantu ucha
srodkowego typu Vibrant Soundbridge ze sprzegaczem
LP-Coupler. Operacje pokazowe z wykorzystaniem tego sys-
temu przeprowadzit prof. Henryk Skarzynski.

— Do Kajetan przyjechato ponad 200 czofowych specjalistow
z catego swiata — méwi prof. Henryk Skarzynski, twoérca
i dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu oraz gospodarz sym-
pozjum. — Powierzenie naszemu centrum organizacji sym-
pozjum stanowi ogromne wyrdznienie. Jest to bowiem naj-
wieksza miedzynarodowa platforma wymiany doswiadczen
i wiedzy na temat mozliwosci implantacji z wykorzystaniem
technologii implantéw stuchowych typu Vibrant Soundbridge
i Bonebridge.

System Vibrant Soundbridge ze sprzegaczem LP-Coupler
zastosowany po raz pierwszy w implantach ucha srodko-
wego pozwala leczy¢ nowe grupy pacjentéw. Opracowany
system umozliwia na znacznie bardziej efektywne wykorzy-
stanie dostepnych narzedzi, ktére dotychczas u naszych
pacgjentow nie mogty mie¢ zastosowania z powodu chordb
wrodzonych i nabytych. B rk
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"ZESTAW DO STERYLIZACJI
NARZEDZI STOMATOLOGICZNYCH"

—(Zalety

‘"I eliminuje torebki foliowo-papierowe co radykalnie
zmnigjsza ilos¢ odpadow

llim zapewnia wymagana sterylizacje i suszenie narzedzi

na: tampony, strzykawki, drobne narzedzia
do leczenia kanatowego itp.

Iodwrécona pokrywka powieksza czyste pole pracy

‘"I zapewnia czystosc biologiczna po sterylizacji
przez okres 24h
kom. 602 504 662
Prezentacja na You szukaj frazy
"Zestaw do sterylizacji narzedzi stomatologicznych ZUM"

wyrob zarejestrowany 06.03.2012r. w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i
Produktow Biobdjczych
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B <\/\S 7 KRAKOWA

Demografia
a medycyna

Krakéw nie jest juz miastem emerytow. Wystarczy wyjsc
wieczorem na ulice srodmiescia, by zobaczy¢ jak star-
sze pokolenie niknie w ttumach mtodziezy. | niestraszny
miastu niz demograficzny. Poziom krakowskich uczelni gwa-
rantuje, ze chetnych na studia w Krakowie bedzie wielu.
Nawet koszty semestru na dentystyce (11 tys. zt) lub medy-
cynie (10 tys. zt) nie odstraszaja. Ale jak bedzie w roku 2020,
a wiec niebawem, gdy liczba miejsc na uczelniach publicz-
nych w Polsce zréwna sie z liczbg chetnych, nie wiadomo.
Los prywatnego szkolnictwa wyzszego naprawde staje pod
znakiem zapytania.

Aktualnie 16,4 proc. mieszkarncow naszego kraju ma powy-
zej 65 lat, czyli nalezy do grupy wymagajacej najwiekszych
wydatkéw na ochrone zdrowia. Wedtug prognoz demogra-
ficznych w 2020 r. ludzie w wieku ponad 65 lat beda stano-
wili 19 proc. populacji, a w dtuzszej perspektywie czasu,
w 2050 r., ponad 30 proc. Jednak do Japonii nadal bedzie
nam daleko i unikniemy niektérych jej ktopotéw. Parlament
japonski zniést niedawno zwyczaj kultywowany od 1967 r.

podarowywania 100-latkom srebrnej czarki do sake. W chwili
ustanawiania wyréznienia byto ich 167, a obecnie jest prze-
szto 29 tys., wiec budzet nie sprostat.

Whprawdzie z wiekiem pojawia sie pewna okolicznos¢ tago-
dzaca dla budzetu, mianowicie powyzej 80. roku zycia na-
ktady na leczenie, zwtaszcza na medycyne kliniczng, maleja,
mniej sie przeprowadza skomplikowanych operacji, mniej
stosuje najdrozszych procedur, nawet lekéw zaleca sie mniej,
ze wzgledu na ich z natury inwazyjny charakter. Ale przybe-
dzie tez mieszkancow po 65. roku zycia, nieaktywnych we-
dtug wprowadzanego ustawodawstwa na rynku pracy.

Czym sie zajmie to pokolenie? Nie wiem jak w innych izbach,
ale w krakowskiej klub seniora rozwija sie znakomicie. Spo-
tkania odbywaja sie co dwa tygodnie, organizowane
sg wycieczki po kraju i zagranice, kursy doskonalgce
(w Internecie), wyjscia do teatru, na koncerty, wystawy.
W dodatku izba oferuje nowe formy pomocy materialnej,
zarowno dla mtodych rodzin lekarskich (,becikowe”), jak
i dla senioréw.

Wociaz styszymy o przeznaczaniu na potrzeby stuzby zdro-
wia zbyt matej czesci PKB. Pytanie, kiedy dojdziemy do
6 proc., wcigz nalezy do fundamentalnych. Takg wysokos¢
naktadéw wskazano nawet w dokumentach rzadowych
(mamy ja osiaggng¢ do roku 2025). Tymczasem ten akurat
wskaznik niewiele znaczy. PKB w kazdym kraju jest inny, wiec
naktady mogg diametralnie sie r6zni¢. Duzo realniejsze jest
postugiwanie sie wskaznikiem bezposrednich wydatkéw na
osobe. Ale o tym i samorzad, i rzad milczy. Kto wyjdzie przed
szereg? B

Stefan Ciepty

Petnomocnik

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

Pracownik biura Daniel Jarosz, tel.:

Rzecznik

Praw Lekarza
Andrzej Kuzawczyk
wtorki — 10.00-12.00
tel.: 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

SZKOLA GEOWNA HANDLOWA W WARSZAWIE
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

| EDYCJA
SGH - WUM MBA
W OCHRONIE ZDROWIA

Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie i Warszawski Uniwersytet Medyczny ogtaszajg nabdr na nowe studia
podyplomowe Executive Master of Business Administration, wspolnie tworzone przez jedne z najlepszych uczelni
w Polsce, skierowane do kadry zarzadzajgcej oraz specjalistow pracujgcych w ochronie zdrowia. Studia realizowane
beda wedtug autorskiego programu przygotowanego przez doswiadczonych praktykéw i najlepszych pracownikéw
naukowych obydwu uczelni. Zapraszamy do zapoznania sie ze szczeg6tami procesu rekrutacji i programem studiéw
poprzez strone internetowa.

— www.sghwummba.wum.edu.pl

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM

ul. Zwirki i Wigury 61
Budynek Rektoratu, pok. 509
02-091 Warszawa

tel.: (22) 57 20 510; (22) 57 20 519
telefaks: (22) 57 20 511
e-mail:ckp@wum.edu.pl

REKRUTACJA TRWA
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Pasjonact w Druskiennikach

kanie kolegéw, ktérzy moga nam pokazaé swe inne,
pozamedyczne pasje. Starych znajomych lekarzy i dzia-
taczy odkrywamy nagle jako malarzy, fotografikow, literatéw.

Jakée przyjemne, interesujace i pobudzajgce bywa spot-

Tak sie wiasnie stato w Druskiennikach. Rzucone w swiat we-
zwanie kolegéw z Polonii medycznej na Litwie, aby spotkaé
sie pod hastem ,Lekarz i jego hobby"”, podchwycita grupka
na czele z Szymonem Lejkowskim, a nasza Izba, spetniajac
ich sugestie i oczekiwania, zorganizowata transport autoka-
rowy (pozostate koszty uczestnicy wyprawy pokrywali sami).

W kwietniowy wieczér, w jednej z sal wielkiego hotelu
sanatoryjnego, bylismy swiadkami ciekawych, czesto za-
skakujgcych prezentacji. Nie wiedziatem, ze dr Janusz
Kasina ze Szwecji, prezes Swiatowe]j Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych, poluje z aparatem fotograficznym
w reku na egzotyczne zwierzeta. Rezultat tych bezkrwa-
wych towow jest pasjonujacy, zaréwno od strony poznaw-
czej, jak i artystycznej. To, ze chirurg Wtodzimierz Ceranski
jest znanym, zrzeszonym w tworczym zwigzku malarzem
powszechnie wiadomo, ale prezentowane przez niego na
ekranie obrazy wtasne i kolegéw dowiodty, jak ciekawa jest
to tworczosé. Dariusz Zybort, wiceprezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycznego na Litwie, pokazywat na zdjeciach,
jak zmieniato sie Wilno przez ostatnie trudne dziesieciole-
cia. Daniel Lipski, prezes wspomnianej organizacji, mowit
o zaskakujacych mozliwosciami technicznymi aparatach fo-
tograficznych i ich doborze w zaleznosci od celow, jakie

wyznacza sobie uzytkownik. Maria Wysocka-Bakowska,
neurolog, wybitna specjalistka od béléw gtowy, zaprezen-
towata na slajdach historie rodzinnego dworku.

Jan Zygmunt Trusewicz, chirurg z Olsztyna, przykuf uwa-
ge zebranych tematem monet z okresu jagiellonskiego.
Ciekawa i dfuga dyskusja obejmowata historie monet, po-
wstanie i zrédtostéw ich nazw, sposoby zbierania itp.
Ja natomiast opowiedziatem o swej przygodzie literac-
kiej zwigzanej z ttumaczeniem literatury pieknej i wiasng
tworczoscia poetycka. Czes¢ utworow zaprezentowatem,

przeplatajgc wiersze powazne zartobliwymi. Reakcja stu-
chaczy swiadczyta, ze udato mi sie ich nie zanudzid.

Trudno w kilku stowach zrelacjonowad przebieg ciekawych
rozméw kuluarowych. Jedno mozna powiedzie¢ bez waha-
nia: zaréwno lekarze z Litwy, na czele z gtéwnga organiza-
torka spotkania Barbarg Komarowska, jak réwniez koledzy
z Polski, Szwecji i Danii wyrazali wielkg nadzieje na cyklicz-
ne, coroczne organizowanie tego typu spotkan. Mam wra-
zenie, ze lekarzy z Polski byto zbyt mato, jesli wzig¢ pod
uwage wielka aktywnos¢ cztonkéw Komisji Kultury, licznych
poetow, literatow, muzykdéw, malarzy itp.

Podkreslam, ze dobry lekarz, to nie tylko skalpel i stuchawki. ®

Krzysztof Schreyer
kierownik Osrodka Wspotpracy z Zagranicg
ORL w Warszawie

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

DELEGATURA RADOMSKA

&

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

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

Optacanie sktadek cztonkowskich

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

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

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

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

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

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

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukonczyt 75 lat, 2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej izby lekarskiej, 3) ztozyt
oswiadczenie, ze nie osigga przychodoéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychodéw.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z optacania sktadki ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa rade lekarskg
o osiggnieciu przychodoéw oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym osiggnie przychod.

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

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

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie
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24-godzinna opieka prawna
dla lekarzy i lekarzy dentystow
z Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Lex
Secure

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
Im. prof. Jana Nielubowlcza

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.

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl

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

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

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

A

Szczeg6towe informacje i formularz na stronie:
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

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5-6/2017 (265-266) maj - czerwiec 2017

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

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

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

=» Organizatorem programu, ubezpieczajgcym
i ptatnikiem sktadek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie. =
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B U AS W SAMORZADZIE

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

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

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mogg 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. Emerytow i Rencistow
spotyka sie w kazdy trzeci poniedziatek miesigca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszynskiej 54.

="

Ko1oNEekarzyatolikewWiprZy Ol ENVAN arszZaywie:
Celem KLK jest petnienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolikow. KLK jest otwarte dla lekarzy,
ktérzy zechca sie zapisa¢. W organizowanych przez nie imprezach moga brac udziat lekarze cztonkowie OIL.

Zapraszamy cztonkéw OIL w Warszawie do udziatu w pielgrzymce do Gruzji, 3-10.10.2017 r.,
ktéra organizuje Koto Lekarzy Katolikéw przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. Informacje
na stronie internetowej Franciszkanskiego Biura Podrézy ,,Patron Travel” (http://www.patrontravel.pl/).

2-4 czerwca 2017 r. odbedzie sie spotkanie Kota Lekarzy Katolikow w Czerwinsku.
Temat: Czy piekfo jest czy nie?
Aleksandra Dziarczykowska-Kope¢ i

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

Krajowe oferty pracy na 9.05.2017 r.

dotyczgce nastepujgcych specjalnosci lekarskich:

IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

lekarze réznych spec. 12 | dermatologia 5 | medycyna paliatywna 1 proktologia 1 | stomatologia dziec. 4
alergologia 4 | diabetologia 2 | medycyna pracy 8 | psychiatria 9 | stomatologia endod 2
andrologia 1 endokrynologia 9 | medycynaratunkowa 4 | psychiatria dzieciecca 2 | stomatologia implant. 1
anestezjologia 4 | endokrynologia/ginek. 1 medycyna rodzinna 29 | radiologia 4 | stomatologia ortodon. 6
balneologia i med. fiz. 1 epidemiologia 2 | mikrobiol. lekarska 1 rehabilitacja med. 5 | stomatologia protet. 1
chirurgia/proktologia 1 farmakologia 1 nefrologia 2 | reumatologia 2 | urologia 2
chirurgia dziecieca 3 | gastroenterologia 10 | neonatologia 1 | stomatologia 20 | USG 7
chirurgia naczyniowa 2 | geriatria 4 | neurologia 13 | stomatol. chirurgia 5

chirurgia ogolna 10 | ginekologia i pot. 13 | neurologia dziecieca 5

chirurgia onkolog. 1 hematologia 2 | okulistyka 12

chirurgia plastyczna 1 hepatologia 1 okulistyka dziecieca 2

choroby puc 4 | kardiologia 7 | onkologia (Il Praca@oilwaw.org.pl )
choroby wewn. 42 | kardiologia dziecieca 2 | ortopedia 6 Andrzej Morlinski b
choroby zakazne 1 laryngologia 5 ' ortopedia dziecieca 1 przewodniczacy m
ch. zak. (med. podrdzy) 1 laryngologia dziec. 3 pediatria 26 Komisji ds. Posrednictwa Pracy
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doniesienia
riautkowe

Zawatowcy
przestajg zazywac statyny

Nalezy lepiej kontrolowa¢, czy pacjent po zawale serca na-
dal przyjmuje zlecone leki i w jakich dawkach. Z badan
prof. Roberta Rosensona z Icahn School of Medicine
Mount Sinai w Nowym Jorku wynika, ze 2 lata po zawale
jedynie 42 proc. chorych nadal regularnie zazywa statyny
w zaleconych dawkach. Pozostali sie zniechecajg i potrze-
bujg wsparcia.

Badania przeprowadzono na grupie prawie 58 tys. pacjen-
téw w wieku co najmniej 66 lat, ktérzy mieli zawat serca
w latach 2007-2012. Wszyscy przestrzegali zalecen przez
pierwsze 30 dni po opuszczenia szpitala. Potem byto juz
tylko gorzej.

Po 6 miesigcach zaledwie 59 proc. zawatowcow w wieku
66-75 lat nadal stosowato statyny w zaleconych dawkach.
9 proc. samodzielnie zmniejszyto sobie dawke, 17 proc.
przyjmowafo wspomniane leki nieregularnie, a 12 proc.
w ogédle je odstawito. Po 2 latach odsetek w petni stosuja-
cych sie do zalecen zmniejszyt sie do 42 proc., 13 proc.
0s6b zazywato statyny w mniejszych dawkach, 19 proc.
robito to nieregularnie i tyle samo je odstawito.

Badania, jakie przeprowadzit prof. Robert Rosenson, nie
sg zaskoczeniem, wynika z nich jednak jeden wazny pozy-
tywny wniosek: wiecej pacjentéw przestrzega zalecen, je-
sli czesciej maja wizyte u kardiologa lub korzystaja z reha-
bilitacji kardiologicznej albo objeci sa programem
ubezpieczen zdrowotnych Madicaid.

bit.ly/2omlpDC, ,, JAMA Cardiology”, online, 19 kwietnia 2017

Operacja kosci udowej na cito

Ztamanie kosci udowej w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw powinno by¢ operowane jak najszybciej, najlepiej
od razu. Wskazuja na to dane z najszerzej zakrojonych
badan, zgromadzone w National Hip Fracture Database
w Wielkiej Brytanii.

Dr Timothy Chesser z Southmead Hospital w Bristolu twier-
dzi, ze decydujace znaczenie ma pierwsza doba. Jesli
w tym okresie pacjent zostanie zoperowany, ryzyko zgonu
z powodu powiktan w ciggu kolejnych 30 dni jest mniejsze
o 8 proc. niz u chorych, ktérzy byli poddani zabiegowi
miedzy 24. a 36. godzing po przyjeciu do szpitala.

Gtéwny autor badania dr Adrian Sayers zapewnia, ze zo-
perowanie ztamanej kosci udowej w pierwszej dobie (ba-
danie obejmuje okres 4 lat) pozwolitoby uchroni¢ przed
zgonem 670 Brytyjczykéw. Sugerujg to dane dotyczace
241,5 tys. pacjentow, ktorzy w Anglii i Walii doznali takie-
go ztamania od stycznia 2011 r. do grudnia 2014.

National Institute for Health and Clinical Excellence juz
w 2011 r. zalecat, zeby po ztamaniu kosci udowej opero-
wac tego samego dnia lub dzien p6zniej. Najnowsze ba-
dania dowodzga, ze w ogdle nie nalezy zwleka¢. Wykona-
nie operacji 48 godzin po przyjeciu do szpitala zwieksza
ryzyko smiertelnych powiktan o 20 proc.

BBC News, 20 kwietnia 2017

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5-6/2017 (265-266) maj - czerwiec 2017
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Walproinian — powazne ryzyko
wad ptodu

Pierwsze doniesienia pojawity sie juz w latach 80. XX w.,
ale teraz opublikowano we Francji szczegétowy raport na
ten temat. Potwierdza on, ze leki przeciwdrgawkowe za-
wierajgce kwas walproinowy stosowane w leczeniu epi-
lepsji, ale réwniez choroby dwubiegunowej, moga powo-
dowac powazne wady ptodu, m.in. rozszczep kregostupa.

Z danych francuskiej agencji lekéw ANSM wynika, ze oma-
wiane srodki w latach 1967-2016 spowodowaty we Frangji
od ponad 2,1 tys. do nawet 4,1 tys. wad wrodzonych
u dzieci, ktorych matki zazywaty je, kiedy byty w cigzy.
Walproinian moze réwniez opdzniac u dzieci rozwéj neu-
rologiczny i zwiekszac ryzyko autyzmu, ale dane na ten
temat majg by¢ przedstawione w drugiej potowie 2017 r.
Ryzyko powiktan jest mniejsze w przypadku kobiet zazy-
wajacych lek z powodu choroby dwubiegunowej.

Preparaty zawierajace kwas walproinowy wprowadzono
do francuskich aptek w 1967 r. i staty sie jednymi z naj-
czesciej przepisywanych na swiecie lekow przeciwpadacz-
kowych. ,,Medycyna praktyczna dla pacjentéw"” informu-
je na swojej stronie internetowej, ze u dzieci narazonych
w zyciu ptodowym na oddziatywanie walproinianu istnieje
duze ryzyko wystgpienia powaznych zaburzen rozwojo-
wych (30-40 proc.) i/lub wrodzonych wad rozwojowych
(okoto 10 proc.).

Reuters, BBC New, 20 kwietnia 2017

Lekcje szkolne nie wczesnie]
jak 0 8.30

Od wielu lat znaczna czes¢ ekspertéw twierdzi, ze zajecia
szkolne powinny sie zaczyna¢ pézniej niz o 6smej rano.
Oswiadczenie w tej sprawie wydato ostatnio Amerykan-
skie Towarzystwo Medycyny Snu (AASM): uczniowie po-
winni przychodzi¢ do szkoty najwczesniej o 8.30.

Dr Nathaniel Watson z University of Washington w Seattle
przekonuje, ze dzieci i mtodziez majg inny zegar biologicz-
ny, ktory sprawia, ze aktywnosc¢ ich organizmu zwieksza
sie pdzniej niz u ludzi dorostych. Wiekszos¢ osdéb w okre-
sie dojrzewania to nocne marki, ktére lubig ktas¢ sie pdz-
no, a rano trudno im sie rozbudzic.

Uczniowie w wieku od 8 do 13 lat powinni spa¢ 8-10 go-
dzin na dobe, kiedy zatem wczesnie wstajg, by zdazy¢ do
szkoty, $pig czesto zbyt krotko. Za krotki sen sprawia, ze sg
mniej wydajni w szkole i gorzej sie uczg, ale cierpi na tym
rowniez ich zdrowie. Sg bardziej podatni na otytos¢, zabu-
rzenia metaboliczne i choroby serca, czesciej nawet ulega-
ja urazom.

Dr Watson wylicza, ze pdzniejsze rozpoczecie lekeji (0 8.30)
moze zmniejszy¢ o 16 proc. liczbe wypadkdéw drogowych
z udziatem uczniéw, poniewaz wyspani w drodze do szko-
ty sa bardziej skupieni. W USA 35 proc. zgonéw nastolat-
kow zwigzanych jest z wypadkami samochodowymi.

Specjalista nawotuje rowniez do wiekszej dbatosci o higie-
ne snu. Na pét godziny przed poéjsciem do tézka powinny
by¢ wytaczone wszystkie urzadzenie elektroniczne, a smart-
fon nalezy odstawi¢ na catg noc.

bit.ly/2pjz14f, ,Journal of Clinical Sleep Medicine”, online,
14 kwietnia 2017 B

Zbigniew Wojtasinski
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Syreny nad Wista

Muzeum Sztuki Nowoczesnej zainaugurowato dzia-
talnos¢ nowego pawilonu nad Wistg wystawa
.Syrena herbem twym zwodnicza”. Ekspozycja ta-
czy materiat historyczny — dzieta sztuki i artefakty
— z twdrczoscig wspotczesnych artystéw inspirowa-
n3a mitologicznymi motywami, opowiada o kulturo-
wych znaczeniach symbolu Warszawy i jego uniwer-
salnych konotacjach. Wystawa czynna do 18 czerwca.

INside Poland

Wystawa w Domu Spotkan z Historig prezentuje
ponad 100 zdje¢ Mariana Schmidta, wybitnego fo-
tografa i pedagoga. Fotografie pochodza z repor-
terskich cykli z lat 70., wykonanych podczas podré-
zy po Polsce, a takze z rodzinnego archiwum artysty.
Ekspozycja czynna do 18 czerwca.

Chopin w tazienkach

Rozpoczat sie 58. sezon Koncertéw Chopinowskich
w tazienkach Krélewskich. Jak co roku pod pomni-
kiem Chopina wystapia wybitni pianisci, laureaci
licznych konkurséw. Recitale odbywaja sie w kazdg
niedziele o godz. 12.00 i 16.00 — do 24 wrzesnia.

www.lazienki-krolewskie.pl

Sztuka krzyza. Krzyz w sztuce

Wystawa w Muzeum Archidiecezji Warszawskiej zo-
stafta zorganizowana przez paryska Galerie Roi Doré
i MAW. Opowiada o wykorzystaniu motywu krzyza
w sztuce, znaku niosagcego ogromny tadunek emo-
cjonalny, duchowy i historyczny, obecnego w zyciu
religijnym i sSwieckim od starozytnosci po wspotcze-
snos¢. Na wystawie zaprezentowano przeszto 70
prac ponad 50 artystéw z Polski i z zagranicy. Eks-
pozycja czynna do 30 wrzesnia.

www.maw.art.pl

Sinfonia Varsovia
swojemu miastu

Tegoroczny XVII Festiwal im. Franciszka Wybranczy-
ka - ,Sinfonia Varsovia swojemu miastu”, potrwa
od 3 do 11 czerwca. Impreza otwarta dla szerokiej
publicznosci, podczas ktérej prezentowane sg wiel-
kie dzieta muzyczne, wpisata sie na state do kalen-
darza warszawskich wydarzen artystycznych.
21 czerwca orkiestra zaprasza do swojej siedziby
na Swieto Muzyki.

www.sinfoniavarsovia.org/pl/

ach
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Stangret

‘=m 1 Abakano-
1 WICZOW

Pawet Kowal

oni byfo ze dwadziescia. W niedziele zaprzegafto sie do

kosciota te krwi angielskiej, zwykte watachy byty na normal-
ny dzien. Mdj ojciec byt stangretem w Nowej Krepie, u Abaka-
nowiczéw. Dobrzy byli ludzie. Rodzice sprowadzili sie do czwo-
rakéw dworskich, jak miatem kilka tygodni. Potem ja zostatem
kierowcg w NIK, wozitem Lecha Kaczyriskiego — pan Mazurek
czeka po mszy, by opowiedzie¢ swojg historie. Powoli z kosciota
$w. Karola Boromeusza wychodzi niewielki ttumek.

— To i pana podwioze dokad trzeba, wiem, ze pan pracowat

z panem Kaczynskim, a to byt dobry czfowiek. To ja pana pod-
rzuce, ja mam czas. Opowiem panu o Krepie, jak sie bawiliSmy
z cérkami Abakanowiczéw Magdga i Teresg...

Pan Franciszek jest jednym z tych, niezbyt licznych, ktérzy przyszli
pozegnac jedng z najwiekszych artystek XX w. i bez watpienia
jedna z najwspanialszych postaci polskiej kultury. Ludzie méwili
na swiecie ,,Picasso”, gdy widzieli cos, co im przypominato jaka-
kolwiek abstrakcje. Potem méwili ,,abakan” na kazda nietypowa
tkanine. Magdalena Abakanowicz nadafa tkaninom zycie, dywa-
ny wieszane we dworach na scianach i te, ktérymi ocieplano pod-
togi, wielka artystka zamienita w miekkie rzezby. Zwyciestwo na
biennale w Sao Paulo w 1965 r. otworzyto jej drzwi do najlep-
szych salonéw swiata. Nie chciata, by sztuka byta do dekoracji,

w kazdym razie nie po pierwsze do dekoracji. Chciata, by zmusza-
ta do myslenia, by byfa trudna. Ale ludzie jg zrozumieli i pokocha-
li, a ona po cichu pomagata im. Wsréd tych, ktérzy przyszli poze-
gnac ja w deszczowy kwietniowy dzien, byli ci, ktérych wspierata.
Na przyktad Towarzystwu im. Brata Alberta w Rzeszowie od kilku-
dziesieciu lat darowywata co roku swojg prace na aukcje. Nigje-
den cztowiek miat dach nad gtowa dzieki ,,abakanom” i monu-
mentalnym rzezbom, za ktoére pfacili kolekcjonerzy.

Pan Franciszek, gdy pracowat z Lechem Kaczynskim, starat sie
go zainteresowac zrujnowanymi dobrami w Krepie. Szukat kon-
taktu z Magdaleng Abakanowicz, by naméwicé ja na spotkanie
z szefem NIK, jakby chciat przywroci¢ przedwojenne czasy, gdy
spogladat na szczesliwg rodzine dziedzicow jako ministrant

w pobliskim Sobolewie. Nie wiedziat, ze po latach Lech Kaczyn-
ski przyjechat do Magdaleny Abakanowicz jako prezydent War-
szawy, pomagat jej w znalezieniu pra-
cowni. Temat Krepy sie nie pojawit,
rozmawiali pewnie o sztuce, o polityce,
o rodzinie Abakanowiczéw, ktéra po-
chodzi w prostej linii od Dzyngis-cha-
na, o Piotrze Abakanowiczu, wybitnym
przywoddcy Narodowych Sit Zbrojnych,
stryju Swiatowej stawy artystki.

Pan Franciszek, mimo podesztego wie-
ku, przyszedt na pogrzeb. — Wie pan,
jezdze tam czasem pod Garwolin,
pozatowac jak sie ta Krepa marnuje

— méwi z westchnieniem. B

Fot. archiwum

M. Abakanowicz
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Janina Jankowska

N X jestem przedstawicielkg opozycji, ale obywatelka,
|e ktora chce mie¢ wptyw na to, co dzieje sie w jej
kraju. Mam moznos¢ wypowiadania sie w Internecie,

w prasie, takze w mediach elektronicznych, gdzie jestem
dos¢ czesto zapraszana do komentowania wydarzen ze
sceny politycznej. Czy to ma znaczenie, w jakiej stacji wy-
stepuje? Czasem mysle, ze uczestnicze w biciu piany. Moj
katalog zastrzezen do tego, co dzieje sie w Polsce, meryto-
rycznie mato kogo interesuje. W zaleznosci od tego, kto
mnie ocenia, jestem ,,pisdwka” lub przekabacong ,liberat-
ka"”, najczesciej siedzgcg okrakiem na barykadzie. Stowem,
z kazdej strony ostrzat. Nie przejmuje sie tym zbytnio.
Sledze wydarzenia w Polsce i $wiecie. W jaka strone idzie-
my? Jak zmienia sie nasz swiat?

Populizm, ktérego sie tak boimy, nie wziat sie z niczego.
Porzadek swiata, w ktérym 90 proc. débr jest w rekach
kilku procent najbogatszych, zaczyna by¢ podwazany.
Model demokratycznego kapitalizmu w wydaniu zachod-
nim jawi sie jak zastona dymna dla ochrony intereséw
niewielkiej grupy ludzi. Czy wyciggnieto wnioski z kryzysu
ekonomicznego w 2008 r.? Rdéznice materialne pogtebiaja
sie. Wyrosty elity, tabuny urzednikéw, ktdre nie biorg
odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Unijna biurokracja
nam doskwiera. Stad zaskakujace preferencje wyborcze,
wzrost nastrojéw populistyczno-narodowych, Brexit, po-
trzeba zmian. To duch epoki, niektérzy moéwia, zblizajacej
sie rewolucji. Na tej fali Zjednoczona Prawica wygrata

w Polsce wybory. Swiat urzadzony zgodnie z myslg libera-
téw zachwiat sie. ,,Czy Francja zatonie?” — czytam apoka-
liptyczne tytuty prasowych doniesien w przeddzien wybo-
réw prezydenckich we Francji. Podobne byty po wyborze
Trumpa w USA. A polska prasa i media gtéwnego nurtu
bez przerwy informuja o rozpadajacej sie w Polsce demo-
kracji, niszczeniu panstwa itp. Wieszczg apokalipse.

A przeciez zaczeto sie dobrze, diagnoza i plany byty obie-
cujace zaréwno w kwestii redystrybucji débr wsréd spote-
czenstwa, jak i wyjscia z putapki sredniego rozwoju oraz

przeprowadzenia duzych reform. Sek w tym, ze realizacja
poszta nie zawsze w oczekiwanym kierunku. Poza dobrze

przeprowadzonym programem 500+ inne duze reformy
koncza sie na wymianie personalnej. Nie widzimy zmian
systemowych, wymienia sie ludzi. Czy sg lepsi, lepiej przy-
gotowani? Raczej odnosimy wrazenie, ze zmianami kieruje
polityka, w ktorej nie ma miejsca na korzystanie z wiedzy.
Liczy sie tylko obsadzenie decyzyjnych stanowisk zaufany-
mi ludZzmi. Czym to zaowocuje?

Opozycja czyha na kazde potkniecie, scena polityczna sta-
ta sie polem walki. — Polityka sie zmilitaryzowata, kazdy
odpowiada na ogiert oghiem — powiedziat filozof Marek
Cichocki. Opozycja i rzadzacy nie prowadzg dialogu.

To samo dzieje sie w dziennikarstwie. Prasa wspierajaca
rzad zwalcza prase i media mainstreamowe wspierajgce
opozycje. Czy to debata? Problem polega na tym, ze jesli
nawet pojawiaja sie po jednej czy drugiej stronie rzeczowe
argumenty, uzasadnione obawy, dobre diagnozy, sa
wystrzeliwane jak nabéj w strone przeciwnika. Nie ma

tu polemiki, bo kazdy tytut zwraca sie do wtasnych, po-
dobnie myslacych odbiorcéw. Licza sie emocje i pomysty,
jak podkopac pozycje przeciwnika, a nie argumenty.

One w tym hatasie sg niestyszalne.

Tak, mam mnéstwo pretensji do rzadzacych z PiS. Zlekce-
wazyli dialog spoteczny, konsultacje w sprawie reformy
edukacyjnej zmienili w parodie. Bezpiecznik demokracji

— Trybunat Konstytucyjny — chyba juz przestat dziatad.
Teraz szykuje sie reforma sgdownictwa bez udziatu sro-
dowisk sedziowskich. Prawo ustanawiane jest projektami
poselskimi, ktére nie wymagaja konsultacji miedzyresor-
towych. Rzad wchodzi w kolejne konflikty ze srodowiska-
mi inteligenckimi. Ufa tylko swoim ludziom, a tawka za-
ufanych i kompetentnych jest krotka. Wybitny polityk,
jakim jest Jarostaw Kaczynski, ma ludzkie stabosci — nie-
ufnos¢, zapiektosc. Niestety, to rzutuje na atmosfere

w kraju. Co gorsza, lider prawicy jest gteboko przekona-
ny, ze mozna reaktywowad panstwo, ktére powroci do
tradycyjnych rél spotecznych i wspdélnotowosci. A Swiat
jest juz inny. Wymaga nowych kryteriow, redefinicji wielu
poje¢, chocby pojecia ,racja stanu”. Lider nie widzi
potrzeby wiaczenia w takie rozwazania obywateli. Ma
jeszcze ogromng site oddziatywania. Jedno zdanie tego
cztowieka jest w stanie zmieni¢ prawo. Wiekszos¢ parla-
mentarna wszystko przegtosuje. Dlaczego wiec nie sym-
patyzuje z KOD, opozycjg, z feministkami itp.? Dlaczego
zalezy mi, zeby plan premiera Morawieckiego wypalit,
zeby reforma zdrowia sie udata? Zeby plany cyfryzacji
minister Anny Strezynskiej pchnety cywilizacyjnie nasz
kraj do przodu? Bo zaczat sie wazny dla Polski i Swiata
proces. Ciekawi mnie, co bedzie dalej? Jaka lekcje z tego,
co dzieje sie w Polsce, wyciagng ci, ktérzy sa obecnie

w opozycji, kiedy obejma wtadze? Co zaproponujg?
Powrot do lat wtasnej swietnosci? B

POSZUKIWANI LEKARZE SADOWI

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

lekarza sgdowego. Lekarze specjaliéci 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 sgdowego, o nadsytanie zgtoszen listownie do

sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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Metody
leczenia sie
zmieniaja,
wartosci
pOzostajg

T pierwsze wydanie catosciowego opracowania ,Dzieje
O medycyny w Polsce”. Rola historii w swiadomosci czto-
wieka jest nie do przecenienia. Medycyny w jego zyciu — jesz-
cze wazniejsza. Tym wieksze moze budzi¢ zdziwienie brak do-
tychczas syntezy obu tych skfadnikéw kultury. Pewnym
wyttumaczeniem moga by¢ trudne dzieje panstwowosci pol-
skiej, przerywanie okreséw rozkwitu nauk humanistycznych
wojnami, zaborami, a potem zrywami niepodlegtosciowymi.

Wraz z przyjeciem chrzescijanstwa zrodzito sie w swiado-
mosci narodowej poczucie tradycji. Kultura facinska prze-
trwata mimo zabiegéw komunistéw. W okresie PRL, w mysl|
sowieckiej wizji nauki, zlikwidowano katedry uniwersytec-
kie o profilu historii medycyny. Nie dostrzezono lub nie chcia-

D7
T DYCY™NY

OLSCh
ssud

du na poziom zdrowia. Uznano, ze spoteczenstwo raz wy-
rwane z zacofania w zakresie higieny z okresu saskiego, co
nastapito dzieki uniwersytetom polskim, ktére ksztatcity le-
karzy, oswiecone pozostanie.

Wspotczesnie Europa staje sie coraz mniej chrzescijanska,
takze w sensie mentalnosci, wiec lektura ,Dziejow medycy-
ny w Polsce” nasuwa mysl, ze teraz by¢ moze jest czas, by
odwréci¢ kierunek przeptywu idei, by poptynety z Polski,
gdzie istotne wartosci przetrwaty, do Europy. Stowa Jose-
pha Ratzingera: ,Europa to kontynent kulturowy, a nie geo-
graficzny”, nabieraja dzi$ wyjgtkowego znaczenia. Opisane
procesy tworcze i dylematy lekarzy tworzacych nauke o zdro-
wiu cztowieka zdajg sie tylko te mysl potwierdzad. Takze na

no dostrzec zbawiennego wptywu idei ptyngcych z Zacho- dzisiejsze eksperymenty socjologiczne mozemy z pewnoscig

iorgc do reki ksigzke, ktéra ma zawiera¢ opis naszego chorego systemu

ochrony zdrowia, trzeba miec sporo nadziei. Po pierwsze, ze dowiemy sie
Z niej czegos nowego, z czego jeszcze nie zdajemy sobie sprawy, chod tkwimy
w tym systemie po uszy. Ale przede wszystkim — ze nie znudzg nas powtarzane
po raz setny recepty na poprawe sytuacji.

Ja nie wierze w zadng kolejng dobrg zmiane, ktéra zmienitaby ten system, ani
w to, ze potrafimy wyciggac¢ wnioski ze ztych doswiadczen. Z takim nastawie-
niem trudno zabierac sie za lekture, zwtaszcza ze na oktadce bije po oczach
pytanie: ,Jak pokona¢ chory system?”. Przeciez nie da sie go pokona¢! Czy to
nie daremny trud?

Matgorzata Solecka nie ma aspiracji do udzielania pouczen. Dokonata raczej
analizy sytuacji i to tylko w wybranych przez siebie obszarach, takich jak: pen-
sje lekarzy i pielegniarek, porody, choroby rzadkie, kardiologia, kolejki do spe-
cjalistow, leczenie nowotwordw, farmacja, opieka senioralna. Nie dziwie sie,
ze te wtasnie zagadnienia zainteresowaty ja najbardziej, bo sg najzywiej ko-
mentowane w mediach.

E JAX POKONAC

& CHORY =
SYSTEM TT

Partie polityczne nie utatwiajg nam zadania — pisze autorka. — Przed wyborami obietnice, populistyczne hastfa. Po wyborach
— rozczarowanie. Nagle sie okazuje, ze jednak nie mozna. Nie mozna przez 8 lat przeprowadzi¢ Zadnych zasadniczych, obieca-
nych zmian (Platforma Obywatelska). Nie mozna dotozy¢ pieniedzy na zdrowie, co miato towarzyszy¢ zmianom systemowym
(Prawo i Sprawiedliwosc)”. Duza zaletg wszystkich rozdziatow jest spojrzenie na poszczegdlne problemy w kontekscie historycz-
nym, ale jednoczesnie doprowadzenie kazdego tematu do mozliwie najbardziej aktualnego okresu, tuz sprzed oddania rekopisu
do druku. Mamy tu tez przyktady zmieniajgcych sie pogladéw Konstantego Radziwitta na lecznictwo. Solecka ma dobrg pamieé
i przytacza wypowiedzi ministra sprzed kilku lat, konfrontujac je z jego obecnymi opiniami. Ale nie jest to jedyny polityk, ktérego
recenzuje. | do ktérego ma stosunek krytyczny, jak wiekszos¢ publicystéw i obywateli.

Whbrew temu, jak reklamuje ksigzke jej wydawca — iz jest to ,, wyczerpujacy i najbardziej przystepny przewodnik po polskim systemie
opieki zdrowotnej” — autorka szczesliwie nic nam takiego nie proponuje. Przewodnik bytby nudnym spisem wskazéwek i przestrég,

a otrzymalismy zgrabnie napisane teksty, w ktérych kompetentna dziennikarka nie waha sie cytowaé wtasnych zrodet, przedstawiaé
osobistych opinii, a przy tym zachowuje swdj styl (znany m.in. z ,,Rzeczpospolitej”, ,,Stuzby Zdrowia” i ,,Pulsu”).
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spojrze¢ z nadziejg, ze wczesniej lub pdzniej przemina.
Omawiane dziefo takg pewnos¢ daje.

Oproécz waloréw historycznych, jakze waznych w ksztatto-
waniu narodowej pamieci, ksigzka pokazuje nieprzewidy-
walne i niemozliwe do zaprogramowania przemiany i etapy
postepu medycyny. Poczagwszy od wspoélnych Stowianszczyz-
nie korzeni, pomocy doraznej w urazach, wiedzy o dziata-
niu ziét i magii, w pewnym sensie prekursorce psychologii,
az po wspoétczesng ogdlnodostepng wiedze zebrang w kom-
puterowych zasobach oraz wynalazki techniczne. Powstajg-
ce czasem wbrew warunkom politycznym mechanizmy roz-
woju medycyny sg dobrymi wskazéwkami, czego mozemy
sie spodziewaé w przysztosci. Spisana pamie¢ o wybitnych
jednostkach tworzacych naszg cywilizacje stanowi takze
wazne memento, ze bez etosu zawodu lekarza droga roz-
woju medycyny wytgcznie przez korporacyjne modele
pomnazania zyskéw i rynkowe schematy prowadzi w nie-
bezpiecznym dla ludzkosci kierunku. Trafnie zauwazyt
w postowiu Zdzistaw Gajda, ze istnieje potrzeba animacji
medycyny jako czesci kultury ogoélnoludzkiej, aby nie zamkne-
ta sie w kregu znawcoéw przedmiotu. Wielu medykéw dato
swym zyciem piekny wzor. Wiele zycioryséw pokazuje row-
niez, ze pokonanie drogi od wiejskiego wyrostka po kieruja-
cego katedra uniwersytecka jest mozliwe. Jest propozycja
dla nowych pokolen we wspdtczesnym swiecie, w ktérym
przewage nad rozumem uzyskaty trendy ogtupiania przez
media, matostkowe spory, lansowanie dziwnych teorii, apo-
teoza pienigdza i seksu jako produktu. Chwata prof. Wojcie-
chowi Noszczykowi i wszystkim autorom trzytomowego
dzieta za ich trud spisania historii medycyny w Polsce i za
refleksje, ktére podczas lektury sie rodzg. B kb

PZWL, wydanie dofinansowane przez OIL w Warszawie.

Zdecydowanie to nie zaden poradnik, lecz osobliwe studium
chorego systemu, odstaniajgce kulisy wielu politycznych
decyzji, ktore wywarty wptyw na sytuacje, jakg w ochronie zdro-
wia mamy od wielu lat. Nasze narzekania sprowadzajg sie za-
wsze do tego, ze jest za mato: lekarzy, lekarstw i oczywiscie pie-
niedzy, ale zazwyczaj brakuje odpowiedzialnych za istniejgcy stan
rzeczy. Autorka probuje ich wskaza¢, jest w tym dosc bezkom-
promisowa: ,, Politycy wszystkich opgji od lat tworzg system,
w ktérym prawdopodobiernstwo otrzymania pomocy jest nie-
wiele wieksze niz jej nieotrzymania. Wiedzg, ze majg polise
ubezpieczeniowg od nieotrzymania pomocy lub otrzymania jej
zopdznieniem w gorszym standardzie. Polise, czyli numery tele-
fonéw do dyrektordéw, profesoréw, ordynatoréw. Niezalez-
nie od tego, czy sg w opozydji, czy w rzadzie, codziennie zda-
Ja sie powtarzac: my sie wyleczymy! A przecietny pacjent?”.

Chyba najlepiej czytac te ksigzke z oddali (tatwiej wtedy wpasé
w zdumienie, ze jest w Europie kraj, ktéry od lat nie potrafi
zarzadzac swojg ochrong zdrowia i traci jej najwiekszy poten-
cjat). By¢ moze wielu lekarzy zdziwi sig, skad przytoczone dane
o tak wysokich zarobkach, inni bedg mieli pretensje za przypo-
mnienie skandali, o ktérych juz zapomniano. Cze$¢ malkon-
tentéw powie, ze przeciez z absurdami tego chorego systemu
ma do czynienia codziennie, wiec zna je od podszewki. Ale
zabierzcie te ksigzke na urlop, najlepiej na drugi koniec swiata,
i otworzcie jg dopiero tam. Jesli wakacje zaczng Was nudzi¢,
mimo wszystko nie bedziecie chcieli z nich wracac.

Pawet Walewski

Wydawnictwo WAM, Krakéw 2017.
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Czas

Prof. Piotr Muldner-Nieckowski

Swego czasu poswiecitem czasowi
taki oto cigg, za pomoca ktérego
przedstawiatem sie w telefonie inter-
netowym, czyli komunikatorze Skype:
W tych czasach sg takie czasy, ze cza-
sem nie mam czasu, ale to tylko do
czasu, bo przyjdzie taki ponadczasowy czas, ze bede miat
czas na to, na co czasowo brak mi czasu w czasie, kiedy
tymczasem od czasu do czasu trace czas i nawet czas nie
jest na czas”. Wiecej w rubryce Skype’a sie nie miescito,
ale juz to pozwala sie zorientowad, ile da sie wycisng¢
z jednego stéwka.

W mojej bazie frazeologii jezyka polskiego znajduje sie
okofo 280 zwigzkéw wyrazowych, zawierajgcych kom-
ponent ,,czas”, i mnéstwo pochodnych lub spokrewnio-
nych, razem grubo ponad 1500 jednostek jezyka. Przed
20 laty oceniano, ze typowy uzytkownik jezyka postugu-
je sie jedng dziesiagta tej liczby, ale to mogto sie zmieni¢.
Wszak wiadomo, ze w ostatnich dekadach znajomos¢
mowy ojczystej znacznie sie pogorszyta. Coraz wiecej
ludzi ma zaséb stéw ledwie na poziomie komunikacji
wymaganej przez zycie, pozwalajacej na takie porozu-
miewanie sie, ktére nie rodzi pytan o polskos¢ danej
osoby, ale ktére nie pozwala na sprawne korzystanie
z kultury rozwinietej. Dla nich wyraz czas czesto znaczy
jedynie ‘okres miedzy zmiang pozycji wskazéwek zega-
ra z jednej na druga’, czyli ‘okres miedzy zdarzeniami’.
Owszem, ale ,,czas” nalezy do pojec¢ trudnych nawet dla
ludzi wyksztatconych.

| rzeczywiscie, pewna pani biolog (z laboratorium klinicz-
nego) miafa problem ze zwrotem poswieci¢ wiekszg ilos¢
czasu. Zapytata, czy mozna mowic: ilos¢ czasu? Odpo-
wiedZ nasuwa sie niejako sama: jesli mozemy zapytad: lle
masz czasu?, to o ilosci czasu mozemy moéwic takze
w innych konfiguracjach, pamietajac jednak o odréznia-
niu abstrakcyjnego pojecia ,czas” od parametru ,czas”
— miary wyrazajacej odstepy miedzy zmianami rzeczywi-
stosci. W tym drugim znaczeniu czas podajemy iloscio-
wo, za pomocg liczby wiekdéw, lat, godzin, sekund itd.
Trudnos¢ z definiowaniem pojecia ,,czas” polega na tym,
ze czas nie istnieje materialnie i jest tylko parametrem
przestrzeni, a to, co pokazuje ruch wskazéwek zegara, to
ruch wskazéwek zegara, ktéremu co prawda przypisuje-
my uptyw czasu, ktérego de facto nie ma... Btedne koto.
Tak, ale to wtasnie pokazuje, ze ,,czas” bez watpienia
nalezy do poje¢, ktére mozna jakos mierzy¢.

Tyle z zakresu logiki i matematyki — w najwiekszym skré-
cie. Natomiast w jezyku naktada sie na to rowniez ujecie
przenosne i pojecie ,czas” czesto bierze udziat w meta-
forach. W wielu przenosniach taczy sie wtasnie z rzeczow-
nikiem ,ilos¢”, ktory tez bywa uzyty metaforycznie. Go-
dzina, rok — nie sg nazwami rzeczy, to tylko wyobrazone
i spofecznie uzgodnione miary.

Zwrot, o ktoéry pytata pani magister, jest kolokwialnie cze-
sto uzywany. Mozna go przebudowac na forme staran-
niejsza, tak zeby nie zawierat wyrazu ilos¢, np. na po-
Swieci¢ wiecej czasu: piszac tekst do naszej rubryki,
musiatem poswieci¢ wiecej czasu niz zwykle, bo trzeba
byto zrobi¢ poprawki. B
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Konferencja ,,BAOl | cierpienie
PO raz szosty na UKSW

ol i cierpienie. Ognisko Swiatta i ciemnosci” to tytut cy-

klu konferencji naukowych, ktére odbywaja sie od sze-
sciu lat na WT UKSW w Warszawie z inicjatywy ks. dr. hab.
Dariusza Patera z WT UKSW i dr. Mieczystawa Szatanka
z OIL w Warszawie. Organizatorami tegorocznej konferen-
cji byty Okregowa Izba Lekarska w Warszawie i Wydziat Teo-
logiczny Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie, wspéforganizatorami zas: prezes Stowarzy-
szenia Absolwentéw Wydziatéw Medycznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
Oddziat Ziemi Radomskiej, Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Franciszka Czubal-
skiego w Przysusze i Okregowe Wodne Ochotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe w Radomiu. Patronat honorowy nad konfe-
rencjg objat rektor UKSW w Warszawie, ks. prof. Stanistaw
Dziekonski. Podczas spotkania z medykami rektor podjat
kwestie otwarcia na UKSW wydziatu lekarskiego i zaprosit
srodowisko medyczne do wiaczenia sie w te szlachetng ini-
cjatywe dla dobra wszystkich potrzebujgcych, szczegdlnie
dzisiaj, holistycznej medycyny.

W tym roku prelegenci zajeci sie gtéwnie zagadnieniem za-
burzen psychicznych, ktére dzis stajg sie wyzwaniem dla
ludzi, bo zmagaja sie oni z wieloma trudnym problemami
zyciowymi. Celem badan stanu psychicznego chorych zgta-
szajacych sie do medykow jest ustalenie, dlaczego okreslo-
ny pacjent z okreslonymi objawami choroby psychicznej przy-
chodzi po pomoc, i udzielenie mu profesjonalnego
interdyscyplinarnego wsparcia.

Wybitni prelegenci ze swiata medycyny, filozofii, teologii,
m.in.: prof. dr hab. n. med. Piotr Zaborowski, prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Parnowski z PAN, prof. dr hab. n. med.
Jerzy Jurkiewicz, prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Gajda z UJ,
prof. dr hab. n. med. Alicja Borkowska z UMK CM w Bydgosz-

1)

Bol i Cierpienie

Ognisko swiatta i ciemnosci

czy, wyktadowca w WIHIE dr hab. n. med. Wanda Stankie-
wicz, prof. CMKP dr hab. n. med. Elzbieta Wasilewska-Dziu-
binska, prof. UKSW dr hab. Marek Tatar, podjeli zagadnienie
bolu i cierpienia jako towarzyszacy ludziom chorym, czasem
takze jako naukowcy badajacy dany zesp6t chorobowy.

Czy jest mozliwe jednoznaczne opisanie zjawiska boélu
i okreslenie jego znaczenia? Czy jest mozliwe zmierzenie
wielkosci i porownanie dwoch réznych doswiadczen bélu
i cierpienia psychicznego? Czy mozna przewidzie¢, dla kogo
bedzie ono jak oczyszczajacy ptomien swiatta, a dla kogo
jak ciemna otchtan? Prelegenci prébowali odpowiedziec
i na te pytania. Stwierdzili, ze duze znaczenie ma przyjecie
i zaakceptowanie prawdy, iz cierpienie jest czescig istnie-
nia, tak jak czescig cztowieczenstwa jest walka z bélem,
smutkiem i samotnoscia. Z prezentowanych referatow wy-
ptynefo przestanie, ze ciemnosci cierpienia musi towarzy-
szy¢ Swiatto mitosci tych, ktorzy na co dzien opiekuja sie
chorymi i cierpigcymi. — W trudnych czasach braku dofi-
nansowania ochrony zdrowia, kiedy procedury zastaniajg
podmiotowos¢ pacjenta, Zycze Pan-
stwu sit | cierpliwosci w trudnej, ale
pieknej misji stuzby bliznim w potrze-
bie — méwit prorektor UKSW ks. prof.
dr hab. Ryszard Czekalski, otwierajac
konferencje razem z prezesem Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie
Andrzejem Sawonim. B

Ks. Dariusz Pater

Dyrektor SPZOZ Minsk Mazowiecki nawigze wspoétprace
z lekarzami specjalistami choréb wewnetrznych, laryngologii, neonatologii, chirurgii.
Oferujemy mozliwo$¢ dostosowania harmonogramu pracy do indywidualnych potrzeb lekarzy,
dogodne formy zatrudnienia, szanse doskonalenia zawodowego.
Kontakt: sylwia.idzkowska@spzozmm.pl, tel.: 669-570-984.

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 kazdg czwartg Srode miesigca lekarzy i wszystkich postugujacych chorym.

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

”

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 28.06.2017 r.
18.00 - msza $wieta,

19.00 - prelekcja w Domu Parafii Niepokalanego Poczecia NMP — /mmaculata,
dr Alicja Moszczynhska-Kowalska, , Pierwsza btogostawiona polska lekarka — dr Ewa Noiszewska”.
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C estochowa uczcita setng rocz-
Znice Smierci doktora Wtadysta-

wa Bieganskiego trzydniowymi obcho-
dami, zorganizowanymi 6-8 kwietnia
2017 r. przez Towarzystwo Lekarskie
Czestochowskie z Polskim Towarzy-
stwem Lekarskim oraz izbami lekarskimi
w Warszawie, Katowicach i Czestocho-
wie. Inauguracja uroczystosci byto
otwarcie wystawy , Doktor Wtadystaw
Bieganski — zycie i dzieto — w stulecie
Smierci”. Zaprezentowano na niegj ,My-
slii aforyzmy o etyce lekarskiej” — reprint
historycznej publikacji Wtadystawa Bie-
ganskiego. Na jego odrestaurowanym
grobie, na cmentarzu Kule, ztozono
wience i odsfonieto tablice pamiagtkowa.

Istotng czescig obchoddéw byta konfe-
rencja naukowa, zorganizowana w Fil-
harmonii Czestochowskiej im. Bronista-
wa Hubermana. 7 kwietnia w sesji
wieczornej zaprezentowano takze
album ,Swiatto w medycynie” autor-
stwa prof. Mariana Zembali i dr. tuka-
sza Kulaka, a wyktad inauguracyjny
,Pierwiastki etyczne w przysiedze Hi-
pokratesa” wygtosit prof. Jerzy Woy-
-Wojciechowski. Wieczor zakonczyt
koncert ,, Swiat walca”.

Zasadnicza czes¢ konferencji miata miej-
sce 8 kwietnia. Skfadata sie z dwdch sesji
tematycznych: pierwsza poswiecona
byta epoce, w ktorej zyt Wiadystaw Bie-
ganski, jego biografii i dzietom. W dru-
giej dominowaty rozwazania o filozo-
fii, etyce w medycynie wczoraj i dzis,

Fot. archiwum OIL w Czestochowie
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dr. Wiadystawa Bieganskiego

w teorii i praktyce, m.in. w neonatolo-
gii oraz transplantologii.

Wyktadowcami byli uczeni i praktycy
z wielu dziedzin, reprezentujgcy osrod-
ki z Krakowa, Warszawy, Katowic,
Szczecina i Czestochowy. Konferencja
wzbudzita duze zainteresowanie, przy-
byli m.in. przedstawiciele Polonii me-
dycznej z Niemiec, Austrii, Motdawii,
Ukrainy, Litwy i Biaforusi.

A th;.’-?':_:m}a‘:j-u’»gg?.iE&&' it
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Rok Wiadystawa Bieganskiego

W 2008 r. zostata odstonieta w Czestochowie faweczka z siedzaca na niejipostaciq

— Po zapoznaniu sie z zyciem | twor-
czoscig dr. Bieganskiego widzimy, ze
moze on nas nadal inspirowac¢ — mé-
wifa dr Beata Zawadowicz, prezes To-
warzystwa Lekarskiego Czestochow-
skiego. — Jego prace dotyczace etyki
lekarskiej, logiki medycyny, filozofii teo-
rii poznania sq ponadczasowe. Niekto-
re ksigzki medyczne réwniez. B

mkr

Podziekowanie

Serdecznie dziekuje catemu Zespotowi Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Kregostupa CKR
pod kierownictwem dr. n. med. Leszka Junga za profesjonalizm, wspaniatg opieke i empatie.

Ewa Gwiazdowicz-Wtodarczyk

Absolwenci AM Warszawa rocznik 1951-1957

Kolezenskie spotkanie ,,60 lat po dyplomie” odbedzie si¢ 21 wrzesnia 2017 r., w godz. 12.00-18.00,
w budynku WUM w Warszawie, przy ul. Zwirki i Wigury 63, wejscie od ul. ks. Trojdena (Muzeum Historii Medycyny).

Koszt uczestnictwa (wraz z positkiem) wynosi 130 zt.

Woptata do 31 lipca 2017 r. (z danymi identyfikacyjnymi) na nr konta w Banku Millennium:

42 1160 2202 0000 0002 7846 5999.

Informacji udzielaja:

Prosimy o powiadomienie kolezanek i kolegéw.

Adam Czarnecki — e-mail: Czarnecki_Adam@o2.pl, Zofia Rajtar-Leontiew — tel.: 22-849-80-39,
Hanna Styputkowska-Misiurewicz — e-mail: hstypulkowska@wp.pl.
Wiadomosc¢ réwniez na stronie www.izba-lekarska.pl
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Sankiewicz

statnio zdatem sobie sprawe, ze nie tylko méj motocykl

ma duzy przebieg i nadszedt czas, abym nieco inaczej
realizowat swoje pasje podréznicze. Koledzy z sekcji moto-
cyklowej DR jeszcze nie obudzili si¢ ze snu zimowego, wiec
korzystajac z ustug firmy organizujacej wyprawy motocy-
klowe, udatem sie do Portugalii. Mitym zaskoczeniem dla
mnie byta zaproponowana przez organizatora formuta wy-
prawy. Dobrej jakosci motocykle, kilkusetkilometrowe odcin-
ki dzienne, satysfakcjonujgce wytrawnego motocykliste i moz-
liwe do przebycia przez nowicjusza. Uczestnikom zapewniono
transport bagazu i noclegi na przyzwoitym poziomie. Zwie-
dzanie kraju z siodfa motocykla jest jedynym swego rodzaju
przezyciem. Zmieniajg sie krajobrazy, temperatura — od kilku
stopni w gorach do 25 w dolinach, stynne miasta, w ktérych
zatrzymywalismy sie na kilkanascie godzin, ludzie, smaki
i zapachy, ktére rozbudzajg wyobraznie. Moje teoretyczne
przygotowanie do wyprawy pomogto, ale rzeczywistos¢ prze-
rosta oczekiwania. Piekny kraj, piekna wyprawa.

Zapraszam wszystkie kolezanki i kolegow do odwiedzania
strony internetowej DoctorRiders, gdzie znajdziecie termi-
narz imprez motocyklowych naszego srodowiska w tym roku.
Zapraszam réwniez do aktywnego udziatu w pracach sekgji
motocyklowej DR OIL w Warszawie. Zorganizujmy nastepng
wyprawe razem. Kontakt telefoniczny: 507-151-898. 1

Krzysztof Sankiewicz

\\;xj//\ﬂ J ‘ / % * b

Bychawa
2017

kwietniu 2017 r. odbyt

sie X Jurajski Zlot Leka-
rzy Motocyklistéw, ktéry byt
juz ostatni, potaczony ze Zlo-
tem Gwiazdzistym na Jasnej
Goérze. Koledzy z OIL w Cze-
stochowie przez lata stworzyli
wspaniatg impreze integruja-
cg cate srodowisko. Stad cze-
sto ich droga motocyklowa
prowadzita do klubu Doctor-
Riders. Jestesmy wdzieczni
Ilonie, Mariuszowi i ich ekipie
za chwile przezyte razem
i wspdlne przygody. Te dziesiec lat, podczas ktorych spoty-
kalismy sie na zlotach, sprawito, ze stali bywalcy traktujg sie
wzajemnie jak cztonkowie najblizszej rodziny.

Czy komukolwiek uda sie zorganizowac podobny zlot? Gdy-
by OIL w Warszawie miafa taki zamiar, to poprzeczka jest
podniesiona bardzo wysoko, ale warto kontynuowac trady-
cje. Bardzo wiele kolezanek i kolegéw z Warszawy i okolic
spotkatem w Poraju, wiec moze... B ks

Wiecej informacji: tel. 501 306 102

Dla lekarzy, ktérzy chca pogtebiac ogdlng znajomosc o
jezyka angielskiego (general English) oraz rozwija¢ stownictwo
z dziedziny medycyny, farmacji oraz zdrowia publicznego.

KURS OBEJMUJE 48 GODZIN LEKCYJNYCH (48 X 45 MIN)

Lokalizacja w centrum Warszawy

www.miesiecznik-puls.org.pl nr 5-6/2017 (265-266) maj - czerwiec 2017



L ekarze troche pobiegaja

Wielkimi krokami zblizajg sie 4. Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie. Niezwykte
zawody odbedg sie 25 czerwca, ale juz teraz
warto zgtosi¢ swoj udziat.

ekarskie zmagania tradycyjnie beda towarzyszy¢ Pot-

maratonowi Radomskiego Czerwca ‘76, czyli imprezie,
ktéra z kazdym rokiem zyskuje na prestizu i popularnosci.
Nic dziwnego, ze organizatorzy spodziewajg sie rekordowej
liczby zgtoszen od biegaczy chcacych pokonac trase (nieco po-
nad 21 km) atestowang przez Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki
i prowadzaca najtadniejszymi zakatkami Radomia, z metg zlo-
kalizowana na Stadionie im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Czy w mistrzostwach lekarzy tez zanotujemy wysoka fre-
kwencje? Przekonamy sie w dniu zawodoéw, cho¢ ze zgto-
szeniem nie trzeba czeka¢ do tego czasu. Do 22 czerwca
prowadzone sg bowiem internetowe zapisy chetnych na stro-
nach: www.polmaratonradom.pl i www.sportmaniacs.com/
pl/races/search/mazowieckie. 24 i 25 czerwca bedzie mozna
zgtosi¢ swoj akces w biurze zawoddéw. Optaty startowe
wynoszg: 45 zt w przypadku wptaty przelewem do 15 maja,

60 zt — przy wptacie przelewem do 22 czerwca, i 80 zt — przy
wpfacie gotédwka w biurze zawodow.

Do startu w potmaratonie dopuszczeni zostang lekarze i le-
karze dentysci, ktorzy posiadaja prawo wykonywania zawo-
du na terenie RP oraz majg aktualne badania lekarskie lub
podpiszg oswiadczenie o stanie zdrowia. Uwaga! W zgto-
szeniu nalezy poda¢ numer prawa wykonywania zawodu.

Kazdy uczestnik mistrzostw otrzyma koszulke oraz pamiat-
kowy medal. Zdobywcy miejsc 1.-6. w klasyfikacjach gene-
ralnych mezczyzn i kobiet dostang okolicznosciowe pucha-
ry, podobnie jak biegacze, ktérzy stang na podium
w poszczegodlnych kategoriach wiekowych.

Organizatorami 4. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pétma-
ratonie sg: Delegatura Radomska Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, prezydent miasta Radomia oraz stowarzysze-
nie ,Biegiem Radom!”.

Kontakt:
timdor@poczta.onet.pl, tel.: 603-589-632, 48-331-36-62.
raf

Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej zaprasza Kolezanki i Kolegow

do Rogowa Opolskiego na

Ogoélnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy
,OPOLSZCZYZNA 2017” 14-18.06.2017 r.

zGtoszeNlA: Opolska Izba Lekarska — tel.: 77-454-59-39, e-mail: opole@hipokrates.org
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka — tel.: 604-915-876, e-mail: jola.mok@wp.pl

Marta Kabarowska — tel.: 602-776-429, e-mail: martakab@poczta.fm

VIl 0golnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski

dla lekaryy i lekarzy dentystow

PuLs StoWA

Prace nalezy nadsyta¢ do 30 czerwca 2017 r.

oRrGANIzaTORZY: NIL, Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Praga Pétnoc, Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
PATRONAT MEDIALNY: .,Gazeta Lekarska”, ,Puls”, ,Zdrowa Praga”
INFORMACJI UDZIELA: Maria Zywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-286-324, e-mail: majkazywicka@wp.pl

JEZYK NIEMIECKI

DLA LEKARZY

504 246 206
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Wspolnota Medicantusa

C h orzysta zazwyczaj jest anonimowy.
Jest jednym z wielu, na afiszu nie wy-

mienia sie jego nazwiska, nie stoi w blasku
fleszy jak solista. Coz jest wiec takiego atrak-
cyjnego w chéralnym spiewaniu? Tym czyms
jest poczucie wspolnoty i wspottworzenia
wraz z innymi czegos pieknego. Gdy na pro-
bie ¢wiczymy oddzielnie nasze partie,
niektérym mogga sie wydawad niezbyt inte-
resujace. Jednak, gdy na koniec stajemy
wszyscy i fgczymy nasze gtosy, powstaje
wspaniata harmonia. Zaden gtos nie jest lep-
szy ani gorszy. Zaden nie wybija sie ponad
inne, wszystkie muszg wspotbrzmieé w réw-
nowadze. Bez chocby jednego z nich utwér
jest niepetny, czegos w nim brakuje. W tej
harmonii jest miejsce dla kazdego. B
Krystyna Olenderek

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

dyrygent.smim@interia.pl

Klub Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54

zaprasza

12.06.2017 r., godz. 14.00 - spotkanie Kota Lekarzy Emerytéw OIL.
W programie: ,When I’'m 64” — koncert szkockiej amatorskiej grupy The Silver City Singers z Aberdeen.

B DA SMAKOSZY

Szparagl... w indyku

S paragi z reguty podaje sie z sosem holenderskim albo
Z pod beszamelem. A ja Was zaprosze do sprébowania
indyka ze szparagami.

Kariera szparagdéw w kuchni zaczeta sie juz 4,5 tys. lat temu.
Nazwa wywodzi sie z Grecji, pochodzi od stowa ,aspara-
gus”, czyli mtody ped. W XVIII w. szparagi dotarty do Polski,
ale ich regularna uprawa rozpoczeta sie dopiero w XIX w.
Najwiekszym w swiecie producentem sg Wtochy, Holandia
i Stany Zjednoczone. Polska aspiruje do miana europejskie-
go lidera w ich uprawie. Szparagi warto jes¢, bo procz tego,
ze maja ogromne walory zdrowotne, od wiekédw uwazane
sq za silny afrodyzjak. Wystepuja w trzech kolorach zalez-
nych od ilosci stonca, ktére towarzyszy wzrastaniu szpara-
gow. Najbardziej popularne sg biate, ktére nabieraja takie-
go koloru w wyniku uprawiania w specjalnych kopcach.
Zielone zawdzieczaja barwe duzemu nastonecznieniu. Ist-
nieje takze odmiana fioletowa. Szparagi doskonale spraw-
dzaja sie zaréwno jako oryginalna przystawka, zdrowy obiad,
jak i aromatyczna kolacja. Tym razem zaproponuje je jako
obiad z patelni lub z grilla. Do tego celu wybratem najdeli-
katniejsze, biate szparagi.

Sktadniki: ® 1 peczek szparagdéw sredniej grubosci (okoto
12) ® 0,7 kg migsa mielonego z piesi indyka ® 3-4 tyzki

54| puls

butki tartej ® 1 tyzeczka kminu rzymskiego ® 1 tyzka suszo-
nego czosnku niedzwiedziego ® maty peczek swiezej ko-
lendry ® 1 tyzka jasnego sosu sojowego ® 1 maty zgbek
czosnku ® okoto 1 | bulionu, najlepiej drobiowego lub cie-
lecego ® olej do smazenia ® sél i pieprz do smaku

Wykonanie: Mieso zemle¢ i doda¢ drobno posiekang ko-
lendre, dobrze utraty w mozdzierzu kmin rzymski i czosnek
niedzwiedzi, sos sojowy oraz zmiazdzony maty zabek czosn-
ku. Doprawi¢ swiezo mielonym czarnym pieprzem. Odsta-
wi¢ na pot godziny do maceracji w chfodne miejsce. Szpara-
gi obrac i obcig¢ zdrewniate konce. Zagotowac bulion
i obgotowad w nim szparagi przez 5 minut, by byty ,,al den-
te”. Nastepnie wyjac je i odstawi¢ do wystygniecia. Chtodne
obtoczy¢ w tartej butce, a nastepnie doktadnie oklei¢ mie-
sem, na grubos¢ okoto 1 cm. Smazy¢ na patelni na rozgrza-
nym oleju, delikatnie obracajac, lub na grillu wytozonym folig
aluminiowa, skropiong olejem, na jasnobrgzowy kolor (5-7
minut). Podawac z dobrze schtodzonym biatym
winem. ®

Dariusz Hankiewicz

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

Jacek Walczak

hiszpanskiej konkwiscie w poczatkach XVI w. sto-
O licqa Wicekrélestwa Nowej Hiszpanii zostata daw-
na siedziba azteckich wtadcéw Mexico-Tenochti-
tlan rozsiana po wysepkach jeziora Texcoco. Niemal trzy wieki
pozniej kolonialne wtadze rozpoczety przebudowe reprezen-
tacyjnego placu miasta. Przy okazji niwelacji terenu 17 grud-
nia 1790 r. robotnicy natkneli sie na 25-tonowy, kamienny
dysk o srednicy 3,58 m, z jednej strony pokryty misternym
reliefem. Dwa lata p6zniej meksykanski badacz Antonio de
Ledn y Gama opublikowat wyniki swoich prac, w ktérych
dowodzit, ze reliefy na dysku sg bez watpienia zapisem hi-
storii Indian sprzed hiszpanskiego podboju. Teze potwier-
dzity podjete w 1878 r. na ogromng skale prace archeolo-
giczne na Plaza de Constitucion (Zocalo). Kamienny dysk
— Kamien Stonca, zwany tez kalendarzem Aztekéw, stat sie
stawnym w catym swiecie najwazniejszym symbolem kultu-
ry Aztekow i Meksyku. Od 1963 r. mozna go podziwiac
w sali Mexica w Narodowym Muzeum Antropologii i Histo-
rii w parku Chapultepec.

Prace archeologiczne ukazaty pozostatosci po najswietniej-
szych budowlach Tenochtitlan, a przede wszystkim Wielkiej
Swiatyni Huey Teocalli, i kolejny, okragty kamier Coyolxau-
hqui, poswiecony azteckiej bogini ksiezyca.

W nie tak odlegtym czasie wiekszos¢ informacji o Aztekach
mozna byto odnalez¢ w wyjagtkowo barwnych mitach. Wie-
le wiekow trwata wedréwka Aztekédw w poszukiwaniu prze-
znaczonego dla nich przez bogéw miejsca, ktére wskazac
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— stolica Aztekow

CIEKAWE MIEJscA IR

www.jacekwalczak.com

miat im siedzacy na krzaku nopalu (opuncji) orzet trzymaja-
cy w dziobie i szponach weza. Miejscem tym okazaty sie
wysepki na jeziorze Texcoco w Dolinie Meksyku. Aztekowie
wedrowali pod opieka swojego boga-patrona Huitzilopochtli
(Kolibra z Lewej Strony), o ktérym legende podtrzymywali
podczas wedréwki arcykaptani. Tenochtitlan bardzo szybko
sie rozwijato. Na zachodnim brzegu jeziora Texcoco zbudo-
wano kompleks swigtyn. Niedfugo przed przybyciem Hisz-
panéw powstata Huey Teocalli, wielka budowla poswiecona
boskiemu opiekunowi Huitzilopochtli oraz bogowi wody
i deszczu Tlalocowi.

Swiete miejsca staly sie areng dramatycznych wydarzen.
Hiszpanie pod wodzg Hernana Cortesa podstepem opano-
wali najwazniejsze obiekty w stolicy i uwiezili azteckiego kréla
Motecuhzome. Niebawem wybuchto powstanie Indian. Kon-
kwistador przekonat jenca, by przemoéwit do swojego ludu
i rozkazat zaprzestania walki. Ledwie Motecuhzoma zaczat
przemowe, zostat ugodzony strzatg i wystrzelonym z procy
kamieniem. Zmart 30 czerwca 1520 r. ze Swiadomoscig, ze
zdradzit swéj dumny naréd. Walki trwaty jeszcze ponad rok.
Do ostatniej bitwy Hiszpandéw z Aztekami doszto 13 sierp-
nia 1521 r. w Tlatelolco. Cortes pojmat nowego kréla, Cuau-
temoca, i tym samym zakonczyta sie historia indianskiego
panowania w tej czesci swiata. Nastaty nie mniej krwawe
czasy hiszpanskiej kolonii.

Orzet pozerajgcy weza na krzaku nopalu jest wspotczesnym
herbem Meksykanskich Stanéw Zjednoczonych. B




E)

B | TFRATURA | ZYCIE

Rys. K. Rosiecki

ainteresowanie teatrem i bale-

tem rozbudzono u mnie

wczesnie. Juz jako dziecko
wystepowatem na scenie Teatru
Fabrycznego w zaktadach Szpotan-
skiego, gdzie grat takze moj ojciec,
Spiewatem w chorze parafialnym
w Aninie, rowniez z ojcem, ktory
— jak to okreslata moja matka — byt
niedosztym i ,rozparzonym” spie-
wakiem. Pogodne aninskie wieczory
urozmaicane byty w naszym domu
ogniskami, w czasie ktérych pod
rozgwiezdzonym letnim niebem
prezentowane byty tableau vivant
w wykonaniu zaprzyjaznionych
dzieci z okolicznych posesji. Wieczo-
ry miaty dobrg prase, wiec widzéw
przybywato wielu, gdyz wéwczas
prawie zadnych jeszcze rozrywek
nie byto. Prezentowane zywe obra-
zy miaty z reguty tematyke biblijng,
dzieki czemu byty zrozumiale dla
wszystkich widzéw, takze tych bez
teatralnego obycia oraz bez wzgle-
du na wiek i wyksztatcenie. Chetnie
siegalismy po tematyke maryni-
styczng, gdyz mozna sie byto
uciesznie przebiera¢ i deklamowac:

Na statku marynarze

dzis majg wolng noc,

A w tym piekielnym zZarze
cztek pada niby kloc.

Hej chtopcy, ja wam radze,
otrzyjcie z geby sadze,

A ja wam przyprowadze te,
co zabawi was.

Wedtug okreslenia wuja Leopolda
byty to obrazy z linii: Warszawa —
Ptock — Casablanca! Wiele produkgji
zapozyczylismy z cyrku, m.in. pew-
ne figury akrobatyczne i ¢wiczenia.
Naturalnie pokazywalismy, chociaz
w okrojonej postaci, niesmiertelne
cyrkowe gagi, np. rozrywanie stalo-
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. Moje aninskie

WIeczory

,Lagrajciez mi, niechaj cofnie sig Swiat”

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

Artur Dziak

wych tancuchéw, wyginanie metalo-
wych sztab, tzw. rzniecie drewniang
pitg na pot zamknietej w beczce
artystki! Kazdy spektakl oraz po-
szczeg6lne odstony obwieszczato
bicie w werble i odegrany stosowny
motywy na harcerskiej hejnatéwce.
Wesotg wstawke stanowita tzw.
mowiona gazetka, w ktérej cytowa-
no dowcipne anonse, w rodzaju:
~Futro bezinteresownie przyjme

od zaraz” lub ,Mtody, inteligentny
stenotypistke obejmie juz”. Nieod-
parcie Smieszni w pozowaniu na
dorostych, starajac sie wstrzeli¢

w emploi kabaretowe, po prostu
ktadlismy arcypopularne szlagiery
w rodzaju: ,Tomasz, ach Tomasz,

ty powiedz gdzie ty to masz” czy
W ogrédku Eldorado matzeriska
pachnie zdrada”, gdyz nie znalismy
przeciez drugiego dna tych pokret-
nych utworéw! Mimo to, ten nasz
,ogrod artystéw”, z kawatkami

w rodzaju: ,Grac nie bedg szanuj
nogi, mgz zapomni co to rogi”

i ,Juz nie moge dtuzej kryc, co we
mnie pfonie”, wywotywat szczery
entuzjazm mocno wyrozumiafej
publiki! Domowa cenzura skreslita
nam z programu tylko jeden
monolog, lekko zreszta udziwniony,
w ktérym znajdowat sie taki oto
passus: , | zabit poeta panienke

w zachodu amarantach, zabit
ogromnym nozem, na tle obrazu
Rembrandta”.

Mieszkajacy w naszym domu zawo-
dowy muzyk, harmonista z Oazy na
Pradze, grat w antraktach zgrabne
uwerturki i potpourri, ja zas na fle-
cie prostym, z towarzyszeniem har-
cerskiego werbla, odtwarzatem do-
brze znane publicznosci tematy
operowe i operetkowe. Do naszych
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popisowych numerdw nalezaty tez
grane i Spiewane szlagiery: ,Violino
Tzigano” (,,Cicho grajcie mi znéw"),
LLiliowy Negr” i ,Madame Irena”
Aleksandra Wertynskiego oraz

»El ultimo domingo” (, Ta ostatnia
niedziela”) Petersburskiego.

Jednym z filarow naszego podwér-
kowego teatru byt Robercik, dwu-
nastoletni chtopiec delikatnej po-
stury, o niezwykte romantycznym
usposobieniu i wywianowany przez
nature szczegdélnymi uzdolnieniami
aktorskimi i tanecznymi. Cherubinek
Robercik byt nie tylko specem od
melodeklamacji, ale tez ulubiencem
pan, a to z tej racji, ze prezentowat
maniery, jakby sie urodzit w poblizu
tronu i zawsze w niedziele ostenta-
cyjnie prowadzat pod reke swoja
babunie na msze do kosciota. Nie
musze dodawad, ze za te przedsta-
wienia byt przez nas szczerze znie-
nawidzony! Gustowat szczegdlnie
w odtwarzaniu, jak w teatrze grec-
kim, rél przynaleznych ptci odmien-
nej. Robercik po prostu zdaniem
wuja Leopolda , byt bez pretensji co
do ptec”! Niestety, po pewnym cza-
sie nasz podworkowy ensamble
pozbawiony zostat tego niezwykle
utalentowanego artysty za sprawa
naszej dzielnej milicji! Tu wyjasni¢
musze, ze pewnego roku z nasta-
niem cieptych dni nastgpita seria
pozorowanych napadéw w okolicy,
niedaleko stacji kolejowej. Jakis
tajemniczy osobnik zaczepiat po-
wracajgce z Warszawy samotne
osoby, grozac uzyciem duszy od
zelazka umieszczonej w damskiej
ponczosze! Sygnaty od przerazo-
nych mieszkancéw potraktowano
powaznie i po kilku zasadzkach mi-
licja ujeta sprawce, ktérym okazat
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sie, niestety, cztonek naszej teatral-
nej grupy, utalentowany romantyk,
ktéoremu wrézono, szczeg6lnie ma-
musia, wielkg przysztosc!

Wspaniatg rozrywke zapewniaty
przez wiekszg czesc roku tzw. de-
chy, czyli wieczorne tance pod
gotym niebem. Na zbitym z de-
sek podescie, ogrodzonym
symbolicznym ptotkiem, tan-
czyty pary w takt granych

przez orkiestre kawatkow,
gtéwnie przedwojennych
szlagieréw. Pary wpuszczane
byty na parkiet za drobng
optata, przy czym optacenie
kwitowane byto przybiciem

na rece tancerza matego
stempla. Dtugo w noc roz-
brzmiewaty w aninskim lesie
znane i wpadajgce w ucho
przeboje: ,Przybadz do mnie

po ten kwiat paproci”, ,, Tango
milonga”, ,,Ta ostatnia niedzie-
la”, by ludzie mogli odreagowac
kilka lat mrokow okupacji i zycia na
kredyt. To tam w owe wieczory pul-
sowata rzeczywistos¢, jak mawiata
matka. Stowa wielu szlagieréw nie-
koniecznie zgadzaty sie z linig par-
tii, np. w piosence o Ameryce:

Gdy ci w Zyciu czegos trzeba,

to tam znajdziesz drapacz nieba,

tym drapaczem mozesz drapac sie.

To jest Ameryka, to wielki piekny kraj,
na ziemi raj...

Naturalnie w miare uptywu lat

i zageszczania sie zagonow stalini-
zmu nie tylko zabroniono $piewania
takich piosenek, ale nawet ich stu-
chania! Wiele egzotyki w zycie Ani-
na wnosili miejscowi Cyganie. Przez
pewien czas po wojnie mieszkali

w samorzadowym, niepozornym
baraku, tuz przy stacji kolejowej

w Wawrze. Barak z zewnatrz niczym
szczegblnym sie nie wyrézniat, ale
w $rodku przypominat namiot tatar-
skiego chana. Sufity i sciany obwie-
szone byty muzealnej wartosci kan-
delabrami, kinkietami i obrazami.
Na komoédkach, stolach i stoliczkach
staty srebrne misy, wazy i swieczni-
ki, a na podtogach walaty sie per-
skie dywany. Poza tym Cyganie na
co dzien poruszali sie olbrzymim,
dziesiecioosobowym kabrioletem
marki Packard. Najwieksza frajde
miatem, gdy kierujgcy pojazdem
szofer, ojciec mego kolegi, pozwalat
nam sie przejecha¢ na szerokich,
bocznych stopniach auta. Packard
btyszczat chromem, pachniat skéra
siedzen i, co najpiekniejsze — miat
dwa reflektory wielkosci harcerskich
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werbli. Fasonu
dodawaty wielkie jak

piorniki kierunkowskazy, ktore po
wtgczeniu przycisku wysuwaty sie
na boki samochodu, jak podswietla-
ne zaréweczkami ramiona sygnali-
sty. Raz na tydzien, w letnie soboty,
Cyganie $ciggali na miejscowa nar-
ciarskag Goérke Delmaka, gdzie pre-
zentowali swe Spiewy i tance. Précz
tego jedyng rozrywka w tym czasie
byto tzw. ruchome kino, czyli kino
objazdowe, ktére co jakis czas wy-
sSwietlato w lesie bezptatne filmy.

Pierwszym w zyciu uczuciem obda-
rzytem w Aninie Matgosie — jeszcze
w poczatkach nauki w gimnazjum,
by¢ moze dlatego, ze byta bardzo
egzaltowana, a poza tym niewatpli-
wie tadna. W tamtych odlegtych
czasach obowigzkiem kazdego
dziewczecia byto prowadzenie pa-
mietnika, w ktérym dokonywano
tzw. spisu z natury, czyli opisywania
kazdego dnia zycia, ze szczegbélnym
uwzglednieniem, naturalnie, mo-
mentéw wyjatkowej egzaltacji. Jest
rzeczg oczywista, ze kazdy, kto do-
stapit zaszczytu wpisania sie do
pamietnika, koniecznie musiat prze-
strzegac¢ konwenanséw, a zatem
zamiesci¢ stosowng poezje. Do do-
brego tonu nalezato wpisac sie,
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Rys. P. Wozniak

tracajac ,,narodowe struny”. Kiedy
tadna Matgosia w nagtym przypty-
wie uczucia udostepnita mi po ja-
kim$ czasie stronice swego pamiet-
nika, stanowito to cos$ na ksztatt
intymnego zblizenia, a wiec wiele
mowigce wyrdznienie. | tutaj kryt
sie zalazek mej kleski, gdyz Matgo-
sia nie przewidziata, ze u takiego
obrazoburcy jak ja che¢ zrobienia
dowcipu przewazy nad przyjaznia,
z ktérej narodzic sie miato trwate
uczucie! Nic tez dziwnego, ze kiedy
po przekartkowaniu pamietnika
wszedzie napotykatem jakie$ wier-
szydfa w rodzaju: ,Jesienne wichry
wyja nad swiatem, w ludzkich Zreni-
cach perlg sie tzy, dla biednej Polski
nadziei kwiatem — Matgosiu, Ty!”,
postanowitem tez udowodni¢, ze

z poezja jestem za pan brat, wiec
napisatem: ,Ku pamieci, mieci kupa,
wpisat Ci sie Felek D...".

By¢ moze tadng Matgosie bym prze-
btagat, gdyz serduszko miata petne
chrzescijanskiej dobroci, rzecz

w tym, ze pamietnik wpadt w rece
jej mamusi, ktéra — jak pdzniej
wzyczliwi” mi doniesli — powiedzia-
ta: — To ty, moja cdrko, juz wiecej

z tym ordynusem spotykac sie nie
bedziesz! B
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prof. St. Leszczynski i drAnn

; L ! | X @
~0d lewej: prof. W. Frommbhold, doc. E. Gérhard, zona pfof. F;?nnw
&

1923-2017 — czas
orof. Stanistawa
_eszczynskiego

oje pierwsze spotkanie z prof. Leszczynskim miato
miejsce w Zaktadzie Radiologii AM w Warszawie.

Przypadkowo trafitem na wyktad, ktéry zostawit
mnie pod wrazeniem Jego wiedzy i erudycji. Profesor byt
jak akumulator catkowicie wypetniony wiedzg medyczng,
a zwtaszcza radiologiczna.

ysokinska-Borowicz:. Rok 19;_\

Profesor nosit mundur, byt wojskowym w stopniu putkow-
nika. Pracowat wéweczas na stanowisku kierownika Zaktadu
Radiologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym WP przy ul.
Szaserow. Starat sie o paszport, aby wzig¢ udziat w odby-
wajgcym sie w Rzymie zjezdzie radiologéw. Wojskowi bar-
dzo rzadko otrzymywali zgode na zagraniczne wyjazdy.

Paszport otrzymat, z zastrzezeniem, ze wykorzysta go tylko
na podréz do kraju docelowego i na pewno po powrocie
zwroci. Umowy nie dotrzymat, z Rzymu pojechat do Fatimy.
Gdy wrécit, wtadza ludowa go szykanowata. Zostat wyrzu-
cony z wojska i stracit prace. Zatrudnit sie, jako wolny strze-
lec, w szpitalu zakaznym przy ul. Wolskiej.

Pracowitos¢ Profesora byta przystowiowa. Publikowat licz-
ne prace naukowe, referaty i monografie. Zredagowat
i wspottworzyt wydany w trzech tomach znakomity pod-
recznik ,,Radiologia”. Petnit najwyzsze funkcje naukowe. Wy-
ktadat na uczelniach amerykanskich, w Kanadzie, Meksyku
i w Austrii. Zostat uhonorowany prestizowg amerykanska
Nagroda im. A. Jurzykowskiego. Doceniany byt takze w kra-
ju, otrzymat liczne odznaczenia i medale, m.in. Krzyz Kawa-
lerski OOP, Krzyz Komandorski ze srebrng gwiazda. Wyro6z-
niono Go réowniez Medalem im. prof. Zawadowskiego, guru
polskiej radiologii, postaci pomnikowej, ktérego uwazat za
wielki naukowy autorytet. Byt tez cztonkiem amerykanskie-
go towarzystwa The Society of Gastrointestinal Radiology.

Pracowatem z Profesorem w Spoétdzielni Radiologoéw przy
ul. Warynskiego. Ktéregos dnia profesor zwrécit sie do mnie:
~Stuchaj, Jurku...”. Uwazatem to za jednoznaczne przejscie
Lna ty” i wielki zaszczyt.
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Stanistaw byt niezwykle religijny, kierowat sie zawsze klau-
zulg sumienia. W pierwszej i drugiej kadencji odrodzonego
samorzadu lekarskiego petnit funkcje Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej, byt cztonkiem Naczelne-
go Sadu Lekarskiego.

Niezaleznie od dziatalnosci naukowej wykazywat wiele ini-
cjatywy w zyciu towarzyskim. Lubit fadne kobiety. Byt czto-
wiekiem renesansu, jego hobby, poza nauka, byta poezja
i narciarstwo, ale kochat takze muzyke. Goscitem Stanista-
wa u siebie w domu. Szczegdlnie zapadto mi w pamiec jed-
no spotkanie, w ktérym uczestniczyli takze prof. Fromm-
hold i doc. Gerhard z Niemiec. Po kolacji Stanistaw dat
niezapomniany koncert gry na cytrze.

Zegnaj, Profesorze!

Jerzy Borowicz

W domu autora. Prof. St. Leszczynski gra na cytrze. Rok 1981

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy

Prof. dr. hab. n. med.
Stanislawa Leszczynskiego

wybitnego lekarza
i wspaniatego cztowieka,

wspottworce

odrodzonego samorzadu lekarskiego,
Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

w | i Il kadencji samorzadu lekarskiego

(1989-1997).

Rodzinie i Przyjaciofom
sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia

Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie,
Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej

w Warszawie z Zespotem,
Przewodniczacy

Okregowego Sadu Lekarskiego

z Zespotem
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Jan Jankowski

(1902-1967)

26 kwietnia 2017 r. mineta
50. rocznica $mierci dr. Jana
Jankowskiego. Urodzit sie 10
wrzesnia 1902 r. w Przysusze,
byt synem Jézefy z Listopa-
dzkich i Ignacego Jankow-
skiego. Edukacje rozpoczat
w Przysusze, a nastepnie
kontynuowat w Radomiu,
w Gimnazjum im. Tytusa Chatubinskiego. Nauke przerwat
wybuch wojny polsko-bolszewickiej (1919-1921), w ktorej
na ochotnika brat udziat. W 1922 r. z wynikiem celujgcym
zdat mature w Radomiu, w tym samym roku podjat studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Jego dziecinstwo i wczesna mtodos¢ przypadty na
okres dwoch wojen, | swiatowej i polsko-bolszewickiej.
Te jakze wczesne, a juz bardzo dramatyczne doswiadczenia
z walk frontowych sprawity, ze Jego powotaniem stafo sie
ratowanie zycia.

Tytut doktora medycyny uzyskat w 1928 r. Po studiach wro-
cit do Radomia, podjat prace w Ubezpieczalni Spotecznej
oraz Kolejowej Stuzbie Zdrowia, gdzie pracowat jako kie-
rownik ambulatorium. Byt specjalistg choréb wewnetrznych
i pediatrii. Pefnit rowniez funkcje lekarza w szpitalu w ra-
domskim wiezieniu. Lekarz z powotania, zyczliwy ludziom,
nigdy nie odmawiat nikomu pomocy.

W 1934 r. ozenit sie z Haling Dzikowskg, magister farmacji,
ktorg poznat w czasie studiow. W 1936 r. urodzita sie ich
corka Alicja Matgorzata, a w 1943 r. druga cérka Hanna
Renata, ktére kontynuowaty rodzinng tradycje lekarska.
W okresie miedzywojennym byt znanym lekarzem spotecz-
nikiem biorgcym aktywny udziat w zyciu Radomia. Po wy-
buchu Il wojny swiatowej pracowat nadal w Radomiu.
W 1940 r. w ramach Akgji A-B zostat aresztowany przez ge-
stapo. Zwolniono Go dzieki ogromnym, réwniez finanso-
wym, staraniom rodziny i zaangazowaniu kolegi lekarza po-
chodzenia niemieckiego, ktéry od przedwojnia praktykowat
w Radomiu. Wyrzucony z mieszkania, przeniost sie z rodzi-
na do Jedlni-Letniska k. Radomia, gdzie ofiarnie stuzyt lud-
nosci polskiej i zydowskiej, wspotpracowat réwniez z ruchem
oporu. Niést pomoc niezaleznie od pory roku i dnia, nie ocze-
kujac zadnego wynagrodzenia. Odznaczat sie hartem i po-
goda ducha, ktdra niejednokrotnie dodawata otuchy Jego
pacjentom.

W JedIni praktykowat do konca wojny, pézniej w Radomiu
objat funkcje kierownika Ambulatorium Kolejowej Stuzby
Zdrowia. Prowadzit tez praktyke prywatna. Byt szanowany
i bardzo lubiany przez pacjentéw, miat wyjatkowe do nich
podejscie, szczegodlnie do dzieci. Odznaczat sie niezwyktym
poczuciem humoru i empatig, tak wskazanymi w kontak-
tach z matymi pacjentami.

Kochat zwierzeta i ratowat je z wielkim poswieceniem. One
wyczuwaty Jego intencje i nawet najbardziej dzikie nabiera-
ty do Niego zaufania. Byt wielkim mitosnikiem drzew, kwia-
tow, lubit wedréwki po lesie, gérach. Odbywat wycieczki
swojq zielong warszawg po Mazurach, Bieszczadach i nad
Battyk. Na podradomskiej dziatce, ktdérg kupit na poczatku
lat 30. ubiegtego wieku, zasadzit wiele drzew i roslin. Byta
to dla Niego najlepsza forma wypoczynku, ktérego miat tak
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naprawde niewiele, ze wzgledu na wcigz wzrastajaca liczbe
pacjentow. Obdarzony, jak przystato na humaniste, liczny-
mi talentami, plastycznym — pieknie rysowat, literackim
— pisat krétkie opowiadania, nowele i wiersze oraz muzycz-
nym — graf na fortepianie. Pasjonowat sie literaturg, byt
niezwykle oczytany.

W czasach studenckich nawigzat przyjazn z rodzing prof.
Dackiewicza, ktérego cérka Jadwiga Dackiewicz, pisarka
i ttumaczka, zadedykowata mu pierwszy polski przektad ,,Pie-
$ni o Rolandzie” z jezyka starofrancuskiego.

Ciezka choroba, na ktdrg zapadt w 1967 r., okazata sie Smier-
telna. Zdajac sobie sprawe ze swojego stanu, czesto wow-
czas powtarzat wiersz Bolestawa Lesmiana ,Odjazd":

(...) gdym na zawsze odjezdzat znajomym gosciricem,
patrzaty sie na mnie bratkéw zfote oczy podkute dookofta
szafirowym sincem...

Nie dane byto mu przejs¢ na emeryture, zmart 26 kwietnia
1967 r.

Byt cztowiekiem wielkiej skromnosci, szlachetnym, prawym,
zawsze przedkiadajagcym dobro innych nad swoje wtasne.
Nigdy nie angazowat sie w zycie polityczne na rzecz dwcze-
snego ustroju. Mimo to doceniono Jego prace, zostat od-
znaczony Brgzowym Krzyzem Zastugi i licznymi odznacze-
niami branzowymi. Obca byta Mu réwniez dziatalnos¢
partyjna przed wojna, uwazat, ze Jego misjg jest przede
wszystkim stuzba drugiemu cztowiekowi.

Byt wspaniatym Mezem, Ojcem i Dziadkiem. Mimo uptywu
potwiecza pamiec o Nim pozostaje w zyczliwych wspomnie-
niach Jego pacjentéw i ich potomkéw. Swiadcza o tym za-
palane na Jego grobie swiatta pamieci.

Czesc¢ Jego Pamieci
Whnuki

Z wielkim zalem
przyjelismy wiadomos¢
0 smierci

Dr n. med.
Jolanty Chmielik

wybitnego lekarza,
wspaniatego, zyczliwego cztowieka,
spotecznika i przyjaciela,
wieloletniego kierownika
Poradni Neurologicznej
i prezesa Fundacji
Towarzystwa Przyjaciot
Centrum Zdrowia Dziecka.

Mielismy zaszczyt czerpac
z Jej doswiadczenia,
wiedzy i madrosci.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

zespot

Kliniki Neurologii i Epileptologii
Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”
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Nowe

mec. Beata Kozyra-tukasiak

1 marca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra rozwoju i finanséw z 27 lutego 2017 r.

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie badan le-
karskich osoby zatrzymanej przez funkcjonariusza
celnego, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 413.

Tytut rozporzadzenia otrzymat brzmienie ,w sprawie badan
lekarskich osoby zatrzymanej przez funkcjonariusza Stuzby
Celno-Skarbowej”.

1 marca 2017 r. weszta w zycie ustawa z 10 lute-
go 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, opublikowana w DzU

z 2017 r., poz. 396.

Nowelizacja dotyczy stosowania przepiséw ustawy o swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa do funkcjonariuszy Stuzby Celnej, ktorzy
stali sie pracownikami w jednostkach organizacyjnych Krajo-
wej Administracji Skarbowej i w dniu objecia ubezpieczeniem
chorobowym przebywali na urlopie macierzynskim, urlopie na
warunkach urlopu macierzynskiego, urlopie rodzicielskim albo
urlopie ojcowskim.

3 marca 2017 r. weszfo w zycie rozporzadzenie
Rady Ministréow z 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 458.

Ustanawia sie Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2017-2022 okreslajacy strategie dziatan maja-
cych na celu:

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy nie-
zbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

— ksztattowanie wobec oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi wtasciwych postaw spotecznych, w szczegélnosci zrozu-
mienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 stanowi zatacznik do rozporzadzenia.

4 marca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
prezesa Rady Ministrow z 27 lutego 2017 r.
w sprawie wykazu zawodoéw regulowanych
i dziatalnosci regulowanych, przy wykonywaniu

ktorych ustugodawca posiada bezposredni
wptyw na zdrowie lub bezpieczenstwo publiczne,
w przypadku ktoérych mozna wszczgé postepowa-
nie w sprawie uznania kwalifikacji, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 468.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz zawodow regulo-
wanych i dziatalnosci regulowanych zwigzanych ze zdrowiem
lub bezpieczenstwem publicznym, ktérych wykonywanie przez
ustugodawcow nieposiadajgcych odpowiednich kwalifikacji za-
wodowych mogtoby naraza¢ ustugobiorcéw na powazne nie-
bezpieczenstwo lub powstanie powaznej szkody dla zdrowia,
w przypadku ktérych wiasciwy organ, o ile jest to niezbedne,
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przepi

sy prawne

moze wszczac postepowanie w sprawie uznania kwalifikacji,
jezeli ustugodawca zamierza swiadczy¢ dang ustuge transgra-
niczng po raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wykaz zawiera m.in. nastepujgce zawody regulowane: asy-
stentka stomatologiczna, diagnosta laboratoryjny, dietetyk,
fizjoterapeuta, higienistka stomatologiczna, inspektor ochro-
ny radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty rent-
genowskie w celach medycznych, inspektor ochrony radio-
logicznej, z wyjatkiem inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach rentgenowskich stosujacych aparaty rentge-
nowskie do celéow diagnostyki medycznej, radiologii zabiego-
wej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen nie-
nowotworowych, instruktor terapii uzaleznien koordynator
pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw, lo-
gopeda, opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk stuchu, ra-
townik medyczny, specjalista psychoterapii uzaleznien, specja-
lista terapii uzaleznien, technik analityki medycznej, technik
dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutycz-
ny, technik masazysta, technik ortopeda, terapeuta zajeciowy.

9 marca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 2 marca 2017 r. zmieniajgce roz-
porzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow

wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 498.

Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze srodkéw publicznych poréwnania ofert

w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udziela-

nie swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryte-

riow wyboru ofert: jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, cia-
gtosci i ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przy poréwnaniu ofert w toku postepowania w sprawie za-

warcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

uwzglednia sie takze, czy Swiadczeniodawca posiada:

— umowe zawartg z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu pozyskania danych niezbednych do
okreslenia taryfy swiadczen,

— wazna pozytywna opinie wojewody albo ministra zdrowia
o celowosci inwestycji w sektorze ustug zdrowotnych.

Zmiany zostaty wprowadzone w zatgcznikach do rozporzadze-

nia dotyczacych:

— podstawowej opieki zdrowotnej — nocna i Swigteczna opieka,

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — swiadczenia
w zakresie okulistyki, okulistyki dla dzieci, leczenia wad
postawy u dzieci i mfodziezy, swiadczenia diagnostyczne
kosztochfonne-badania przewodu pokarmowego,

— leczenia szpitalnego hospitalizacji planowej — kardiologia,
diabetologia, diabetologia dzieci, ginekologia onkologicz-
na, opieka kompleksowa po zawale migesnia sercowego,
kontrola zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej,

— opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

- rehabilitacji leczniczej,

- swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie,

— ratownictwa medycznego,

— leczenia szpitalnego — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

— programoéw zdrowotnych — leczenie dorostych chorych ze
spigczka,

— leczenia szpitalnego — programy lekowe onkologiczne
i nieonkologiczne.
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Ponadto rozporzadzenie okresla wykaz szczegétowych kryte-
riow wyboru ofert z wyznaczajgcymi je warunkami oraz przy-
pisang im wartoscig, w rodzaju leczenie stomatologiczne.

11 marca 2017 r. weszto w zZycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 3 marca 2017 r. w sprawie
stazu adaptacyjnego i testu umiejetnosci w toku

postepowania w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania medycznych
zawodow regulowanych, opublikowane

w DzU z 2017 r., poz. 511.

Zgodnie z przepisami ustawy o zasadach uznawania kwalifi-
kacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, wtasciwy organ, w drodze postanowienia, moze
uzalezni¢ wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji od
odbycia przez wnioskodawce stazu adaptacyjnego lub przy-
stagpienia przez niego do testu umiejetnosci w przypadku, gdy
zakres ksztafcenia, szkolenia lub egzaminu wymaganego do
wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej i w panstwie
whioskodawcy réznig sie zasadniczo.

W postanowieniu wtasciwy organ okresla zakres testu umie-
jetnosci lub zakres i czas trwania stazu adaptacyjnego, majac
na uwadze koniecznos¢ wyréwnania réznic w zakresie ksztat-
cenia lub szkolenia w stopniu niezbednym do wykonywania
zawodu regulowanego. Staz adaptacyjny odbywa sie w jezyku
polskim i nie moze trwac dtuzej niz trzy lata.

Witasciwy organ zapewnia wnioskodawcy mozliwos¢ przysta-
pienia do testu umiejetnosci nie poézniej niz w terminie szesciu
miesiecy od dnia naftozenia na niego tego obowiazku.

Test umiejetnosci przeprowadza sie w jezyku polskim.

Whnioskodawca ponosi koszty odbywania stazu adaptacyjne-
go lub przystapienia do testu umiejetnosci.

Wiasciwy organ zobowigzuje wnioskodawce do odbycia stazu
adaptacyjnego albo do przystgpienia do testu umiejetnosci,
zgodnie z wyborem wnioskodawcy.

Rozporzadzenie okresla:

1) warunki, sposéb i tryb odbywania stazu adaptacyjnego,
wykonywania nadzoru nad odbywaniem stazu adaptacyjnego
oraz oceny nabytych przez wnioskodawce umiejetnosci w trak-
cie jego odbywania, sposoéb ustalania kosztéw odbywania sta-
zu adaptacyjnego oraz tryb pobierania i zwrotu optaty za od-
bycie stazu adaptacyjnego,

2) warunki, sposob i tryb przeprowadzania testu umiejetnosci
oraz oceny posiadanych przez wnioskodawce umiejetnosci,
sposob ustalania kosztow przeprowadzania testu umiejetno-
sci oraz tryb pobierania i zwrotu optaty za przeprowadzenie
testu umiejetnosci

—w toku postepowania w sprawie uznania nabytych w innych
niz RP panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfedera-
cji Szwajcarskiej lub w panstwach cztonkowskich Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronach umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, kwalifikacji do wyko-
nywania medycznych zawodow regulowanych.

17 marca 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 576, obwieszczenie marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 marca 2017 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy
- Prawo atomowe.

21 marca 2017 r. weszta w zycie ustawa z 24 lute-
go 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 599.

W ustawie okreslone zostaty zasady ustalania programu szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia i uzyskiwania akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, sprawowania nadzoru nad jego
prowadzeniem, oraz warunki i tryb uzyskiwania tytutu specja-
listy w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym przystepowania
i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a takze organizacji
i przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia (PESoz).

Ustawa nie dotyczy oséb wykonujacych zawody medyczne, dla
ktorych zasady uzyskiwania tytutu specjalisty okreslajg przepi-
sy regulujace wykonywanie tych zawoddw.

Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapi¢ osoba, ktéra:

— ma tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny, uzyskany
po ukonczeniu studiow na kierunku okreslonym w przepi-
sach wykonawczych do ustawy oraz

— zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym.

Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystgpic¢ takze osoba,

ktora:

— ma tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny uzyskany,
po ukonczeniu studiéw na kierunku innym niz okreslony
w przepisach wykonawczych do ustawy oraz

— wykonywata co najmniej przez dwa lata w ciggu ostatnich
pieciu lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szko-
lenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
i uzyskata zgode dyrektora CMKP na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego oraz

— zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym.
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30 marca 2017 r. zostato opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 687, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 14 marca 2017 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra
obrony narodowej w sprawie warunkow i trybu
ubiegania sie o dofinansowanie kosztéw zaopa-
trzenia w wyroby medyczne stosowane w lecze-
niu urazow i choréb nabytych przez weterana
poszkodowanego zotnierza podczas wykonywa-
nia zadan poza granicami panstwa.

31 marca 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 6 marca 2017 r. zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie szczegétowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwal-

niania i pobytu nieletnich w publicznych zakta-

dach opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU

z 2017 r., poz. 564.

Zgodnie z przepisami ustawy o postepowaniu w sprawach nie-
letnich o potrzebie obserwacji w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorcg orzeka sad rodzinny po wystuchaniu nie-
letniego, okreslajgc miejsce i czas trwania obserwacji.
Obserwacja w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebior-
c3 nie powinna trwac dtuzej niz cztery tygodnie, na wniosek
podmiotu leczniczego sad rodzinny moze przedfuzyc ten ter-
min na czas okreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji.
taczny czas trwania obserwacji w danej sprawie nie moze prze-
kroczy¢ szesciu tygodni.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenie , publiczne zaktfady opieki
zdrowotnej” zastepuje sie okresleniem , podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorcami”.

Uchylone zostaty zatgczniki do rozporzadzenia okreslajgce
podmioty dysponujgce warunkami maksymalnego i wzmoc-
nionego zabezpieczenia.

11 kwietnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-

nie ministra zdrowia z 7 marca 2017 r. w sprawie
minimalnych wymagan dotyczacych systemu za-
pewnienia jakosci oraz dopuszczalnych wynikéw
pomiaru jakosci, w zakresie krwi i jej sktadnikow,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 646.

22 kwietnia 2017 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 29 marca 2017 r. w spra-
wie rezerwy szczepionek oraz innych immunolo-

gicznych produktéw leczniczych, stosowanych
w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 735.

Zgodnie z przepisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi ustanawia sie rezerwe szcze-

pionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych,
stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii, ktére kupuje minister zdrowia.

Rozporzadzenie okresla:

— sktad, wielkos¢ i sposob przechowywania rezerwy szcze-
pionek oraz innych immunologicznych produktéw leczni-
czych, stosowanych w razie wystgpienia zagrozenia epide-
micznego lub epidemii,

— tryb uruchamiania rezerwy,

— sposéb dystrybucji produktéw leczniczych uruchomionych
Z rezerwy,

— sposbéb postepowania z produktami leczniczymi stanowig-
cymi rezerwe, dla ktorych konczg sie terminy waznosci.
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W sktad rezerwy wchodzg szczepionki przeciwko:

— inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis — nie mniej
niz 15 tys. dawek,

— durowi brzusznemu (Ty) — nie mniej niz 60 opakowan wie-
lodawkowych,

— durowi i tezcowi (TyT) — nie mniej niz 70 opakowan wielo-
dawkowych,

— btfonicy:

a) szczepionka stosowana u dzieci (D) — nie mniegj niz 357
opakowan wielodawkowych,

b) szczepionka stosowana u dorostych (d) — nie mniej niz
50 dawek,

— szczepionki przeciw chorobom, ktére sa objete obowigz-
kiem szczepienia w ramach Programu Szczepien Ochron-
nych — nie mniej niz 10 proc. zapotrzebowania na szcze-
pionki do realizacji tego programu.

Rezerwe przechowuje dystrybutor centralny wyznaczony przez

ministra zdrowia.

1 maja 2017 r. wszedt w zycie art. 8. ustawy z 21
pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych

innych ustaw, opublikowanej w DzU z 2016 r.,
poz. 2020.

Nowelizacja dotyczy ustawy z 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktérych innych ustaw (DzU, poz. 1991 ze zmianami), wprowa-
dzajacej zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Elektroniczna karta szkolenia specjalizacyjnego oznacza
elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyj-
nego stanowigce potwierdzenie realizacji programu spe-
cjalizacji i jego ukonczenia.

Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracowni-
kéw Medycznych (SMK) zaktada w celu dokonywania czyn-
nosci w tym systemie lekarz albo lekarz dentysta oraz kie-
rownik specjalizacji.

Warunkiem dokonywania czynnosci za pomocg SMK jest
uwierzytelnienie osoby, ktéra konto zatozyta i weryfikacja
jej uprawnien.

Uwierzytelnienia dokonuje sie na podstawie wniosku
o nadanie uprawnien, przez:

- podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP lub

— potwierdzenie przez wiasciwg okregowsa izbe lekarska lub
Naczelng Izbe Lekarskg tozsamosci osoby, ktéra konto za-
tozyta.

Weryfikacji uprawnien dokonuje w stosunku do:

— lekarza albo lekarza dentysty — wtasciwa miejscowo okre-
gowa izba lekarska, a jezeli nie jest mozliwe ustalenie wia-
sciwej okregowej izby lekarskiej — Naczelna Izba Lekarska,

— kierownika specjalizacji — wiasciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej usta-

wy, moga zostac udostepnione:

— lekarzowi — w zakresie sledzenia przebiegu wtasnego
ksztatcenia,

— uczelniom — w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawa
oraz monitorowania karier zawodowych absolwentow,

— konsultantom krajowym i konsultantom wojewoédzkim
— w zakresie, w jakim biorg udziat w ksztatceniu lekarzy,

— Centrum Egzamindw Medycznych — w szczegdlnosci
w zakresie organizowania i przeprowadzania egzaminow
panstwowych oraz innych egzaminéw z zakresu ksztatce-
nia lekarzy,
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— Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego
— w szczegdlnosci w zakresie zadan udzielania akredytacji
jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kur-
séw szkoleniowych oraz kontroli i monitorowania realizacji
szkolenia specjalizacyjnego,

— wojewodom — w szczegdlnosci w zakresie procesu szkole-
nia specjalizacyjnego lekarzy,

— ministrowi obrony narodowej — w szczegdlnosci w zakresie
procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bedacych zot-
nierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petnigcych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych i nadzorowanych przez MON,

— ministrowi spraw wewnetrznych — w szczegélnosci w za-
kresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy petnia-
cych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez ministra spraw wewnetrznych,

— podmiotom uprawnionym do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw,

— okregowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminow
Medycznych.

LEK i LDEK odbywaja sie dwa razy do roku réwnoczesnie,
w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM. Do
LEK moze przystapic lekarz, a do LDEK lekarz dentysta.

Osoba zamierzajgca przystapi¢ do LEK albo LDEK sktada
do dyrektora CEM, za pomocg SMK, zgtoszenie do egzami-
nu w terminie:

— 15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowa-
dzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczo-
nych w okresie od 1 do 30 wrzesnia,

— 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok,
w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypad-
ku egzaminéw wyznaczonych w okresie od 1 do 28 lutego.

Zgtoszenie do LEK albo LDEK zawiera nastepujace dane:

— imie (imiona) i nazwisko,

— date urodzenia,

— miejsce urodzenia,

— numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumen-
tu potwierdzajgcego tozsamosc¢: nazwe i numer dokumen-
tu oraz kraj wydania,

— obywatelstwo (obywatelstwa),

— adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz
numer telefonu, jezeli posiada,

— numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli posiada,

— numer i date wydania dyplomu lekarza albo lekarza denty-
sty albo zaswiadczenia o ukonczeniu studidow na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, jezeli w dniu ztoze-
nia zgtoszenia legitymuje sie takim dokumentem,

— nazwe uczelni i podstawowej jednostki organizacyjne;j,

w ktdrej zgtaszajacy sie ukonczyt studia lekarskie lub lekar-
sko-dentystyczne oraz date ich ukonczenia, a w przypadku
lekarza albo lekarza dentysty, ktéry ukonczyt studia w pan-
stwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,

— nazwe polskiej uczelni, ktéra przeprowadzita nostryfikacje
dyplomu,

— wskazanie okregowej rady lekarskiej, ktéra w przypadku
lekarza albo lekarza dentysty, ktéry ukonczyt uczelnie
w panstwie cztonkowskim UE, przyznata zgtaszajgcemu sie
prawo wykonywania zawodu,

— wskazanie preferowanego miejsca skfadania LEK albo LDEK
sposrod podanych przez CEM,

— wskazanie jezyka, w ktérym zgtaszajacy sie zamierza skta-
dac¢ egzamin.

W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK po raz

drugi i kolejny oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku ob-

cym zgfaszajacy sie wnosi opfate egzaminacyjng w wysokosci
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nie wyzszej niz 10 proc. przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw, bez wyptat nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego przez prezesa GUS. Optata jest wno-
szona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za
pomocg SMK podczas sktadania zgtoszenia. Optate uiszcza sie
niezwtocznie po dokonaniu zgtoszenia, nie pdzniej niz w termi-
nie pieciu dni od dnia uptywu terminu skfadania zgtoszen.

W przypadku niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wyso-
kosci nizszej niz nalezna dyrektor CEM wzywa zgtaszajgcego
sie do uzupetnienia brakéw formalnych za pomocg SMK lub
srodkow komunikacji elektronicznej, wykorzystujgc adres pocz-
ty elektronicznej wskazany przez zgtaszajacego sie w zgtosze-
niu. W przypadku nieuzupetnienia brakdéw formalnych w ter-
minie siedmiu dni od dnia skierowania wezwania zgtoszenie
do LEK albo LDEK traktuje sie jako nieztozone.

Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajacego sie o miejscu
i terminie przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz nadanym
numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za
pomocg SMK lub srodkéw komunikacji elektronicznej na
adres poczty elektronicznej wskazany przez zgtaszajagcego
sie w zgtoszeniu, nie pézniej niz czternascie dni przed ter-
minem przeprowadzenia danego LEK albo LDEK.

LEK i LDEK sg sktadane w formie pisemnych testéw, odreb-
nych dla zawodoéw lekarza i lekarza dentysty, opracowanych
na kazdy termin egzaminu przez ekspertow w zakresie zagad-
nien objetych LEK i LDEK. Pytania testowe LEK i LDEK obejmuja
problematyke z zakresu dziedzin medycyny, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.

Testy i pytania testowe LEK i LDEK sg opracowywane, przetwa-
rzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb uniemozli-
wiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich
opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowy-
waniu, przeprowadzajagcym LEK lub LDEK, lub sprawujagcym
nadzor nad ich przeprowadzeniem. Mogg by¢ udostepnione
wytacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wnio-
sek, po ich wykorzystaniu w LEK lub LDEK. Dyrektor CEM udo-
stepnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania w sie-
dzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM
udostepnianych testow i pytan testowych oraz ich reproduko-
wanie, kopiowanie jakgkolwiek technikg lub przepisywanie.
W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje
przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany
za pomocg urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek.

Udostepniane, na zasadach okreslonych w ustawie o do-
stepie do informacji publicznej, sa wytacznie pytania te-
stowe z poprawnymi odpowiedziami, wykorzystane na
potrzeby LEK albo LDEK, po uptywie pieciu lat od dnia prze-
prowadzenia tego egzaminu.

Zgtaszajacy sie do LEK albo LDEK przedstawia bezposrednio
przed egzaminem zespotowi egzaminacyjnemu dokument
potwierdzajgcy tozsamosc¢. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ zgtaszajacego sie nie moze on
przystapi¢ do egzaminu.

LEK i LDEK polega na rozwigzaniu odpowiedniego testu
sktadajacego sie z dwustu pytan zawierajgcych piec¢ odpo-
wiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidtowa. Za kazda pra-
widtowa odpowiedz uzyskuje sie 1 punkt. W przypadku braku
odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidfowej odpowiedzi albo
zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przy-
znawane.

Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca
urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o czym zgtaszajacego
sie do LEK albo LDEK informuje sie w zawiadomieniu o egza-
minie lub bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

Test jest rozwigzywany przez zdajgcego samodzielnie. Podczas
zdawania LEK i LDEK zdajacy nie moze korzystac¢ z zadnych
pomocy naukowych i dydaktycznych ani z urzadzen stuzacych
do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Na-
ruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu niesamodziel-
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nie stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest
rébwnowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia
wspomnianego zakazu lub rozwigzywania testu niesamodziel-
nie, przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego dokonuje dys-
kwalifikacji zdajacego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz
ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania egzami-
nu testowego w protokole egzaminacyjnym.

W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu, na pod-
stawie analizy obrazu i dzwieku zarejestrowanych za pomoca
urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwiek, ze zdajacy naruszyt
zakaz lub rozwigzat test niesamodzielnie, przewodniczacy ko-
misji egzaminacyjnej dokonuje jego dyskwalifikacji. Fakt dys-
kwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje sie
w protokole egzaminacyjnym.

O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe
zdyskwalifikowana. Informacje te dyrektor CEM zamieszcza
w SMK. Zawiadamia tez wtasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz den-
tysta jest cztonkiem okregowej izby lekarskiej, albo wtasci-
wego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
wojskowej izby lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest
cztonkiem wojskowej izby lekarskiej. Osoba zdyskwalifikowana
nie moze przystapi¢ do LEK albo LDEK w kolejnym najblizszym
terminie egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.
Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnies¢
w trakcie egzaminu albo bezposrednio po jego zakoncze-
niu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytorycz-
ne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego pod-
czas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenie sktada sie dyrektorowi
CEM na formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM.

Zastrzezenie rozpatruje w terminie trzech dni od dnia, w kto-
rym odbyt sie egzamin, komisja powotana przez dyrektora CEM
sposrod osob, ktérych wiedza, doswiadczenie i autorytet dajg
rekojmie prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen.
W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pyta-

nie testowe, ktérego zastrzezenie dotyczy. Rozstrzygniecie to
powoduje obnizenie maksymalnej liczby punktow z testu. Za
uniewaznione pytanie nie przyznaje sie punktow.

Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdajacy, ktory
uzyskat co najmniej 56 proc. maksymalnej liczby punktéw
z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu
ustawy — Kodeks postepowania administracyjnego.

Osoba, ktéra ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatyw-
nym albo ztozyta LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujgcym
ja wynikiem, moze przystgpi¢ ponownie do egzaminu
w innym terminie.

Zdajacemu, ktoéry ztozyt LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje
Swiadectwo ztozenia LEK albo LDEK w terminie dwudziestu
jeden dni od dnia egzaminu. Wynik egzaminu danej osoby
jest jej udostepniany za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby
dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat swiadectwa ztozenia
LEK albo swiadectwa ztozenia LDEK, albo dokonuje ich korek-
ty. Optata za te czynnosci wynosi 50 zf. Optaty nie wnosi sie
w przypadku, gdy korekta wynika z btedu CEM.

Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM udostepnia za pomoca
SMK organom prowadzacym postepowanie kwalifikacyj-
ne, uczelniom w zakresie dotyczagcym absolwentéw ich
podstawowych jednostek organizacyjnych oraz Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebie-
gu LEK albo LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji majacych wptyw
na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor CEM, po uzyskaniu
zgody ministra zdrowia, moze wydac zarzadzenie o uniewaznie-
niu egzaminu dla poszczegdlnych albo wszystkich zdajacych.

W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn nieleza-
cych po stronie zdajacego nie pobiera sie od niego optaty za
kolejny egzamin.

Dokumentacja dotyczaca LEK i LDEK jest przechowywana przez
wiasciwe podmioty zgodnie z przepisami ustawy o narodo-
wym zasobie archiwalnym i archiwach.
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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

www.izba-lekarska.pl

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

Komisja Bioetyczna

przewodniczacy Marek Czarkowski

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

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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10 czerwca 201 7.
(na terenie stacjonowania Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej Wojska Polskiego)

Stara Mitosna, ul. 1. Praskiego Putku

11.00 - Andrzej Rybinski - wokalista, gitarzysta, kompozytor
12.15 - Andrzej Supron dla dzieci | dorostych

13.00 - oficjalne otwarcie i powitanie gosci, przekazanie butawy
13.45 - Andrzej Supron

14.30 - Trubadurzy

16.00-18.00 - Warszawskie Combo Taneczne

B Vazowieckie Forum*
L . . ] B@® Samorzadéw Zawodow
Wiecej informacji na stronie: www.proseniore.pl BB Zaufania Publicznego

nagrody, atrakepe, Konkursy!




